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RESUMO

A lombalgia é uma das causas de sofrimento mais frequente da espécie humana, depois da “constipacdo comum”. E
um motivo frequente de consulta ndo s6 em Medicina Geral e Familiar como também noutras especialidades e é um
problema de salide publica relevante pela morbilidade e custos socioecondmicos que acarreta. Apenas uma pequena
percentagem de casos corresponde a uma etiologia especifica, exigindo atuacao diagndstica e terapéutica diferencia-
da. Os autores descrevem um caso de um homem de 53 anos com antecedentes de patologia degenerativa lombar
comum quadro de lombalgia de ritmo mecanico, sem alivio com o tratamento analgésico; a tomografia computorizada
lombar mostrou um achado suspeito de lesdo neoplasica versus espondilodiscite, tendo sido referenciado para consul-
ta de neurocirurgia. A bidpsia 6ssea mostrou tratar-se de uma infecdo por Mycobaterium tuberculosis e foi orientado
para o centro de diagndstico pneumoldgico da drea de residéncia. O tratamento dirigido durou 12 meses.
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ABSTRACT

Low back pain is one of the most frequent causes of human suffering next to the common cold. It is a frequent reason
for medical consultation in General Practice and a relevant public health problem due to the morbidity and socio-e-
conomic costs it entails. Only a small percentage of cases correspond to a specific etiology, requiring a differentiated
diagnostic and therapeutic approach. The authors describe a case of a 53-year-old man with history of degenerative
lumbar pathology with mechanical low back pain without relief with analgesic treatment; lumbar computed tomo-
graphy showed a suspicious finding of neoplastic lesion versus spondylodiscitis and was referred for neurosurgical
consultation. The bone biopsy showed that it was an infection with Mycobaterium tuberculosis and he was oriented to
the pulmonary disease center. The treatment lasted 12 months.
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INTRODUCAO

A lombalgia é uma das causas de sofrimento mais fre-
quente da espécie humana, depois da “constipacao co-
mum”.t E um motivo frequente de consulta ndo sé em
Medicina Geral e Familiar como também noutras espe-
cialidades e é um problema de salde publica relevante
pela morbilidade e custos socioecondémicos que acarre-
ta.? Esta patologia tem um impacto significativo na capa-
cidade funcional dos doentes, uma vez que a dor restrin-
ge arealizacdo das atividades laborais sendo uma causa
major de absentismo. Muitas vezes apresenta-se como
um episodio agudo que em 90% dos casos se resolve em
menos de oito semanas independentemente do trata-
mento.! Contudo, uma peguena minoria destes doentes
terécrises agudas recorrentes ou evoluird para a cronici-
dade com consideravel sofrimento e incapacidade. Ape-
nas uma pequena percentagem de casos corresponde a
uma etiologia especifica, exigindo atuacdo diagnodstica e
terapéutica diferenciada. E de salientar que a lombalgia
pode ser a primeira manifestacado de uma doenca poten-
cialmente fatal.

CASO CLINICO

Trata-se de um homem de 53 anos, raca caucasiana, pe-
dreiro de profissdo e atualmente reformado por invali-
dez. Antecedentes pessoais destaca-se silicose grave,
dislipidemia, e patologia osteoarticular degenerativa
lombar. Sem antecedentes familiares de relevo.

Apresenta-se na consulta programada na Unidade de
Saude Familiar (USF) com lombalgia com irradiacédo para
o membro inferior esquerdo de ritmo mecanico; ao exa-
me fisico sem dor localizada, com limitacdo dolorosa da
flexdo lombar e sinal de Laségue positivo a esquerda a
cerca de 40° da flexao coxofemoral. Para alivio da dor,
foi instituida terapéutica analgésica com anti-inflamato-
rios ndo esteroides (etodolac) e paracetamol+tramadol.

FIGURA 1. Lesdo osteoliticaem L4.

Dois meses depois regressou a consulta aberta por
agravamento da lombalgia com dor noturna que nao ali-
viava com a terapéutica anteriormente prescrita. Para
esclarecimento etioldgico, e apesar de termos tomogra-
fia computorizada (TC) lombar realizada ha cerca de 1
ano, foi pedido 0 mesmo exame que mostrou uma leséo
osteolitica de novo da metade inferior do corpo vertebral
de L4, levantando a suspeita de lesdo neoplésica versus
espondilodiscite (Fig. 1).

Foi entdo realizada referenciacao para Neurocirurgia no
Centro Hospitalar do Porto, tendo sido requisitada res-
sonancia magnética lombar para melhor esclarecimento
da lesdo. No entanto, ndo foi possivel a realizacdo deste
exame complementar de diagndstico por intolerancia do
doente. Posteriormente, realizou bidpsia dssea onde foi
demonstrada infecao por Mycobaterium tuberculosis. Foi
referenciado e orientado pelo Centro de Diagndstico
Pneumoldgico de Marco de Canaveses. Cumpriu 12 me-
ses de tratamento antibacilar® com melhoria progressiva
da dor com o decorrer do tratamento.
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DISCUSSAO

O conhecimento da comunidade onde o doente se inse-
re faz a diferenca na rapida orientacdo de um caso como
o apresentado. A tuberculose continua a ser uma doen-
ca prevalente em algumas regides de Portugal* e formas
raras de apresentacdo da doenca, como a tuberculose
osteoarticular, ainda surgem nas consultas dos cuidados
de salde primarios. Sabe-se que a tuberculose osteoar-
ticular pode envolver mais frequentemente nao s as
grandes articulagdes como também a coluna vertebral,
sendo que neste Ultimo caso podemos afirmar que esta-
mos perante o chamado mal de Pott.

E de salientar que nem todas as lombalgias sdo meca-
nicas e que os sinais de alarme se podem apresentar de
forma dissimulada, podendo o diagndstico de espondi-
lodiscite ser atrasado. Essa entidade exige diagndstico
e tratamento oportuno, uma vez que existe risco de se-
quelas neuroldgicas irreversiveis.

DECLARACAO DE
CONTRIBUICAO/
CONTRIBUTORSHIP STATEMENT

SD, AS e ST: Escrita e revisdo do artigo

Todos os autores aprovaram a versao final a ser publi-
cada

SD, AS and ST: Writing and article review

All authors approved the final version to be published

RESPONSABILIDADES ETICAS

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram a ine-
xisténcia de conflitos de interesse na realizacdo do pre-
sente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO: N&o existiram fontes ex-
ternas de financiamento para a realizacao deste artigo.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS: Os autores decla-
ram ter seguido os protocolos da sua instituicdo acerca
da publicacdo dos dados de doentes.

CONSENTIMENTO: Consentimento do doente para pu-
blicacdo obtido.

PROVENIENCIA E REVISAO POR PARES: Ndo comissio-
nado; revisdo externa por pares.

ETHICAL DISCLOSURES

CONFLICTS OF INTEREST: The authors have no conflicts
of interest to declare.

346 - GAZETAMEDICA N°4 VOL. 10 - OUTUBRO/DEZEMBRO 2023

FINANCING SUPPORT: This work has not received any
contribution, grant or scholarship.

CONFIDENTIALITY OF DATA: The authors declare that
they have followed the protocols of their work center on
the publication of data from patients.

PATIENT CONSENT: Consent for publication was obtai-
ned.

PROVENANCE AND PEER REVIEW: Not commissioned:;
externally peer reviewed.

REFERENCIAS

1. Silva JAP. Reumatologia Préatica. 27 Edicdo. Coimbra: Diagnos-
téo; 2005.

2. Ponte C. Lombalgia em cuidados de saude primarios-sua rela-
cdo com as caracteristicas demogréficas. Rev Port Clin Geral.
2005;21:259-67.

3. Direcdo-Geral da Saude. Manual de tuberculose e micobacté-
rias ndo tuberculosas recomendacdes [consultado 2022 agos-
to 15]. Lisboa: DGS; 2020. Disponivel em https://www.dgs.pt/
documentos-e-publicacoes/manual-de-tuberculose-e-mico-
bacterias-nao-tuberculosas-recomendacoes-pdf.aspx.

4. Direccdo-Geral da Saude. Norma da Direcgdo-Geral da Saude
006/2016. Estratégia de vacinagéo contra a tuberculose com
avacina BCG. Lishoa: DGS; 2016.



