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RESUMO

Modelos prognésticos para predizer desfechos clinicos de pessoas com dor

lombar submetidos a tratamentos conservadores: uma revisao sistematica

Introdugao: Um dos maiores contribuintes para o impacto da dor lombar nos
sistemas de saude € a quantidade de pessoas que recebem cuidados de baixo valor.
Isto também inclui aqueles que apresentam resultados pobres de tratamento porque
estes podem procurar tratamentos alternativos e, consequentemente, aumentar os
custos relacionados com a dor lombar. Os modelos de prognostico podem ajudar a
identificar as pessoas que apresentam resultados insatisfatorios ou bem-sucedidos
apos receberem um tratamento. Objetivo: Identificar e avaliar criticamente as
evidéncias em torno dos modelos progndsticos disponiveis para prever desfechos
clinicos de saude bem-sucedidos/ insatisfatorios em pessoas com dores lombares
que recebem tratamento conservador. Métodos: Esta revisdo foi registrada
prospectivamente no PROSPERO. Pesquisas bibliograficas foram realizadas em trés
bases de dados eletronicas desde o seu inicio. Critérios de inclusdo: estudos que
investigaram as afecgdes lombares, dores nas costas e dores irradiadas nas pernas;
pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que receberam tratamento
conservador; estudos desenvolvendo e/ou validando modelos progndsticos;
desenhos de estudo que conduziram o acompanhamento da populacéo, tais como
estudos de coorte prospectivos, ensaios controlados aleatérios ou estudos baseados
em registos. Critérios de exclusdo: estudos que investigaram fatores prognosticos
individuais; estudos sem intervengao conservadora; estudos que investigaram dor
lombar relacionadas a patologias graves (por exemplo: infecgédo, tumores, fraturas).
Dois revisores independentes realizaram a sele¢ao dos estudos, extracao de dados
e avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos. Os principais achados dos estudos
foram descritos narrativamente e as medidas de discriminacdo dos modelos
prognosticos foram reportados utilizando o forest plot. Resultados: Setenta e quatro
estudos foram incluidos nesta revisdo. A maioria dos modelos prognosticos incluiram
um conjunto de preditores, incluindo variaveis sociodemograficas, caracteristicas
clinicas e medidas autorrelatadas. Em relagao aos estudos incluidos que testaram a

validade interna de modelos prognésticos que predizem a intensidade da dor, nove



modelos mostraram uma capacidade discriminatéria inadequada (area sob a curva
(AUC) inferior a 0,7), quatro modelos que mostraram uma capacidade discriminatéria
adequada (ou seja, AUC entre 0,7 e 0,8), e dois modelos mostraram excelente
capacidade discriminatoria (ou seja, AUC> 0,8). Para a incapacidade, trés modelos
apresentaram capacidade discriminatéria inadequada, trés modelos apresentaram
capacidade discriminatdria adequada e um modelo apresentou excelente capacidade
discriminatéria. As medidas de calibragdo da validade interna dos modelos
prognosticos preditivos da intensidade da dor e da incapacidade mostraram-se
adequadas. Em relagao a validade externa, apenas um modelo forneceu as medidas
de discriminacdo e calibracdo. Embora as medidas de calibracdo deste modelo
tenham se mostrado adequadas, a medida de discriminacdo foi inadequada.
Conclusao: Varios modelos foram desenvolvidos para predizer a dor e a
incapacidade de pessoas com disturbios lombares em tratamento conservador. No
entanto, apenas alguns foram validados externamente e estudos futuros deverao

concentrar-se em testa-los antes da implementagao na pratica clinica.

Palavras-chave: dor lombar; modelos de predi¢ao, prognadstico.



ABSTRACT

Prognostic models for people with low back disorders receiving conservative

treatment: a systematic review

Introduction: One of the greatest contributors to the impact of low back pain on health
care systems is the amount of people receiving low-value care. This also includes
those people experiencing poor treatment outcomes because they may look for
alternative treatments and, consequently, increase the costs related to low back pain.
Prognostic models can help identify those people experiencing poor or successful
outcomes after receiving a treatment. Objective: To identify the evidence around the
available prognostic models to predict successful/poor health outcomes in people with
low back disorders receiving conservative treatment. Methods: This review was
prospectively registered in PROSPERO (CRD42022370503). Literature searches
were conducted in three electronic databases from their inception. Inclusion criteria:
studies recruiting adults (aged more than 18 years old) with low back disorders
reporting back pain and/or radiating leg pain, who received conservative treatment;
studies developing and/or validating prognostic models; study designs that conducted
population follow-up, such as prospective cohort studies, randomized controlled trials
or register-based studies. Exclusion criteria: studies investigating individual prognostic
factors; studies without conservative intervention; studies investigating low back pain
related to serious pathology (e.g. infection, tumors, fractures). Two independent
reviewers performed the study selection as well as the data extraction and risk of bias
assessment of included studies. The main findings of the included studies were
narratively described and the discrimination measures of the prognostic models were
graphically displayed in a forest plot. Results. Seventy-four studies were included in
this review. Most prognostic models contained a set of predictors including socio-
demographic variables, clinical features, and self-reported measures. Regarding
included studies testing the internal validity of prognostic models predicting pain
intensity, nine models showed an inadequate discriminatory capacity (area under the
curve (AUC) lower than 0.7), four models showed an adequate discriminatory capacity
(i.e., AUC between 0.7 and 0.8), and two models showed an excellent discriminatory
capacity (i.e., AUC > 0.8). For disability, three models showed an inadequate
discriminatory capacity, three models showed an adequate discriminatory capacity,



and one model showed an excellent discriminatory capacity. The calibration
measures of the internal validity of the prognostic models predicting pain intensity and
disability were adequate. Regarding external validity, only one model provided both
discrimination and calibration measures. Although the calibration measures of this
model showed to be adequate, the discrimination measure was inadequate.
Conclusion: Several models have been developed to predict pain intensity and
disability levels of people with low back disorders receiving conservative treatment.
However, only a few were externally validated and future studies should focus on

testing it before implementation in clinical practice.

Keywords: low back pain; prediction models; prognosis research.
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PREFACIO

Esta dissertagao tem por objetivo apresentar as atividades realizadas durante
o processo de obtencao do titulo de mestre de Rubens Vinicius Caversan Vidal, sob
orientagcdo do Prof. Dr. Crystian Bittencourt Soares de Oliveira. As atividades
apresentadas se referem ao periodo de margco/2022 a fevereiro/2024. A dissertagao &
intitulada “Modelos prognésticos para predizer desfechos clinicos de pessoas com dor

lombar submetidos a tratamentos conservadores: uma revisao sistematica”.

Este documento estda organizado em trés partes. Na primeira parte sera
apresentado o embasamento tedrico do tema e a justificativa da dissertagdo. A
segunda parte contém o artigo que sera submetido futuramente. Por fim, a terceira
parte consistira das consideragdes finais e outras atividades académicas realizadas

durante o periodo do mestrado.

A revisdo tem o objetivo de identificar os modelos progndsticos capazes de
prever desfechos bem ou malsucedidos em pacientes com dor lombar submetidos a
tratamentos conversadores. O material suplementar do presente artigo se encontra

no final da segunda parte.
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PARTE |

EMBASAMENTO TEORICO

Nesta parte aborda-se-a o cenario mundial da dor lombar, seu impacto socio-
econdmico bem como as diretrizes cientificas do seu tratamento. Além de abordar o
tema modelos progndsticos inseridos neste contexto.

Dor lombar

A dor lombar é caracterizada pela presencga de dor na regido posterior do corpo
gue abrange desde décima segunda costela até fenda glutea inferior podendo estar
associada ou ndo com irradiagédo para os membros inferiores.! Apds um episddio de
dor lombar aguda (duragdo dos sintomas menor que 3 meses), a maioria dos
individuos se recuperam da dor e incapacidade nas primeiras seis semanas. Apesar
desse progndstico favoravel referente a dor lombar aguda, alguns poderao apresentar
recuperacdo mais lenta e permanecer sintomaticos por um periodo de tempo maior?.
Se os sintomas persistirem por mais de trés meses, € classificada como dor lombar
crénicad. Tal condigdo clinica, devido a sua complexidade e heterogeneidade,
apresenta prognostico incerto,* o que impacta os individuos com dor lombar assim

como os sistemas de saude pelo mundo.

Impacto da dor lombar

A dor lombar é um dos maiores problemas de saude publica a nivel mundial.
De acordo com o mais recente estudo Global Burden of Diseases, em 2020 a dor
lombar ocupa o nono lugar entre 369 doencgas, quando se consideram os anos de vida
ajustados a incapacidade (DALYs).® Além disso, dor lombar esta também associadas
ao aumento do impacto econdmico, seja causando falta por doenca e perda de

trabalho, ou por gastos com cuidados de saude. Por exemplo, s6 nos Estados Unidos,



20

em 2016, foram gastos aproximadamente 134,5 mil milhdes de ddlares em saude
publica para o tratamento de dores na lombar e cervical.® Tendo em vista todo este
impacto € fundamental oferecer aos pacientes intervencbes com as melhores

evidéncias cientificas.
Tratamento da dor lombar

Segundo as mais recentes recomendagdes de diretrizes clinicas,” durante o
processo diagndstico recomenda-se classificar a dor lombar entre especifica, ndo
especifica e radiculopatia, identificar fatores neurolégicos e utilizar diagnéstico por
imagem se houver suspeita de patologias graves. Com relagdo ao tratamento, o
mesmo envolve aconselhamento para o retorno ao trabalho, evitar repouso na cama,
uso de anti-inflamatdérios ndo hormonais e antidepressivos se necessario bem como
prescricdo de exercicios terapéuticos e intervengbes psicoldgicas devem ser
recomendados aos individuos’. Contudo, a utilizacdo de diretrizes perante os clinicos

permanece negligenciada.

Embora as provas disponiveis fornecam um apoio limitado a utilizacdo de
opiaceos para pessoas com dor lombar aguda,® os opiaceos séo os analgésicos mais
comuns prescritos para pacientes com dor lombar®. De fato, a utilizagdo de opiaceos
para a dor lombar aguda aumentou de 2014 a 2018 nos Estados Unidos'®. Na Europa,
0 consumo de opiaceos para tratamento da dor aumentou 38% de 2004-2006 a 2014-
2016"". Uma situagdo semelhante ocorre com tratamentos nao-farmacoldgicos, que
incluem, por exemplo, fisioterapia, programas de exercicio e orientagdo."'?2 Embora
existam atualmente provas cientificas suficientes favoraveis a estas praticas no
manejo das lombalgias seu uso perante os clinicos permanece insatisfatorio. Segundo

Foster et al ' na Australia apenas 21% dos pacientes com dor lombar receberam
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orientacdo durante as suas consultas. Segundo ainda o mesmo estudo, 90% dos
reumatologistas no Brasil orientaram seus pacientes com dor lombar a permaneceram
em repouso. Em outro estudo realizado na Suécia, 38% dos fisioterapeutas
defenderam o uso da estimulagao elétrica transcutanea (TENS) para tratamento da
dor lombar.'* Esse cenario propicia tratamentos de baixo valor, desfechos em que os
danos superam os beneficios, ou desfechos em que os custos adicionais nao resultam

em beneficios adicionais®.
Modelos de predigao

Considerando a variabilidade e a complexidade existente no processo de
tomada de decisdo clinica, raramente uma caracteristica isolada fornece uma
estimativa adequada de probabilidade de resultados, sendo mais apropriado utilizar
instrumentos com abordagens multivariadas. Ferramentas que combinam diferentes
variaveis e estimam tais probabilidades sao conhecidos como modelos progndsticos,
modelos de predigdo ou regras de predigdo.'® Esses modelos sdo obtidos apos a
identificacao de preditores, avaliacdo do peso de cada preditor e sua performance
sera validada, primeiramente na populagao inicialmente estudada, (isto é, validade
interna) e posteriormente, em novos participantes (isto é, validade externa). A
performance modelos nesses processos de validacdo sera mensurada através de
medidas de discriminagéo (tais como a AUC — area under curve ou a c-statistic) e
calibragdo (por exemplo calibration slope e calibration intercept)'”. A discriminagdo
sera considerada excelente se AUC ou c-statistic apresentar valores superiores a 0.8
e sera considerada adequada se os valores estiverem entre 0.7 e 0.8"®. Com relagéo
a calibracdo, valores proximos de 1 e valores proximos de 0 sdo considerados
adequados para a calibration intercept e calibration slope, respectivamente'®. Em

seguida, o impacto para clinicos e pacientes deve ser avaliado considerando as suas
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perspectivas’. Contudo, os modelos progndsticos disponiveis para predigdo dos
desfechos de pessoas com dor lombar apds tratamento conservadores nao estao

muito claros.

Justificativa

Sabe-se atualmente que embora existam na literatura modelos progndsticos
em dor lombar, sua utilizacio clinica é limitada devido a escassa validagao externa.
De acordo com uma recente revisdo sistematica que visou identificar modelos em
desenvolvimento e validacdo focado na predigdo do curso clinico da dor lombar
aguda, ha seis em desenvolvimento e onze em fase de validagédo, destes poucos
reportaram a calibracdo e sua performance variou entre os estudos?°. Contudo, tal
revisdo nao avaliou a predicdo do sucesso ou falha dos tratamentos conservadores
em dor lombar.

Portanto, a evidéncia acerca de modelos progndsticos focando
especificamente na resposta apdés um tratamento farmacoldgico ou nao farmacolégico
ainda é incerta. ldentificar tais modelos disponiveis para melhor compreender os
pacientes com dor lombar que tiveram desfechos clinicos bem-sucedidos ou
insatisfatorios no tratamento € de suma importdncia para reduzir os impactos
econdmicos e biopsicossociais inerentes a dor lombar.

Portanto, o estudo tem por objetivo responder as seguintes questdes:

e Quais sdo os modelos de progndstico disponiveis para prever desfechos
clinicos de saude bem-sucedidos/insatisfatérios em pessoas com dores
lombares que recebem tratamento conservador?

e Em que medida s&do validados externamente os modelos de prognéstico

identificados?
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