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Niveis de Evidéncia

e | - Revisdo Sistematica com Metandlise.
e Il - Megatrial [(>1000)] pacientes.
e |ll - Ensaio Clinico Randomizado [(<1000)]

e |V - Coorte (ndo randomizado).
e V - Estudo Caso-Controle.
e VI - Série de casos (sem grupo controle).
e VIl - Opinido de Especialista.
L]
Graus de Recomendacdes
e A - Evidéncias suficientemente fortes para haver consenso.
e B - Evidéncias nao definitivas.
e C- Evidéncias suficientemente fortes para contra indicar a conduta
L]
Introducao
Cerca de 65 a 80% das pessoas terdo dores lombares em algum momento
de suas vidas. Aproximadamente 50 % das lombalgias melhoram em 1 semana, 90 % em 6
semanas e apenas 7-10% dos pacientes permanecem sintomaticos por mais de 6 meses.
Os fatores que contribuem para o desencadeamento e cronificacdo das
sindromes dolorosas lombares sdo: hébitos posturais, obesidade, sedentarismo, depresséo,
alteracdes climaticas e fatores genéticos.

Tratamento das Lombalgias Agudas

O tratamento das dores lombares agudas deve ser baseado na histéria
clinica e no exame fisico do paciente, ndo é necesséario realizar exames de imagem ou
laboratoriais, exceto se existirem dados clinicos, que sugiram uma doenca que necessite de
tratamento especifico.

A orientagcdo e o esclarecimento do paciente sdo pontos chaves para o
sucesso do tratamento. Apesar de raro as dores lombares agudas podem ser um sinal de
uma doenca proliferativa, infecciosa, inflamatoria ou metabdlica.

Achados demograficos e clinicos que sugerem doenca sistémica
e Idade superior a 50 anos ou inferior a 20 anos
e Dor com piora noturna, dor com piora em decubito dorsal
e Febre
e Emagrecimento
e Trauma, tratamento para osteoporose
e Histéria de neoplasia
e Uso de drogas injetaveis, imunossuprimidos, infeccdo bacteriana recente

Repouso ou Atividade Fisica?
e Manter as atividades usuais toleradas e evitar o repouso absoluto no leito leva a uma
recuperacdo mais rapida (nivel de evidéncia :1, grau de recomendacao A).
e Se 0 paciente apresenta ciatalgia com dor importante ele pode se beneficiar com
repouso em decubito lateral e pernas flexionadas.
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e Nao existem evidéncias que exercicios fisicos especificos sejam benéficos para o
tratamento das lombalgias agudas e eles ndo devem ser recomendados (nivel de
evidéncia:l, grau de recomendacéo B).

e Nao existem evidéncias para a recomendacdo do uso de suportes lombares para o
tratamento das lombalgias agudas com ou sem radiculopatia (nivel de evidéncia:l,
grau de recomendacdo:B).

Como aliviar a dor do paciente?

Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH) sdo efetivos no tratamento
das lombalgias. Qualquer classe de AINH pode ser utilizada, ndo existem evidéncias que uma
classe seja mais efetiva que a outra no alivio das dores lombares (nivel de evidéncia:l, grau
de recomendacgéo:A).

Levar em conta o risco de efeitos colaterais como a idade do paciente,
historia prévia de Ulcera gastrica e insuficiéncia renal.

e O acetaminofen é um analgésico efetivo e seguro que pode ser utilizado no
tratamento das dores Ilombares agudas (nivel de evidéncia:l, grau de
recomendacdo:A).

e Os relaxantes musculares apresentam eficacia superior ao placebo, mas néo
superam os efeitos analgésicos dos AINH. N&o existe ganho no efeito terapéutico na
associacdo de relaxantes musculares com AINH. (nivel de evidéncia:lll, grau de
recomendagao:A).

e Nao existem estudos randomizados controlados de utilizacdo de glicocorticéides em
lombalgias agudas. Eventualmente em pacientes com radiculopatia eles podem ser
uteis (nivel de evidéncia:VI, grau de recomendacéo:B).

e A Manipulagdo quando realizada por profissional qualificado pode aliviar a dor e
diminuir o periodo de afastamento do trabalho. No entanto ndo deve ser
recomendada se o0 paciente apresenta ciatalgia (nivel de evidéncia:l, grau de
recomendacgao:B).

e Nao existem evidéncias que acupuntura seja efetiva para o tratamento das
lombalgias agudas (nivel de evidéncia :1, grau de recomendacéo: B).

e As evidéncias sao insuficientes para a recomendacdo da massagem como terapéutica
isolada nas lombalgias (nivel de evidéncia:l, grau de recomendacéo:B).

e Apesar de amplamente utilizados, faltam evidéncias da eficicia e da efetividade dos
meios fisicos (calor, frio, estimulacdo elétrica transcutanea [TENS]) no tratamento
das lombalgias agudas.

Conclusao

Existem fortes evidéncias que manter atividade fisica habitual,
antinflamatérios ndo-hormonais, analgésicos e relaxantes musculares sédo efetivos no
tratamento das dores lombares agudas como ou sem ciatalgia.

Existem fortes evidéncias que repouso no leito e exercicios especificos ndo
sao efetivos nas dores lombares agudas. Faltam fortes evidéncias para o restante das
condutas e procedimentos indicados para tratamento das lombalgias agudas.

Tratamento das Lombalgias Crénicas
Se néo ocorrer melhora da dor apds 6 semanas de tratamento o paciente
devera ser encaminhado para investigacdo diagndstica, através de exames de imagens e
laboratoriais.
e Aliviar a dor do paciente com AINH, acetaminofen, e eventualmente associar um
analgésico opidide. (nivel de evidéncia:1, grau de recomendacgdo:A).
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e Os antidepressivos triciclicos como a amitriptilina podem ser usados como terapia
coadjuvante no alivio das dores cronicas (nivel de evidéncia:lll, grau de
recomendac¢ao:B).

e Exercicios orientados (alongamento, aerdbica de baixo impacto, caminhar, bicicleta
ergométrica, natacdo) melhoram as dores lombares subagudas ou cronicas e
previnem a recorréncia (nivel de evidéncia:1, grau de recomendacédo:A).

e A recorréncia e a cronificagcdo das dores lombares podem também ser prevenidas
com cursos de coluna (back schools) e orientagdes especificas de mudanca de
comportamento principalmente se essas forem realizadas no proéprio local de
trabalho (nivel de evidéncia:1, grau de recomendacgao:A).

e Faltam evidéncias convincentes que infiltragdes locais, epidural ou facetaria com
anestésicos e corticoides sejam efetivas para o tratamento das dores lombares
cronicas (nivel de evidéncia:l, grau de recomendacgdo:B).

e Apesar de amplamente utilizados, faltam evidéncias da eficacia e da efetividade dos
meios fisicos (calor, frio, estimulagédo elétrica transcutanea [TENS]) no tratamento
das lombalgias crbnicas.

Todo esforgo deve ser feito no sentido de fazer o paciente retornar as suas
atividades. O afastamento por mais de 6 semanas prediz dificuldades em retorno ao
trabalho, apdés 6 meses, em torno de 50% dos pacientes retornardo e apdés 1 ano de
afastamento apenas 10 a 20% dos pacientes conseguirdo retomar as suas atividades.

Concluséo

Existem fortes evidéncias que exercicios especificos, cursos de coluna,
mudanca de comportamento e antinflamatérios nao-hormonais, sédo efetivos nas dores
lombares crénicas.

Existem fortes evidéncias que tracdo nédo é efetiva nas dores lombares
crbnicas e ndo devem ser recomendadas. Faltam fortes evidéncias para as demais condutas
e procedimentos realizados em pacientes com lombalgias crdnicas.

Indicag8es cirdrgicas

As principais indicacdes cirdrgicas sao: sindrome da cauda eqina e déficit
neurolégico grave agudo. Existem evidéncias que a cirurgia precoce, isto é dentro das
primeiras 48 horas melhoram o progndéstico motor e sensorial na sindrome da cauda eqiina
(nivel de evidéncia:l, grau de recomendacdo: A).

Outra possivel indicacdo cirdrgica é a lombociatalgia adequadamente
tratada que ndo melhora apds 90 dias e impossibilita o paciente de retornar ao trabalho.

Atualmente existem diversas formas de abordagens cirdrgicas para hérnia
discal. Qualquer intervencdo cirurgica discectomia tradicional, microdiscectomia sdo mais
efetivas que a quimionucledlise, terapia com laser ou nucleotomia percutanea.(nivel de
evidéncia:l, grau de recomendacdo:B).

* Prof. Dra. Virginia Fernandes Moca Trevisani, Disciplina de Medicina de Urgéncia da UNIFESP, Prof
Titular e Chefe da Disciplina de Reumatologia da Universidade de Santo Amaro- UNISA

Andlise de Evidéncias e Revisdo Critica: Prof Dr. Alvaro N. Atallah- Livre Docente, Chefe da Disciplina de
Medicina de Urgéncia da UNIFESP, Diretor do Centro Cochrane do Brasil

Fonte: Portal Unimeds - http://www.unimeds.com.br/ADMCDC/layouts/materia/materia.asp?cod=273




