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algum momento
da vida.
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A lombalgia define-se como presenca de dor e desconforto na
regido da coluna lombar localizada abaixo da margem costal e
acima da regido glitea, com ou sem dor nas pernas.’? A
intensidade da dor pode variar consoante a postura e a atividade
fisica, podendo ser acompanhada de limitagdo dolorosa do
movimento.3

A lombalgia é considerada aguda se a sua duragdo for inferior
a seis semanas, subaguda se a duragdo for entre seis e 12
semanas e persistente (crénica) se perdurar por mais de 12
semanas.2*°

A lombalgia afeta até 80% das pessoas em algum momento da
vida.®> Representa uma carga pessoal, social e econdmica
significativa,’>® sendo uma das principais causas de
incapacidade.>”8

A maioria das pessoas apresenta lombalgia inespecifica, isto é,
ndo é possivel estabelecer uma causa concreta.?®° A sua origem
é considerada multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos,
psicossociais, genéticos e ocupacionais,® sendo responsével por
cerca de 80 a 90% dos casos.”® A lombalgia especifica é
provocada por patologias da coluna vertebral como fraturas,
infecBes, cancro, condi¢Bes inflamatdrias (espondiloartrite ou
estenose espinhal),>*’ défice neuroldgico (sindrome da cauda
equina)* ou por problemas n3o relacionados com a coluna (por
ex., renais’ ou vasculares, como o aneurisma da aorta).>*® Menos
de 1% das pessoas com lombalgia tera uma etiologia grave.'?
Certos fatores de risco tém sido associados a uma maior
frequéncia de lombalgia, entre os quais: obesidade, ansiedade,
depressdo, ocupacbes que requerem esforgos fisicos intensos,
trabalho sedentdrio, fatores psicossociais,?®! ou episddios
prévios de lombalgia.?®

Ha que prestar atengdo a certos sinais de alerta que podem
indicar uma etiologia grave, que precise de uma avaliagdo mais
aprofundada e encaminhamento médico,'> tais como: historial
de cancro ou de traumatismo, febre ou perda de peso
inexplicavel, uso prolongado de corticosteroides sistémicos,
imunossupressdo,’? consumo de drogas por via parenteral,
incontinéncia urindria ou fecal, dificuldades na micgdo, perda de
forga muscular ou diminuicdo de sensibilidade dos membros
inferiores.®

Geralmente, um historial detalhado e um exame fisico sdo
suficientes para avaliar uma lombalgia aguda (LA).%10

Usualmente, ndo sdo necessarios exames laboratoriais ou de
imagem, podendo ser realizados se estiverem presentes sinais de
alerta ou se a dor ndo diminui com cuidados conservadores.210:12
E importante conhecer as circunstancias do aparecimento, a
intensidade, a duragdo e a localizagdo da dor e as consequéncias
sobre a atividade diaria.®

A maioria das pessoas com LA inespecifica tem um progndstico
favoravel,%*> com melhoria significativa em quatro a seis
semanas.*>1° Porém, a recorréncia é comum e em alguns casos
os sintomas persistem e a dor torna-se crdnica.l® Existem
ferramentas de rastreio para previsdo do risco de
desenvolvimento de dor persistente.*12

Lombalgia aguda

A dor é influenciada por mdltiplos fatores,>? incluindo a percecdo
pessoal, a capacidade de lidar com a dor, o bem-estar mental e
os antecedentes familiares e culturais. Os objetivos do
tratamento da LA inespecifica sdo o alivio da dor e a redugdo do
risco de incapacidade crénica.> Devem ser priorizadas as
intervenc¢des ndo farmacoldgicas.*>7:13

Intervengbes ndo farmacolégicas

As normas de orientagdo clinica (NOC) sobre o tratamento da LA
incidem na importincia da educacdo e do autocuidado.* O
primeiro passo sera desenvolver estratégias para lidar com a dor,
através da educagdo do doente, incidindo na natureza benigna e
prognodstico favordvel da lombalgia. Os doentes devem ser
aconselhados a manter-se tdo ativos quanto possivel, evitando o
repouso no leito.2*7'* Contudo, as recomendagbes devem ser
individualizadas.’> Numa dor intensa, pode ser inevitavel a
interrupcdo da atividade profissional durante um ou dois dias.’
Os dados disponiveis sobre a efetividade de outras intervengdes
ndo farmacoldgicas sdo geralmente de qualidade baixa a
moderada,!® devendo ser consideradas opg¢des de segunda
linha,* dependendo a sua escolha das preferéncias do doente,
custo e acessibilidade.?

A terapia de exercicio inclui os realizados pelo doente e outros
supervisionados, no contexto da fisioterapia.’> A evidéncia de
eficicia na LA ¢é insuficiente.®> Embora alguns estudos

mostrem uma eficacia modesta em casos selecionados, revisdes
sistemdticas ndo mostraram um claro beneficio.'?
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Ndo existem dados que sustentem a vantagem de uma
modalidade de exercicio em relagdo a outra,»!* pelo que se
recomenda a sua adaptacao ao estilo de vida, capacidade fisica e
preferéncias pessoais.}>1416 A fisioterapia poderia beneficiar
pessoas com um maior risco de desenvolver lombalgia
persistente,>3 mas tal ndo esta comprovado.®3

Evidéncias moderadas sugerem que a aplicagdo local de calor
reduz a dor e a incapacidade,»'®* embora com um beneficio
pequeno e de curta duragdo.’® N3o esta provado que o frio tenha
o mesmo efeito.! Uma revisdo sistematica ndo constatou
beneficio,’* mas alguns doentes podem preferi-lo.> Os dados
disponiveis sobre intervengdes fisicas passivas (manipulagdo ou
mobilizacdo da coluna vertebral, massagem ou acupuntura) sdo
contraditdrios,! com evidéncias de beneficio limitadas.> H& NOC
que ndo recomendam a sua utilizagdo, outras consideram-nas
opcionais e algumas sugerem-nas para pessoas que ndo
respondem a outros tratamentos.! Outras interven¢des como a
tragdo, a eletroterapia (estimulagdo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS), ultrassons, etc.) ou o uso de ortdteses
parecem ser ineficazes.'3-613

As terapias psicossociais (terapia cognitivo-comportamental,
reducdao do estresse baseada na atengdo plena ou tratamento
multidisciplinar) n3o sdo geralmente recomendadas na LA.!

Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacolégico é recomendado apenas se nao
existir resposta adequada as intervencdes ndo farmacoldgicas.234
Os medicamentos devem ser utilizados na menor dose eficaz e
durante o menor periodo de tempo possivel.* Em geral, nenhum
medicamento reduz significativamente a intensidade da dor na
lombalgia;* contudo, podem ser necesséarios numa fase inicial.®
Se for necessario um analgésico, os anti-inflamatdrios nao
esteroides (AINE) orais sdo provavelmente indicados,” sendo
frequentemente utilizados como tratamento farmacoldgico de
primeira linha.'” Sdo ligeiramente mais eficazes do que o placebo
na reducdo da dor e da incapacidade a curto prazo,%.67.1318
proporcionando um alivio sintoméatico modesto,>”:13 que alguns
consideram que pode n3o ter relevancia clinica.»* Os possiveis
efeitos adversos (gastrointestinais, renais e cardiovasculares) sdo
intensificados com o uso de doses elevadas ou de forma
prolongada.b’ Ter em atenc¢do que podem estar contraindicados
em alguns doentes.>'3 A eficicia dos AINE tdpicos ndo foi bem
estudada;?> apresentam menos eventos adversos do que o0s
orais,?2 mas e a sua eficicia parece inferior.”13

Historicamente, o paracetamol tem sido considerado uma opgao
de primeira linha no tratamento da lombalgia.»*° Existe agora
evidéncia de falta de beneficio,»*>78 pelo que n3o se
recomenda como terapéutica inicial na maioria dos doentes.’3
Contudo, o seu perfil de seguranga é geralmente superior ao dos
AINE,>” sendo os principais riscos relacionados com
sobredosagens, com afetacdo hepdtica e as vezes renal® E
razoavel testar o seu uso em doentes selecionados para os quais
ndo haja alternativas seguras,'%13 n3o ultrapassando a posologia
maxima diaria e com especial atengdo em pessoas idosas ou com
comprometimento hepatico, ou com outros fatores que
predispdem a hepatotoxicidade.?

Os relaxantes musculares ndo benzodiazepinicos sdo um grupo
heterogéneo de medicamentos (ciclobenzaprina, tizanidina,
baclofeno, metocarbamol, entre outros).”23 Evidéncias de certeza
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baixa a moderada’'® indicam que podem oferecer pequenos
beneficios sintomaticos.%”®¥7 Em geral, as NOC ndo
recomendam o uso de relaxantes musculares.? Podem aumentar
o risco de eventos adversos,>2718 em especial seda¢do,’” devendo
ser ponderado o uso apenas quando os AINE sdo ineficazes ou
estdo contraindicados® e por curtos periodos de tempo.® As
benzodiazepinas ndo devem ser utilizadas,»*%° pela sua falta de
eficacia e potencial para uso indevido.>'3 Entre os seus possiveis
efeitos adversos incluem-se: sedagdo, tonturas, incoordenagao
motora ou diminuigdo da memdria e da concentragdo.?

Os opioides nio devem ser utilizados rotineiramente.121316 Qs
dados que apoiam o uso na lombalgia s3o limitados,!3
mostrando alivio da dor e da funcionalidade a curto prazo, mas a
sua eficacia e seguran¢a a longo prazo ndo sdo claras.’” NOC
recentes recomendam precaugdo no seu uso,* podendo ser
considerado um curso curto de opioides fracos em casos
cuidadosamente selecionados.?3>%> Raramente, podem ser
apropriados para pessoas que apresentem contraindicagdes ou
ndo respondam aos AINE.3>>131516 Qs efeitos adversos dos
opioides incluem sedagdo, confusdo, nduseas e obstipagdo.>13 A
depressao respiratéria é um problema com doses elevadas, mas
raramente com as utilizadas na lombalgia.’* Com o uso
prolongado pode surgir habituacdo e dependéncia. O tramadol
expde também a sindromes serotoninérgicas e convulsées.? Para
minimizar os riscos, recomenda-se a titulagdo progressiva da dose,
a utilizagdo durante o menor tempo possivel e a retirada gradual.?

Os estudos realizados com capsaicina tdpica apresentam
resultados  contraditérios. Embora os gabapentinoides
(gabapentina e pregabalina) sejam frequentemente utilizados na
lombalgia, com ou sem ciatica, as provas de eficacia sdo limitadas
e encontram-se associados a risco aumentado de eventos
adversos,! estando desaconselhados.»*'® Ndo ha evidéncia que
apoie o uso de antidepressores’?7:1316 corticosteroides,’® ou
antiepiléticos na LA.13

Lombalgia cronica

Algumas pessoas desenvolvem lombalgia crénica (LC), seja como
um problema recorrente ou continuo.” O tratamento procura a
reducdo da intensidade da dor, a melhora funcional e a
prevengao da incapacidade. Tal como na LA, sdo inicialmente
recomendadas medidas ndo farmacolédgicas. Os tratamentos
usados na LA ndo tém os mesmos resultados em dor persistente,
uma vez que a fisiologia dos processos ¢é diferente.!

Intervengées nao farmacoldgicas

A educagdo do doente tem também um papel fundamental na
LC.12 O exercicio fisico supervisionado e a terapia cognitivo-
comportamental sdo opg¢des ndo farmacoldgicas de primeira
linha na lombalgia subaguda e crénica.>41%1214

Os dados sobre as intervengdes fisicas passivas sdo
contraditérios,! podendo ser consideradas em doentes
selecionados.* Algumas NOC contemplam o seu uso na LC em
associagdo a outras intervengdes, uma vez que podem oferecer
alivio a curto prazo,! mas ndo mostraram melhoria consistente.?
Os resultados dos estudos de eficacia sobre o uso de TENS tém
sido contraditdrios.'? Ndo ha provas suficientes de que o calor ou
o frio melhorem a dor na lombalgia persistente.t

Além da terapia cognitivo-comportamental, pode ser

considerada a reabilitagdo multidisciplinar.37
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A redugdo do estresse baseada na atengdo plena
(mindfulness),**'7 o biofeedback ou o relaxamento progressivo
sdo opgOes adicionais para abordar os fatores psicossociais que
podem contribuir para a dor.'!

Tratamento farmacolégico

A terapéutica farmacolégica é também um tratamento de
segunda linha,’> com um papel complementar em caso de
sintomas significativos e persistentes.! Recomenda-se iniciar os
tratamentos a doses baixas com avaliagdo periddica da eficacia e
tolerabilidade.?

Os AINE s3o o tratamento farmacoldgico inicial.}? Evidéncias de
baixa qualidade referem melhorias modestas,>>7*® mas os AINE
ndo se recomendam se ndo tiverem sido previamente eficazes na
lombalgia subaguda.!! Proporcionam alivio na LC sem
radiculopatia, mas ndo na presenca de sintomas radiculares.'
Ndo ha evidéncia suficiente para recomendar o uso de
paracetamol na LC.1218

Ndo ha evidéncia de beneficio com o uso de relaxantes
musculares.»*'2 Os n3o benzodiazepinicos podem ser adjuvantes
em alguns casos,?'! porém, os efeitos adversos sdo comuns.'’ As
benzodiazepinas ndo sdo adequadas pela falta de dados de
eficacia, potenciais efeitos adversos e complicagdes do uso
prolongado.X1?

Pela sua modesta eficdcia e possiveis efeitos adversos associados
ao uso prolongado, ndo é recomendado o uso rotineiro de
opioides.t471112  Algumas NOC recomendam ndo utilizar
opioides na LC;*'2% outras, admitem o uso quando n3o ha
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