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Definigao do Problema

Como avaliar o usudrio com dor lombar iniciada ha menos de seis semanas e que

ndo apresenta sinais de alerta para doencas especificas? Sao necessdrios exames
complementares? Qual (ais) o(s) melhor (es) tratamento(s) farmacolégico(s) para o usudrio
com dor lombar aguda inespecifica? Quais outros tratamentos apresentam vantagens? Qual
roteiro terapéutico mais apropriado?

Palavras-chaves (MESH) — nitmero de artigos inicialmente encontrados

1.

8.

9.

(Low Back Pain [MeSH] OR Sciatica [MeSH]) AND Analgesics [MeSH] AND
Placebo [MeSH] -6

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH] ) AND "Analgesics, Opioid"[MeSH]
-18

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND ("Rest"'[MeSH] OR "Bed
Rest''[MeSH]) -113

(low back pain [MeSH] OR sciatica [MeSH]) AND 'Anti-Inflammatory
Agents''[MeSH] - 307

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '"Anti-Inflammatory
Agents''[MeSH] AND '"Placebos'' [MeSH] - 1

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '"Anti-Inflammatory
Agents''[MeSH] AND ''Analgesics'' [MeSH] - 212

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '"Anticonvulsants''[MeSH] -
10

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND ('"Surgical Procedures,
Operative''[MeSH] OR "Surgery''[MeSH]) - 13 (com limites)

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND "Injections''[MeSH] — 13
(com limites)

10. ("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '"'narcotics'' [MeSH] - 16



11.
12.

13.
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21.
22.

23.
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27.

28.

29.

30.

31.

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '"'Acupuncture''[MeSH] — 12
("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '"Complementary
Therapies'' [MeSH] — 95 (com limites)

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND ('"Medicine, Herbal''[MeSH]
OR '"Plants, Medicinal''[MeSH] OR Beverages'' [MeSH]) - 8

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH])  AND ''Psychotropic
Drugs''[MeSH] - 43

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND 'Antidepressive
Agents'' [MeSH] - 33

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '""Health Education''[MeSH]
- 200

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"'[MeSH]) AND ''Muscle Relaxants,
Central''[MeSH] - 44

("Low Back Pain"[MeSH] OR  "Sciatica"[MeSH]) AND  "Relaxation
Techniques''[MeSH] - 20

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND "Yoga''[MeSH] - 9

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND ''Psychotherapy''[MeSH] -
115

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND "Traction''[MeSH] - 100
("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND ("'Exercise''[MeSH] OR
""Exercise Therapy'' [MeSH]) — 29 (com limites)

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND (" Cryotherapy''[MeSH] OR
""Heat''[MeSH]) - 65

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND " Chiropractic'' [MeSH] - 195
("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND ''Administration,
Topical''[MeSH] - 35

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND ''Physical Therapy
Modalities''[MeSH] - 58 (com limites)

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH)) AND
'""Hydroxycorticosteroids''[MeSH] - 70

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND '"'Orthotic Devices''[MeSH] —
80

("Low Back Pain"[MeSH] OR "Sciatica"[MeSH]) AND (''Diagnosis''[MeSH] OR
"Early Diagnosis''[MeSH] OR ''Diagnosis, Differential''[MeSH]) — 106 (com
limites)

("Low  Back Pain"[MeSH] OR  "Sciatica"[MeSH]) AND  ''Diagnostic
Imaging''[MeSH] - 19 (com limites)

("Low Back Pain"[MeSH] OR “Sciatica” [MeSH]) AND '"Radiography''[MeSH] —
15 (com limites)

Estratégia de busca

A estratégia de busca segue o cronograma abaixo. Foram pesquisados

preferentemente bancos de dados primérios (pubmed e scielo). Concomitante, um banco de
dados secundarios (cochrane) e diretrizes e guidelines relevantes foram consultados. Uma



revisdo narrativa foi realizada previamente tendo como base livros cientificos relevantes ao
tema.

No pubmed foram usadas as palavras-chave citadas acima e, quando necessdrio,
incluidos os limites de Estudos Clinicos Randomizados, em humanos adultos, com resumo
disponivel em lingua inglesa, espanhol ou portuguesa e, eventualmente, limite de
titulo/resumo quando nimero excessivamente grande de artigos foi encontrado. Nos demais
foram usados somente os termos correspondentes a dor lombar e/ou cidtica. Os demais
aspectos das buscas incluindo limites e critérios de inclusdo ou exclusdo se encontram
adiante.

Critérios de inclusdo e exclusao

Os Critérios de Inclusao foram:

1- Ensaios Clinicos Randomizados, em adultos humanos;

2- O artigo revisado devia conter um resumo disponivel, em lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa; e,

3- Relacionar-se claramente no titulo e/ou no resumo a pergunta estruturada
(PICO) especifica.

Obs.: Quando ndao houve evidéncia contemplada, adaptou-se o critério
relacionado ao delineamento do estudo, visando alcancar-se a melhor
evidéncia existente. Se o resumo e/ou titulo deixou ddvida se o artigo
preenchia ou ndo os critérios, analisou-se o artigo completo.

Os Critérios de Exclusao foram:

1- Problemas metodoldgicos importantes no delineamento e que apresentem
viés que caracterizava falta de validade interna;

2- Situagdes clinicas ndo condizentes ao objetivo da proposta (por exemplo,
gestantes, pacientes com dor lombar especifica de patologia qualquer
previamente diagnosticada ou que incluia pacientes com dor lombar
subaguda ou cronica);

3- Estudos de custo-efetividade.



Diretriz Clinica

Dor lombar aguda é aquela com duracio menor do que seis semanas. E definida
como subaguda quando dura de 6 a 12 semanas e cronica quanto mais do que 12 semanas.
E queixa comum no trabalho do Medlco de Familia e Comunidade (MFC) (B) e de alta
incidéncia ao longo da vida (80%) (D). Dor lombar é uma causa maior de incapacidade
tempordaria € um desafio para decisdes clinico-cirirgicas e muitas vezes ¢é mal
compreendida principalmente no contexto industrial.* (D)

Como profissional da porta de entrada do sistema de saide, o MFC frequentemente
atende pessoas com quadros de inicio recente ainda ndo especificos e ndo totalmente claros
clinicamente’ (D), tais como a dor lombar aguda inespecifica. Esta é definida assim quando
ndo apresenta suspeita clara de relacdo com patologia especifica e representa
aproximadamente 90% dos casos de dor lombar. 1(D)

Diversos fatores preveniveis estdo envolvidos no surgimento do sintoma tais como
obesidade, mé-postura, mas condicdes de trabalho, alteracdes ortopédicas e acidentes (C)°.
Alguns estudos e revisdes sistemdticas com grau de recomendacdo varidvel (melhor B)
sugerem ligacdo com tabagismo® "**!°. E tarefa do MFC, sua equipe e comunidade a
elaboracdo conjunta de um planejamento preventivo amplo visando trabalhar a preven¢ao
primordial e priméria além da secunddria e tercidria. Dentro de um sistema de saude tipo
Atenc¢do Priméria (SUS e estratégia de saide da familia) cabe ao nivel primario de aten¢do
a coordenacdo do fluxo do usudrio no restante do sistema (especialistas, profissionais nao-
médicos ndo disponiveis localmente e hospital) visando garantir a integralidade da atengdo
(D).

Em um primeiro momento, o papel do MFC € o de aliviar a dor, oferecer apoio
emocional com a criacdo de vinculo terapéutico ou reforco do mesmo caso ja existente
previamente. Os instrumentos necessdrios para investigacdo clinica neste momento sdo a
anamnese e exame fisico. Caso o usudrio ndo tenha ja estabelecido a etiologia da dor,
devem ser afastadas causas ndo-osteomusculares (p.ex. aneurisma de aorta), trauma,
infeccdo, risco de neoplasia, doencas inflamatdrias sistémicas (p.ex. espondilite
anquilosante), comprometimento neurolégico que requeira manejo cirdrgico urgente e
sindrome de cauda eqiiina, para entdo chegar-se ao diagndstico de dor lombar aguda
inespecifica (D)'". A melhor forma de investigagio visando a confirmacio ou exclusio de
cada uma das possiveis causas especificas de dor lombar ndo sera tratada nesta diretriz.

Embora nido sendo na maioria das vezes necessdrios, alguns casos necessitam
investigacdo complementar. As seguintes indicagdes devem ser levadas em consideragao
para realizacio de radiografias em usudrios com dor lombar aguda (D) !

Com suspeita de trauma:

Grande trauma;

Pequeno trauma em >50 anos;
Uso cronico de corticosteroides;
Osteoporose

>70 anos

Com suspeita de tumor ou infecg¢ao:
e >70 anos;

e <20 anos;



Historia de neoplasia;

Sintomas constitucionais;
Infec¢ao bacteriana recente;
Uso de drogas injetaveis;
Imunossupressao

Dor pior a noite ou ao decubito.

Nao hd evidéncias especificas para pacientes com dor lombar aguda em nivel
primdrio, mas estudos em que estes estavam presentes juntamente com dor subaguda e
cronica em nivel secunddrio, ndo revelaram vantagem em realizar tanto ressonancia
magnética quanto tomografia computadorizada em massa (A). '*"

Ha evidéncias (B) que, mesmo em nivel secundario (pacientes encaminhados por
general practioners para especialistas), a realizacdo de exames de imagem sofisticados ndo
i}tera a conduta e s6 talvez resultem num melhor resultado claramente com maiores custos.

Depois de excluidas as causas graves e realizado um diagndstico presuntivo de dor
lombar aguda inespecifica, tem-se as seguintes opg¢des terapéuticas. Sugere-se iniciar
conforme a intensidade do sintoma e repercussdo na qualidade de vida com analgésicos
nao-opidides (B)15 ou antiinflamatdrios, associados com calor local. Os antiinflamatérios
(AINEs) ndo esterdides demonstraram superioridade comparativa a placebo (A)'* " ndo
havendo clara evidéncia que justifique algum representante especifico (B) '*'°. O uso de
calor local ativo com temperatura controlada demonstrou ser eficaz (B)*

Nao foram encontrados evidéncias que preenchessem os critérios de inclusdo para
analgésicos opidides isoladamente no tratamento de dor lombar aguda. Um estudo
associando ibuprofeno ou paracetamol *', ndo demonstrou diferenca relevante entre os
grupos comparados (B) para avaliacdo entre o AINEs e o analgésico. Sdo uma opcdo no
tratamento da lombalgia e ciatalgia agudas em casos muito restritos (D) >, devendo-se levar
em consideracdo a escassa literatura e a real possibilidade de efeitos colaterais.

Os corticoides injetdveis demonstraram ter efeito positivo somente em curto prazo
comparado com placebo em um estudo de dor cidtica de origem discogénica, confirmada
radiologicamente. (B). 23

Os relaxantes musculares foram estudados em pacientes com dor lombar e
contratura muscular (B) apresentando bons resultados. 24

Nao ha vantagens em recomendar-se descanso comparado a manter atividades
normais conforme tolerado para casos de dor cidtica (A) >e dor lombar aguda (B)

Nao ha evidéncias de boa qualidade sobre o uso de “back schools para dor lombar
aguda. Um estudo ?’ com falhas metodolégicas encontrou melhores resultados para
desfechos secunddrios como retorno ao trabalho, cinesiofobia, mas nio para dor, em 3 a 6
meses.

Hé evidéncia (A) comparando fisioterapia, quiropraxia e folheto educativo que
demostrou apenas discreta melhora entre os dois primeiros (e sem diferencas entre estes). >*

Uma revisdo sistemdtica * ndo encontrou vantagens em realizar-se fisioterapia
comparada com nenhum tratamento (D).

Nao foram encontradas evidéncias para avaliar o uso em dor lombar aguda
inespecifica de anticonvulsivantes, narcéticos, psicoterapia, técnicas de relaxamento, yoga,



fitoterapia, acupuntura, procedimentos cirdrgicos, compressas frias, tracdo, apoios
lombares, massagem ou terapias complementares.

A partir desta abordagem (vide algoritmo), devem ser revisados os fatores de risco
modificdveis e relacionar o sintoma com o conhecimento prévio obtido do usudrio, sua
familia e comunidade. O conhecimento gerado em equipe no processo de territorializacdao
por vezes poderd nos auxiliar a perceber melhor o problema, potencializando as
intervengdes preventivas e terapéuticas. A troca de informac¢des com outros membros da
equipe, em especial os agentes comunitdrios, podem, da mesma forma, trazer-nos
informacdes adicionais relevantes. Além disso, o uso de ferramentas de trabalho mais ou
menos especificas da especialidade (tais como o prontudrio de familia, o genograma, etc.)
tem potencial de melhor estimar o diagndstico, adequar o tratamento buscando melhores
resultados.

Pontos — Chave:

¢ [Inicialmente, o trabalho do médico de atengcdo priméria ao
atender um usudrio com dor lombar aguda é o de tentar
identificar os que apresentam sinais de alerta para doencas
especificas. Os restantes devem ser tratados como dor lombar
aguda inespecifica.

e Analgésicos, antiinflamatorios, calor local e manter-se ativo
sd0 os tratamentos iniciais que apresentam melhor evidéncia
na literatura atual. O uso de relaxantes musculares deve ser
considerado para os casos de contratura muscular aparente.

e Nao ha evidéncia que suporte o uso de outras terapias (vide
texto) para dor lombar aguda inespecifica e as evidéncias sdao
contrarias ao uso de fisioterapia e repouso no leito.

e Nio hé evidéncia que exames sejam inicialmente importantes
apos a exclusao de outras causas de dor lombar aguda, ou seja,
apos a defini¢ao de inespecifica.
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