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O programa de diretrizes da Associagio
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagdo é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo ndo se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informacdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

Sindrome lombossacral radicular (SLR): dor radicular em uma perna, com ou sem outros

sinais irritativos e sintomas neurolégicos da raiz do nervo na regido lombossacral afetada(s).

SLR é frequentemente acompanhada de dor lombar, mas a dor nas pernas esta no primeiro

plano. Tipico para a dor radicular € a irradiacdo em uma das pernas até a regido abaixo do
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joelho, do tipo pontadas/agulhadas na area de abrangéncia da raiz do nervo afetado (padréo

dermatomal). A causa da SLR € a irritacdo ou compressao sobre a raiz do nervo, geralmente

por uma hérnia de disco.

Diagnostico

Sinais de alarme

inicio dos sintomas apds a idade de 50 anos, dor continua, independentemente da
postura ou movimento, dor noturna, dor nas duas pernas, extensos sintomas
neuroldgicos, mal-estar geral, histéria de malignidade, perda de peso inexplicada, o
aumento de VHS: malignidade;

idade superior a 60 anos, sexo feminino, baixo peso corporal, 0 uso de
corticosterdides prolongado, reducdo do comprimento, aumento da cifose toracica:
fratura vertebral osteopordtica;

mal-estar, polirradiculopatia, VHS elevada: radiculite (diabetes, herpes zoster, a
doenca de Lyme);

distdrbios miccionais (incontinéncia ou reten¢do), anestesia em sela, dor e sintomas

neuroldgicos em ambas as pernas: sindrome de cauda equina.

Anamnese

localizagéo e intensidade da dor irradiada;

fraqueza e disturbios sensoriais;

tempo de duracéo, inicio das queixas e o curso dos sintomas;

influéncia de tosse, espirros e pressdo ao defecar na dor nas pernas;

influéncia de repouso, exercicio e postura nas queixas;

limitacdes nas atividades diarias; deixar de trabalhar; causas ou efeitos sobre a
situacdo do emprego;

episadios anteriores de dores de coluna (inferior) e episddios anteriores de SLR, curso
e tratamento;

auto-cuidado e tratamento até o presente.

Exame fisico

localizacdo da dor: de acordo com padrao dermatomal?
teste de Lasegue; se positivo, o angulo em que o paciente relata dor.
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Em um padréo de dor dermatomal, teste de Lasegue positivo ou (na historia clinica) déficits
de forca ou sensoriais, examinar também:
e reflexos do tenddo de Aquiles e patelar;
e asensibilidade da borda lateral e medial do pé e dedos do pé;
e aforca do deddo do pé em extensao, andar na ponta dos pes e calcanhares (diferencas
esquerda/direita);
e teste de Lasegue cruzado.

Exames complementares
Exames de imagem e laboratoriais de diagndstico so séo indicados se, devido a sinais de
alarme, uma causa grave de SLR é suspeita, mas sdo em (suspeita de) hérnia de disco sem

valor complementar.

Avaliacao

Diagnosticar SLR em dor em uma perna irradiando, de acordo com padrdo dermatomal, até
abaixo do joelho, combinada a um teste de Lasegue positivo ou irritacdo ou deficits
neurologicos (fraqueza, distarbios sensoriais, ou alteragdes de reflexo), com base em uma
Unica raiz nervosa espinhal.

Na auséncia de sinais de alarme, partir do pressuposto de que a causa de SLR é uma hérnia de

disco.
Conduta

Orientacao
e A causa das queixas é a irritacdo de uma raiz nervosa nas costas, geralmente causada
por uma projecdo da parte central do disco intervertebral (o nlcleo pulposo) para além
de seus limites normais (hérnia).
e Formigamento e sintomas geralmente desaparecem sem medidas especificas.
e Se possivel, manter-se em movimento e continuar com as atividades diarias; pode-se
tirar algumas horas de repouso se isso causar alivio, mas o0 repouso ndo contribui para

uma recuperacdo mais rapida.
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e A dor lombar pode persistir por mais tempo, ap6s 0s sintomas de irritacéo
desaparecerem.
e Depois de 6 a 8 semanas pode-se considerar o encaminhamento, em melhoria
insuficiente, para avaliar se a cirurgia é indicada.
Aconselhar o paciente a entrar em contato imediatamente em:
e dorméncia na regido pubiana e ao redor do anus;
e incontinéncia ou a incapacidade de urinar;

e diminuicdo repentina da forca muscular.

Tratamento ndo medicamentoso

Aconselhar o paciente a movimentar-se tanto quanto as queixas permitirem, se houver
necessidade de repouso fazer com que esse seja 0 mais curto possivel e, em seguida, expandir
gradualmente a atividade o mais rapido possivel. Considerar, apos alguma semanas, 0
encaminhamento ao fisioterapeuta, se houver necessidade de orientagdo mais intensiva.

Em uma possivel causa ou consequéncia entre queixas e o trabalho do paciente, aconselhar
que contate o médico da empresa’ e se necessario entrar também em contato com o0 mesmo

para estabelecer uma conduta conjunta.

Medicacao

Prescrever analgésicos, se necessario, de acordo com 0s seguintes passos.

Passo 1 paracetamol 500 mg 3-6 vezes por dia 1 comp. ou 3 vezes por dia 2 comp.

Passo 2 NSAIDs?: ibuprofeno 400 ou 600 mg 3 vezes por dia 1 comp. ou diclofenaco
25 ou 50 mg, 2-3 vezes por dia 1 comp. ou 75 mg 2 vezes por dia 1 comp., ou
naproxeno 250 ou 500 mg 2 vezes por dia 1 comp. Tentar em efeito
insuficiente aos NSAIDs acima (primeira opgéo), outra opcéo de NSAID.

Passo 3 paracetamol ou um NSAID, em combinacdo com codeina 20 mg 3-5 vezes por
dia 1-2 comp. (adicionar laxante), ou de tramadol® 50, 100, 150 ou 200 mg 2-4
vezes por dia 1 comp. (maximo de 400 mg/dia).

Passo 4 morfina 10 mg 4-6 vezes por dia 1-2 comp, ou comprimido de liberagéo
prolongada de 30 mg 2 vezes por dia 1 comp. (adicionar laxante, de
preferéncia manter paracetamol ou NSAID).

Acompanhamento
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Em dor ou paresia evidente, médico mantém-se informado do curso diariamente durante 0s
primeiros dias, se necessario. Em sintomas menos graves com menor frequéncia; a frequéncia
dos controles depende da gravidade dos sintomas, mas € de no minimo 1 vez por semana.
Acompanhar a evolugdo em funcdo da dor, perda motora e o teste de Lasegue. Fazer anotacao
apos ultimo controle, da gravidade do déficit neuroldgico residual, tendo em vista a

recorréncia.

Consulta e encaminhamento
Encaminhar em suspeita de uma causa grave de SLR a um neurologista.
Encaminhar com urgéncia a um neurocirurgiao em:

e Sindrome de cauda equina;

e Inicio agudo de paresia grave ou, no curso de poucos dias, em paresia progressiva.
Encaminhamento a neurologista (de preferéncia), neurocirurgido ou ortopedista para
determinar a indicacdo cirurgica:

e em dor radicular incontrolavel (se a dor estiver insuficientemente sob controle mesmo

com o uso de morfina);

e seador e as limitagbes diminuirem insuficientemente em 6 a 8 semanas, apesar do

tratamento conservador

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.



Notas do tradutor

1. Especialidade médica comum na Holanda. Todo empregador é obrigado a ser vinculado a uma
empresa de Medicina do Trabalho.

2. NSAIDs: anti-inflamatérios ndo-esteréides (nonsteroidal anti-inflammatory drugs)

3. A tendéncia atual é a limitagdo da prescri¢do de Tramadol para um minimo possivel, partindo muitas

vezes para outros grupos de medicamentos opidceos, principalmente em idosos.
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