Ficha técnica do

“cim

A lombalgia, ou dor na zona lombar da coluna vertebral,’? é
uma queixa extremamente comum,’'3* que afecta adversa-
mente a capacidade funcional e a qualidade de vida.*

A coluna lombar esta sujeita a diversas patologias mecanico-
-degenerativas devido a sua ampla mobilidade e ao facto de
suportar muito peso.”> A maioria dos individuos ird padecer de
lombalgia aguda alguma vez ao longo da sua vida.>>® Todos
0s escalOes etarios sdo afectados por lombalgias; contudo, a
maior prevaléncia ocorre na idade adulta.® O primeiro episédio
geralmente ocorre entre a terceira e a quinta década de vida,®
altura em que ocorre o pico da sua incidéncia. E uma das pato-
logias que provoca maior absentismo laboral, incapacidade e
recurso aos servicos de saude.?

ETIOLOGIA

A larga maioria dos doentes apresenta lombalgia inespecifi-
ca, isto é, dor que ndo é atribuivel a uma condi¢do ou ano-
malia especifica.'**” Apenas uma pequena percentagem dos
doentes sofre de uma patologia organica reconhecida,** mais
frequentemente envolvendo os discos intervertebrais.*®€ Os
factores mecanicos, relacionados com a postura e com es-
forgos fisicos ndo mostraram relagdo causal com o surgimen-
to de lombalgia em diversas revisdes sistematicas.® Causas
sérias, tais como inflamatdrias, infecciosas ou neopldsicas?*
sdo raras.*®” Os sinais que podem indicar uma causa grave
para a lombalgia e requerer o encaminhamento para o médi-
co incluem, entre outros: perda de peso, historial de cancro,
febre, dor persistente e progressiva que ndo é aliviada pela
medicac¢do, repouso ou imobilizagdo, lombalgia que agrava
a noite"5721° gu em decubito, doenca sistémica,"’ fraqueza,
dorméncia ou formigueiros associados a dor, incontinéncia
urindria ou fecal,"”'° ou dificuldades na micgdo,® idade infe-
rior @ 20 ou superior a 55 anos, alteracbes da marcha, dor
na zona lombar ou na anca, que irradia pela parte posterior
da coxa até a perna,’ dor associada a um evento traumati-
co,"®%10 alteracGes neurologicas progressivas,® uso de cor-
ticosteréides sistémicos,®%'% drogas intravenosas'~7’%'° ou
infeccdo recente.”?

FACTORES DE RISCO

A maioria dos estudos prospectivos ndo conseguiu identificar
muitos factores de risco fortes e modificdveis para o apareci-
mento do primeiro episédio de lombalgia.® Os individuos com
ocupagbes que requeiram esforgos fisicos intensos parecem
estar em maior risco.®? Os doentes obesos ou com excesso de
peso tém risco aumentado de lombalgia’®8%!" e existe tam-
bém uma ligeira associacdo com o tabagismo.#® A prética de
exercicio fisico apresenta uma relacdo ndo linear com o risco
de lombalgia,® estando um estilo de vida sedentario?®8%'1 e a
pratica de actividades intensas ambos relacionados a um risco
maior."26811 E mais comum em mulheres."2 Factores psicold-
gicos, como stress,’? depressdo?®’ ou ansiedade?® também
podem estar associados a8 maior risco.

CENTRO )
DE INFORMACAO
DO MEDICAMENTO

Tém sido apontados ainda outros factores predisponentes,
entre os quais: conduzir, estar de pé, ou sentado imovel, por
periodos prolongados,’ levantar objectos pesados,’®%!efec-
tuar esforcos intensos subitamente,’? estar exposto a vibra-
cOes,"»8% usar sapatos inadequados, dormir numa postura
incorrecta e sobre um colch&o inapropriado.’’

TRATAMENTO

Os objectivos do tratamento da lombalgia aguda sdo: aliviar a
dor, melhorar a fungdo, reduzir o absentismo laboral e desen-
volver estratégias para lidar com o problema, através da edu-
cacdo do doente.®> O tratamento da lombalgia deve ser iniciado
prematuramente,? para reduzir o risco de desenvolvimento de
dor crénica,>® que representa a maioria dos custos de saulde
associados a lombalgia.> A lombalgia é considerada aguda se
a sua duracao for inferior a 6 semanas, subaguda se a duracao
for entre 6-12 semanas e crénica se persistir por mais de 12
semanas.>®?

Lombalgia aguda. A evidéncia disponivel indica que o repou-
so no leito atrasa a recuperagdo e ndo é recomendado.’3>87
O doente deve ser aconselhado a manter a actividade ou
retomé-la o quanto antes.>3>?

Em situacBes simples, o paracetamol tem sido indicado como
de primeira escolha.>*”? Contudo, evidéncias recentes apon-
tam para que os beneficios associados ao seu uso sejam dimi-
nutos.*'? Tem a vantagem de estar associado a um pegueno
risco de efeitos adversos graves*’ mas, pelo risco de hepato-
toxicidade, deve ser respeitada a posologia médxima recomen-
dada.*

Os anti-inflamatérios ndo esteréides (AINE) sdo provavel-
mente mais eficazes,® mas estdo associados a uma maior
frequéncia de efeitos adversos e devem reservar-se para 0S
doentes que ndo respondam ao paracetamol;?’ contudo, sdo
muitas vezes prescritos em primeira linha.*>? Nenhum AINE
parece ser superior aos restantes, pelo que pode ser con-
siderada a mudanca para outro, no caso de o primeiro se
revelar ineficaz.> O seu uso estd associado a efeitos adver-
sos gastrointestinais, renais e cardiovasculares,*® pelo que
se recomenda a avaliagdo prévia destes factores de risco e o
uso da menor dose eficaz, para minimizar potenciais efeitos
adversos.?

Se o doente ndo sentir melhorias no intervalo de 1-2 sema-
nas, devera averiguar-se se este tem tomado a medicacdo
correctamente e rever eventuais sinais de patologia mais
séria.”

Se estes tratamentos forem ineficazes, poderdo ser tentados
relaxantes musculares,”®° como a tizanidina,>® ou a ciclo-
benzaprina,> sem bem que os efeitos adversos limitem o seu
uso.*®? Existe evidéncia da sua eficécia,” bem como de que o
seu uso concomitante com paracetamol* ou AINES possa ter
efeitos benéficos na diminuicdo da dor.** Outra alternativa sdo
as benzodiazepinas,>* como o diazepam, apenas por curtos



periodos devido ao risco de dependéncia® e pela escassa evi-
déncia relativamente ao seu beneficio.®

Pode também ser tentada uma combinacdo de analgésicos,
como p. ex., paracetamol com uma dose terapéutica de co-
deina. Se o alivio continuar a ser insuficiente, deve entdo ser
tentado um opidide mais potente.” Os opidides apresentam
um beneficio moderado na dor grave e incapacitante que ndo
responda ao paracetamol e aos AINES,?>* se usados de forma
criteriosa*®? e por um curto intervalo de tempo.348°

Entre outros férmacos que tém sido utilizados incluem-se me-
dicamentos tépicos,>®'" como os contra-irritantes.>®'" Os far-
macos contra-irritantes apresentam propriedades analgésicas
a0 aproveitarem os mecanismos fisiolégicos de modulagdo da
sensacdo dolorosa,? baseado no efeito paradoxal de alivio de
uma dor intensa causado ao produzir uma dor mais ligeira."
Podem ser classificados em quatro grandes grupos: rubefa-
cientes, como o salicilato de metilo e outros salicilatos, que
produzem irritacao local e calor; irritantes, como a capsaicing,
que produz dor localizada na zona de aplicacdo; refrescantes,
como o mentol ou a cdnfora,>' que estimulam as terminacdes
nervosas do frio;? vasodilatadores, como o nicotinato de meti-
lo, que produzem uma sensacado localizada de calor.?™

Tém também sido utilizadas abordagens ndo farmacolégi-
cas no tratamento da lombalgia. A aplicacdo local de calor
tem sido preconizada,”?'" evidenciado beneficio no alivio da
dor.>>711 Deve ser aplicado cerca de 20 minutos,'"'3 3 a 4 ve-
zes por dia, mas ndo em lesdes recentes (< 48h) ou areas infla-
madas, dado que ird intensificar a vasodilatacdo e exacerbar o
dano nos tecidos. N&o devera igualmente ser aplicado em pele
danificada ou com outros agentes topicos.'" A aplicacdo de
gelo tem sido igualmente recomendada,>®'%13 especialmente
nos primeiros 2-3 dias.'® Existe também alguma evidéncia de
beneficio para a manipulacdo espinal.>”?

Lombalgia crénica. A lombalgia aguda pode converter-se em
cronica em alguns doentes. Segundo algumas fontes pode
ocorrer até 7-8% dos casos,*? mas outros apontam para que
ocorra em cerca de 10-15% dos doentes.® O tratamento da
lombalgia crénica é dificil,>® uma vez que tende a ndo melhorar
com o tempo e consome muitos recursos de salde.®

Pode ser necessdria terapéutica de longo prazo, quer con-
tinua, ou episédica.* Os doentes devem ser encorajados a
manterem-se activos e continuarem com as suas actividades
normais tanto quanto possivel.5%”? Recomenda-se a educagdo
do doente, uso de AINEs, opioides fracos (por curto prazo),®
manipulacdo espinal®®'" e exercicio.>”'" O papel dos analgé-
sicos é o de controlar a dor para que o doente se mantenha
activo. Devem ser usados somente a curto prazo, durante re-
corréncias ou periodos de exacerbag¢&o dos sintomas.” Outros
farmacos que podem ser considerados incluem os antidepres-
sores triciclicos®*8” e a capsaicina tdpica.® Apesar da escas-
sa evidéncia, tém sido tentadas outras abordagens como a
estimulagdo nervosa eléctrica transcutdnea (TENS),>®° trac-
¢d0,>>8211 acupunctura,>>7?!" massagens,>*”?1  exercicios
especificos,>5%"" suporte lombar *>8 ou yoga.*”? Deve ser tido
em consideracdo que as expectativas de beneficio, por parte
do doente, podem influenciar os resultados de diferentes te-
rapias.>?

Existe evidéncia moderada de que programas de exercicio di-
rigidos por fisioterapeutas podem reduzir a taxa de recorrén-
cias, aumentar o intervalo de tempo entre episddios e diminuir
0 recurso a servigos de salde.®> Se uma lombalgia crénica ndo
melhora com os tratamentos habituais, é muito importante
uma abordagem multidisciplinar.>&”

ACONSELHAMENTO AO DOENTE

O prognoéstico é geralmente bastante favoravel.'3* Muitos
dos casos sdo autolimitados®>® e resolvem-se com pouca in-
tervencdo.>? A maioria dos doentes com lombalgias recupera

relativamente depressa,®'® com elevada probabilidade de me-

lhoria ao longo do primeiro més."*?

Os doentes devem ser aconselhados a manter-se tdo activos

quanto possivel, dentro dos limites de tolerancia da dor, e a re-

tomarem as suas actividades normais o mais depressa possi-
vel.!%>210 |nterromper as actividades laborais aumenta o risco
de cronicidade'’ e quanto mais prolongada for a inactividade,
maior é o risco de invalidez permanente.? Os doentes devem
ser encorajados a praticar exercicio,"”?° j& que este diminui as
recorréncias,’ reduz o absentismo e a utilizacdo de recursos
de salde." Evidéncia proveniente de revisées sistematicas de
ensaios relativos a prevencdo de lombalgias revela que apenas
as intervencdes que consistem em exercicio fisico se mostram
eficazes.® Além disso, também proporciona outros beneficios

para a saude,”? a nivel cardiovascular e 6sseo.” O médico ou o

fisioterapeuta também poder&o aconselhar exercicios especifi-

cos para tratamento e prevencao das lombalgias.’8'°

Entre as medidas que podem ser recomendadas para pre-

vencdo das lombalgias, principalmente da sua recorréncia,

incluem-se:

- Dormir sobre um colchdo firme,>®'3 mas ndo excessivamen-
te duro, com uma almofada preferencialmente baixa, para
ndo forcar o pescoco,”? em posicdo lateral com os joelhos
dobrados®'%'? com uma almofada entre as pernas, ou dorsal
com uma almofada sob os joelhos;%'3

- Levantar objectos pesados mediante flexdo dos membros,
de modo a evitar sobrecarga na zona lombar,>8'%13 evitando
sujeitar a coluna @ movimentos de torsdo e flexdo>81%13 e
mantendo o objecto encostado ao corpo;®'013

- Evitar a permanéncia em pé durante demasiado tempo, de
forma estdtica, com os pés no mesmo plano.#'® Quando se
trabalha de pé, devera mudar-se a posi¢cdo dos pés e repou-
sar alternadamente os pés sobre um banco;%'%'3

- Na posicdo sentada, manter as costas direitas e apoiadas
no encosto,>'® utilizar uma cadeira ajustdvel em altura e
com apoio de bracos' e uma mesa a altura dos cotovelos;?
apoiar 0s pés sobre um banco, de modo a gue os joelhos
figuem mais elevados do que as ancas;®'%'3

- Manter-se fisicamente activo;%7% "3

- Deixar de fumar;®'°

- N3o utilizar saltos altos;®'%'3

- Manter um peso adequado.”'®

Ana Paula Mendes
Farmacéutica
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