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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Esta diretriz revisou artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e demais fontes de pesquisa sem limite
de tempo. Para tanto, adotou-se a estratégia de busca baseada em perguntas estruturadas na forma (P..C.0.)
das sequintes iniciais: “Paciente”; “Intervencédo”; “Controle”; “Outcome”. Como descritores utilizaram-se:

Pergunta 1: Jow back pain AND (analgesics OR paracetamol OR acetaminophen OR dipyrone);

Pergunta 2: (Chronic back pain OR chronic low back pain OR chronic lumbar pain OR back pain OR lumbar
pain OR low back pain OR lumbago) AND (Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal OR NSAIDs OR aspirin
OR indomethacin OR diclofenac OR piroxicam OR tenoxicam OR meloxicam OR phenylbutazone OR ibuprofen
OR naproxen OR nimesulide OR Cyclooxygenase 2 Inhibitors OR valdecoxib OR celecoxib OR etoricoxib),
Pergunta 3: (Opioids or Narcotics or Morphine or Oxymorphone or Hydromorphone or Tapentadol or Morphine
derivates or Oxycodone or Hydrocodone or Fentany! or Tramadol or Codeine or Buprenorphine or Methadone
or Dextropropoxyphene) and (low back pain or back pain or lumbar pain);

Pergunta 4: (chronic back pain OR chronic low back pain OR chronic lumbar pain OR back pain OR lumbar
pain OR low back pain) AND (antidepressant OR duloxetine OR venlafaxine OR amitriptyline OR nortriptyline
OR clomipramine OR imipramine OR desvenlafaxine OR fluoxetine OR sertraline OR citalopram OR mirtazapine
OR paroxetine OR tryciclic antidepressant OR dual antidepressant);

Pergunta 5: /ow back pain AND (muscle relaxants OR cyclobenzaprine OR diazepam OR benzodiazepines
OR carisoprodol OR tizanidine OR tetrazepam);

Pergunta 6: /ow Back Pain AND (Hyperthermia, Induced OR Diathermy OR ultrasonic therapy OR shortwave
therapy OR ultrasound OR infrared rays OR microwaves);

Pergunta 7: (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation OR TENS) AND Low Back Pain,

Pergunta 8: (physical exercise program OR exercise therapy OR muscle stretching exercises OR exercise
movement techniques) AND (low back pain OR chronic low back pain);

Pergunta 9: (acupuncture or electroacupuncture) AND (Low Back Pain OR “Lumbar Myofascial pain);
Pergunta 10: Human Engineering AND Low Back Pain;

Pergunta 11: Low Back Pain AND Exercise;

Pergunta 12: (low back pain or (lumbar and chronic pain) and acupuncture and economics.

Com esses descritores efetivaram-se cruzamentos de acordo com o tema proposto em cada topico das
perguntas (P.1.C.0.). Apés analise desse material, foram selecionados os artigos relativos as perguntas
formuladas e, por meio do estudo dos mesmos, estabeleceram-se as evidéncias que fundamentaram as
diretrizes do presente documento.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVOS
Oferecer informagGes sobre o tratamento das lombalgias inespecificas cronicas.

CONFLITO DE INTERESSE
0Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragéo desta diretriz estdo detalhados na pagina 29.
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INTRODUCAO

Dor na coluna lombar ¢ o conceito do termo loml)algia. Essa ¢
uma clis{ungéo que acomete ambos os sexos, poclen(lo variar de uma
dor stibita a dor intensa e prolongacla, geralmente de curta duragéo.
As comloinagées baseadas nas sin’coma’cologias do paciente e nos
exames complementares sdo os critérios utilizados para classificar
as lom]oalgias. Dessa forma, podem ser categorizadas com certo

grau de especi{:icicla(le no prognéstico! (A).
Ha dois tipos de lombalgias, as especiﬁcas eas inespeciﬁcasz(A).

Quando existe uma causa, sao denominadas especi{icas.
Para essas poclemos citar as causas intrinsecas, como condig(’)es
congénitas, degenerativas, inﬂamatérias, infecciosas, tumorais e
mecanicos-posturais e, como causas extrinsecas, o desequilﬂ)rio
entre a carga funcional, o esforgo requeri(lo para atividades do
trabalho ¢ da vida digria. Além desses, h4 o estresse pos’cural e

leses agu(las que causam deterioragéo de estruturas®(A).

Quando nio encontrada uma justificativa para a causa,

denomina-se 1om1:>a1gia i&iopética ou inespeciﬁcaz(A).

As recomendagées deste documento sdo direcionadas aos pa-
cientes com lomlaalgia inespeci{:ica crbnica, sendo que é considerada

cronica uma dor persistente acima de 12 semanas’(A).

Nio ¢ recomendado aos pacientes com histérico de prolapso
de um ou mais discos intervertebrais com concorrentes sintomas
neurolégicos; pacientes submetidos a cirurgia da coluna Verte]oral;
espondilopa’cias infecciosas; dor lombar causada por inﬂamagéo;
doenga maligna ou autoimune; cleformagéo congénita da coluna
vertebral, com excegdo de lordose ou escoliose; fratura de compres-
sdo causada pela osteoporose, estenose espinhal; e espondilélise

ou espondilolis’cese2 (A).

Atualmente, nao se pode pensar nos métodos de rea]jilitagéo
sem vincular as intervengoes disponiveis para dor lombar as avalia-
¢Oes econdmicas. Pensando nesses aspectos, a diretriz baseada em

evidéncia permite auxiliar os médicos e os responsaveis poli’cicos
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a identificar o tratamento mais benéfico com o
menor custo, evitando perclas financeiras e de

tempo aos pacientes(A).

1. QuAL £ O BENEFICIO DOS ANALGESICOS
SIMPLES NO CONTROLE DA LOMBALGIA CRO-
NICA INESPECIFICA E POR QUANTO TEMPO
DEVE SER UTILIZADO?

O uso de acetaminofeno, na dose de 1000
mg, quatro vezes ao dia, via oral, durante quatro
semanas, é inferior ao salicilato de sédio 500
mg em duas doses didrias na redugao dadoreda
incapacidade de doentes com lombalgia cronica
de mais de seis meses de clurag'a'.o e sem sintomas

neurolégicos associaclos‘L(A).

O acetaminofeno, na dose de 325 mg,
associado ao tramadol, na dose de 37,5 mg,
via oral, quatro vezes ao dia, durante 91 (lias
consecutivos, melhora a lombalgia crbnica com
reclugé.o do risco absoluto em 88,4% (IC 95%
78% a 990/0) e beneficia um paciente a cada
nove tratados (NNT=9, IC95% 5a 101). Os
eventos adversos reportados no grupo tratado
incluem néusea (13%), sonoléncia (12,4%) e
constipagao (11,2%). De cada oito pacientes,
um apresentou eventos adversos (NNH= g, IC

05% 5 a 17)5°(A).

Existem evidéncias, com o uso menor de
quatro gramas, de hepa’cite medicamentosa grave

como efeito adversoS(A).

Recomenclagéo
O acetaminofeno (paracetamol), na dose
de 500 mg, quatro a seis vezes ao dia, via oral,

durante quatro semanas, € recomendado nos

doentes com lombalgia cronica inespeciﬁca‘*(A).

2. QUAL E O BENEFICIO DOS ANTI-INFLAMA=-
TORIOS NAO-ESTEROIDAIS (AINES) PARA
O TRATAMENTO DA LOMBALGIA INESPECIFICA
CRONICA?

Os AINES sio utilizados devido a seus efei-
tos antipirético, analgésico e anti-inflamatério.
Os AINEs sdo capazes de inibir a enzima ciclo-
xigenase (COX), que pocle apresentar-se em pelo
menos duas isoformas: COX-1 e COX-2, sendo
categorizados de acordo com a sua habilidade em
inibir uma ou outra isoforma. Os AINEs mais
novos sao predominantemente inibidores sele-
tivos da COX-2, enquanto que os mais antigos

sdo inibidores menos seletivos4(A).
INIBIDORES NAO sELETIVOS DA COX

O uso de in(lometacina, 25 mg, trés vezes
ao A.ia, por seis semanas, é similar ao uso de pi-
roxicam na dose didria de 20 mg no tratamento
da loml)algia crdnica, apresentan(lo melhora na
capaci&a&e de realizagao de tarefas, mobilidade e
redugao da dor. Os eventos adversos mais comuns
reporta(los sao irritagao gastrointestinal e cansa-
go, diarreia, risco cardiovascular, constipagdo e

dorna lingua no tratamento com piroxicam”(A).

@) piroxicam ]Je’caciclodex’crina, na dose de

20 mg disrias, mostra-se mais eficaz que o
’ q

piroxicam na mesma dosagem, apresentando

variagao média na Escala Visual Analégica

(Wsua/ Ana/ogue Scale — VAS, 0 a 100 mm)
de 3,07 1,56 comparaclo 1,75 = 1,48, em
28 dias de tratamento®(A).

@) diclofenaco, na dose disria de 150 mg,
por quatro semanas, é eficaz na re&ugéo da dor
e melhora da capacidade fisica em pacientes com
lombalgia cronica’(A).

Lombalgia Inespecifica Cronica: Reabilitagdo
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O naproxeno, 550 mg, duas vezes ao dia,
por 14 dias, ¢ eficaz na redugio geral da dor,
aliviando ainda a dor noturna e a dor causada
pela movimentagdo, em pacientes com lombal-
gia cronica. O diﬂunisal, 50 mg, duas vezes ao
&ia, por 14 dias, nao apresenta diferenga signi-
ficativa em relagéo ao placel)o. O naproxeno é
superior em relagéo ao diflunisal no tratamento
da loml)algia crdnica. O naproxeno e o diflu-

nisal apresentam eventos adversos similares ao

place]aolo(A) .

O uso de cliﬂunisal, 500 mg, duas vezes
ao clia, durante quatro semanas, ¢ superior ao
acetaminofeno 1000 mg, quatro vezes ao dia,
na reclugio da dor e da incapaciclacle de doentes

com 10m10a1gia crénicat!(A).

Q cetorolaco de trometamina, em dose tnica
de 60 mg (injegdo intramuscular), mostra-se
eﬁcaz no tratamento da loml)algia, apresentan-
do reclugé.o na intensidade da dor em mais de
30%, em 63% dos casos. Os principais efeitos
adversos encontrados associados ao uso desse
medicamento sao ndusea, parestesia, sonoléncia,

xerostomia e dor no local da injegao'?(A).
INIBIDORES SELETIVOS DA COX-2

A nimesulida, na dose de 100 mg, duas
vezes ao clia, mostra-se eficaz na redugéo da
dor em pacientes com 1om})algia. Néusea, dor
alodominal, cefaleia e vertigem sdo os principais

efeitos colaterais da (].rogaIB(A).
INIBIDORES ALTAMENTE SELETIVOS DA COX-2
@) etoricoxi})e, nas doses didrias de 60 mg

e 90 mg, ¢ eficaz na melhora da intensidade

da dor, apresentando variagao média na Bscala
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Visual Analégica (Visua/Ana/ogue Scale — VAS,
0a 100 mrn) de 12,94 + 15,5 mme 10,29 +
13,3 mm, nas quatro primeiras semanas de tra-
tamento, e de 10,6 £ 122mme7,6 + 12,70
mm, em 12 semanas de tratamento, para as res-
pectivas doses de 60 mg e 90 mg/&ia. Os efeitos
colaterais aparecem em 49% dos pacientes do
grupo placebo, 64% (los pacientes do grupo de
tratamento com etoricoxibe 60 mg/dia e 59%
dos pacientes do grupo de tratamento com
etoricoxibe 90 mg/dia, sendo 0s mais comuns:
dor de cal:)ega, néusea, tliarreia, infecgéo do trato
respiratério superior, piora da dor, edema nos
membros inferiores, fadiga, disgeusia, infecgéo
do trato urindrio, tontura, dor al)dominal, des-

conforto epigdstrico e tosse'*!9(A).

A eficcia do uso de etoricoxibe 60 mg/dia
para o alivio da dor e melhora da Jr:ungéo é com-

parével ao uso de uma alta dose de diclofenaco

(150 mg/dia)’(A).

O rofecoxil)e, nas doses diarias de 25 mg
e 50 mg, ¢é eficaz na melhora da intensidade

da dor, apresentan(lo variagdo média na Hscala

Visual Analégica (Visua/ Ana/ogue Scale — VAS,
0 a 100 mm) de 13,5 mm e 13,81 mm em
comparagao ao placelao, em quatro semanas de
tratamento, para as respectivas doses de 25 mg
¢ 50 mg/dia (IC = 95%; RR = 39%; NNT =
5; p<0,001). Os efeitos colaterais aparecem em
40,8% dos pacientes do grupo placel)o, 48,1%
dos pacientes do grupo de tratamento com ro-
fecoxibe 25 mg/dia e 46,3% dos pacientes do
grupo de tratamento com rofecoxibe 50 mg/ (lia,
sendo os mais comuns: cefaleia (10, 1%, 8,2% e
(),6%), diarreia (3,6%, 7,3% e 4,8%) e infecg&o
do trato respiratério superior (4,4%, 3,9% e
5,7%) nos grupos placelao, grupo rofecoxibe 25
rng/(lia e grupo rofecoxibe 50 mg/dia, respecti-
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vamente. Em geral, o ro)tecoxilje, na dose didria

de 50 mg, ndo apresenta vantagens em relagéo

ao rofecoxilje, na dose de 25 mg diériam(A).

Aproximadamente 2/3 dos pacientes em
tratamento com rofecoxibe sentem signiﬁcativa
redugéo da dor, em torno de dois dias apés ini-
cio do tratamento. No entanto, o altvio da dor
pode ser perceloido em apenas duas horas apds

a primeira dose! “(A).

Em 2004, o rofecoxibe foi retirado do mer-
cado devido aos receios de que esse medicamento
pudesse aumentar a prol)al)ilidacle de infarto do
miocardio ou acidente vascular cerebral (AVC)

ap6s 10ngo perfo&o de uso continuo'’(A).

O Valdecoxihe, na dose didria de 40 mg,
é eficaz na melhora da intensidade da dor,
apresen’canclo variagao média na Bscala Visual
Analégica (Visua/ Ana/ogue Scale — VAS, 0
a 100 mm) de 41,9 mm comparaclo a 31,1
mm do grupo place})o, em quatro semanas de
tratamento (IC= 95%; RR= 16%, NNT=6,
p<0,001). Os efeitos colaterais aparecem em
25% dos pacientes do grupo placeloo ¢ 35% dos
pacientes do grupo de tratamento com valdeco-
xibe 40 mg/(lia, senclo 0s mais comuns: dor de
cabega (6% e 9%), infecgéo do trato respiratorio
superior (4% e 5%), dor abdominal (menor que
1% e 4%), dispepsia (menor que 1% e 3%),
tontura (0% e 3%) e diarreia (5% e 1%) nos
grupos place})o e grupo valdecoxibe 40 mg/dia,
respectivamente!S(A).

O valdecoxibe foi retirado do mercado em
2005 devido a possibili&ade de que o uso conti-
nuo c].esse medicamento puclesse causar eventos

cardiovasculares trombéticosIS(A).

O celecoxil)e, na dose de 200 mg, duas vezes
ao &ia, durante seis semanas, melhora a intensi-
dade da dor em pelo menos 30%, em, aproxima-
clamente, 65% dos pacientes tratados (IC= 95%;
RR= 39%; NNT=5). Os efeitos colaterais
mais comuns relacionados ao tratamento sdo:
cefaleia 5,8% a 7,2%), néusea (4,2% a 5,8%),
sonoléncia (3% a 4,5%), tontura (4%), diarreia
(3,7%), fa&iga (2,1%), constipagao (2%), prurido
(0,3% a 1,2%), xerostomia (1%) e émese (0%
a 0,8%). O celecoxibe na dose de 200 mg, duas
vezes ao tlia, mostra-se mais eficaz se comparaclo
ao cloridrato de tramadol (opidceo {:raco) na dose
de 50 mg, quatro vezes ao dia, e apresenta menos
efeitos colaterais relataclosw(A).

A associagdo de celecoxibe (aproxima&a-
mente 3 mg/leg ab mg/leg por clia) e pregabi—
lina (aproxima(lamente 1 mg/lzg por dia), por
quatro semanas, também se mostra eficaz no
tratamento da lomljalgia inespeciﬁca cronica,

apresentanclo reclugio média na intensidade da

dor de 38,2%(A).

ComeiNAcAo DE AINEs MAIS ESTEROIDE
MAIS RELAXANTE MUSCULAR

O uso dos AINEs, como o 4cido tiaprofé-
nico (300 mg, duas vezes ao dia), piroxicam
(20 mg, uma a duas vezes ao clia) e meloxicam
(7,5 mg, uma vez ao (lia) em associagdo com
um esteroide (Letametasona) e um relaxante
muscular (tetrazepan) se mostra eficaz para o
tratamento de pacientes com 1ombalgia cronica
inespeci{:ica, apresentando redugéo na dor de
cinco a seis pontos de um total de dez pontos
(E scala Visual Analégica - EVA). Os principais
eventos adversos relacionados a essa associagdo

sio dor epigastrica e sindrome da face de lua

cheia? (A).
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Recomendag&o

Qs AINEs inibidores ndo-seletivos da COX
sdo eficazes no manejo da dor em pacientes com
lom]oalgia cronica. Recomenda-se indometaci-
na, 25 mg, trés vezes ao dia, por seis semanas;
piroxicam na dose diaria de 20 mg; diclofenaco
na dose didria de 150 mg, por quatro semanas,
ou naproxeno 550 mg, duas vezes ao dia, por
14 dias. Apesar dos AINEs nao-seletivos serem
bem tolerados, esses medicamentos estdo asso-
ciados a complicag(’)es gastrointestinais de leves

a graves, geralmente, apés um longo periodo

de uso-['lz(A).

Os AINEs inibidores seletivos da COX-2,
como a nimesulida na dose de 100 mg, duas
vezes ao dia, e o meloxicam 7,5 mg, uma vez
ao clia, em associagdo com um esteroide (Le’ca—
metasona) e um relaxante muscular (tetrazepan)
mostram-se eficazes na re(lugéo da dor em
pacientes com 10m]3a1gia13'2[(A).

Os AINEs inibidores altamente seletivos de
COX-2 como o celecoxi]ae, na dose de 200 mg,
duas vezes ao (lia, durante seis semanas, e etori-
coxilje, 60 mg/ (lia, sio eficazes no manejo da dor

em pacientes com 1omba1gia crénica® 19 19(A).

Apesar de os AINEs inibidores altamente
seletivos de COX-2 estarem associados a menor
incidéncia de eventos gastrointestinais, estudos
levantaram a hipétese de aumento do risco
cardiovascular. No entanto, deve-se levar em
conta que o tempo de uso da droga é fator de-
terminante para esse risco, tendo sido observado
aumento de eventos cardiovasculares apés seis

meses de tratament022(C).

O aumento do risco cardiovascular também

esté relacionado a idade avanga(la, hipertenséo

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

arterial, infarto do miocérdio prévio, doenga
cardiovascular prévia, artrite reumatoide, doenga
renal cronica e cloenga pulmonar obstrutiva

cronica, entre outros fatores® (©).

3. QUAL E O BENEFICIO DOS OPIACEOS E SEUS
DERIVADOS NOS DOENTES COM LOMBALGIA
INESPECIFICA E QUANDO DEVEM SER INDI-
CADOS? POR QUANTO TEMPO DEVEM SER
EMPREGADOS?

OPIOIDES VERSUS PLACEBO

TRAMADOL EM ASSOCIACAO COM PARACE-
1AMoL (T/P) VERSUS PLACEBO

QO uso de tramadol em associagdo com
paracetamol apresenta impacto signi{:icativo na
melhora da dor e da disfungéo decorrentes de

10m10a1gia crénica inespeci{'ica, bem como da

qualicla(le de vida* (A).

O uso de tramadol em associagdo com pa-
racetamol provocou melhora de dor e clisfungéo
e decorrentes da lom]Jalgia cronica inespeciﬁca
de intensidade de moderada a grave (VAS=40
rnm), em bem como 90 dias de tratamento, com

bom per{il de seguranga”*(A).

Estudo envolvendo participantes utilizou
dose inicial de um — quatro tabletes (37,5/325
mg por talolete) até maximo de oito tabletes/
dia em quatro tomadas disrias, sendo essa
titu]agé.o feita em 10 dias. A avaliagéio final
mostroum controle da dor = 30% na escala
PVA (0-100). Ao final do tratamento (90 clias)
o grupo T/P atingiu melhores resultados em
relagéo ao placebo com RRR=23% (IC95%
5% a 41%); RRA=13,7% (1C95% 2,9%
a 14,5%); NNT=7 (1C95% 4 a 35). Esse
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efeito se manteve também para o desfecho de
>50% de melhora na escala VAS nos mesmos
90 clias: RRR=16% (IC95% 0% a 32%);
RRA=10,6% (IC95%); NNT=9 (IC95%).
Tramadol/APAP também melhorou escores de
(lis{:ungé'.o (RDQ) com quetla de 4,1vs. 2,6 (p
< 0,023) em relagéo ao placebo e também o
escore de qualiclade de vida (SE-MPQ): queda
de 8,4 (P/T) vs. 4,8 (place})o), comp = 0,021.
Os efeitos adversos foram maiores no grupo
T/P em relagéo a place]oo (IC95%) NNT=
5 (IC95% 4 a 8). Os efeitos mais comuns do
grupo tramadol sdo: ndusea (13%vs. 3,2% pla-
cebo; P 20,001), sonoléncia (12,45% vs. 1,3%
place]oo; p < 0,001) e constipagao (11,2% vs.
5,1% placel)o; p=0,031), sem observagéo de
efeitos adversos graves ao longo dos 90 dias de
tratamento. A dose média de tramadol foi de

4,2 comprimido s/dia? (A).

TRAMADOL EM MONOTERAPIA VERSUS
TrAMADOL/ PARACETAMOL

O uso de tramadol em associagdo com pa-
racetamol (37,5/325 mg) mostrou os mesmos
desfechos do tramadol isolado (60 mg), com
menos efeitos colaterais em ciclo de tratamento

de dez dias de dor lombar subaguda (10 a 42
dias) de origem inespeciﬁcazs(A).

Iniciou-se com quatro tomadas digrias com
titulagéo da dose em trés dias até maximo de
oito tomadas ou P/T (300/2600 mg) e P (400
mg). O ciclo de me&icagé.o foi mantido por 10
dias. A sa’cisfagéio global dos pacientes com o
tratamento, ao final de 10 dias, foi de 72,5%
(P/T) e 72,9% (T) e os niveis de VAS final
foram de 27,9 (P/T) e 24,8 (T), sem (li£erenga
signiﬁcativa entre os grupos. No entanto, apesar

de néo ter interferido com a satisfagéo glol)al,

o ntimero de efeitos colaterais no grupo P/T
foi, signiﬁcativamente, menor que o grupo P:
(30/59 [50,8%)] vs. 44/60 (73,3%: p=0,019).
Dois efeitos atingiram maior signiﬁcéncia: nau-
sea 8 (13,6%) no grupo P/T vs. 21 (35,0%)
no grupo P, com p< 0,012, e tontura/verti-
gem 3 (5,1%) no grupo P/Te 15 (25%) no
grupo P, com p< 0,006 (IC95%; RR= 16%;
NN T=5). Nao foram relatados efeitos adversos
graves™(A).

SISTEMA DE BUPRENORFINA TRANSDERMICA
(BTDS) EM MONOTERAPIA

Em pacientes com dor lombar crénica sem
distingéo de etiologia (nociceptiva ou neuropé-
tica), a utilizagéo de adesivo transdérmico de
]ouprenor{:ina foi eficaz no controle da dor ao
longo de quatro semanas, com bom per{-il de
seguranga%(A) .

O sistema de Luprenor{ina transdérmica
(BTDS), nas doses de 5, 10 ¢ 20 u g/h, sendo
a dose inicial de 5 Mg/h com titulagéo semanal
de 5 ,u,g/h ou 10 ,u,g/h até alcangar analgesia
adequada, com dose maxima de 20 ,ug/h, reduz
a dor diaria ao final de quatro semanas (Escala
Visual Analégica: 37,6 + 20,7 mm versus 453,6
+ 21,2 mm, p=0,0487; escala ordinal de dor
(0-&: nenhuma dor, pouca dor, dor moderada,

dor grave e excruciante: 1,7 += 0,6 versus 2,0

+ 0,7, p=0,0358%(A).

No entanto, nao ha diferenga signiﬁcativa
entre os grupos nos escores de funcionalidade e
qualidade de vida. Os seguintes efeitos adversos
sdo maiores no grupo BTDS que no place]oo:
ndusea (38,4% vs.16,9%, p <0,0330) e sono-
lencia: (30,1% vs. 6,2%,p <0,0010). Nao se

observou &iferenga estatisticamente signiﬁcativa
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entre os grupos com relagéo aos seguintes efeitos
adversos: constipagdo, vomitos, pruri&o e ton-
tura. Também nao se observou efeito adverso
grave com o uso do sistema de BTDS, durante
quatro semanas de uso%(A).

HIDROMORFONA DE LIBERACAO ESTENDIDA
EM MONOTERAPIA

Pacientes usuarios de opioi&es por dor
lombar crénica inespeciﬁca moderada a grave
mostraram bom controle da dor com o uso
de hidromorfona de lil)eragé.o prolonga(la em
relagéo ao placebo”(A).

Inicialmente, foi realizada uma titulagéo

da hidromorfona ((lisponivel em doses de 4, 8,
16 e 32 mg) com dose inicial equivalente ao
opioicle previamente em uso, com a u’cilizagﬁo
a equivaléncia morfina/hi(lromorfona = 5:1.
Posologia realizada em uma tomada digria. De-
pois disso, titulou-se a dose com acréscimo de,
no maximo, duas closes, semanalmente, até o
maximo de 64 mg/clia (méclia de 37,2 mg/dia).
Partindo de uma escala numérica de dor, apos a
’citulagéo inicial da clroga, de 3,1e3,2 unidades
em cada grupo, a reclugéio da dor observada foi
menor no grupo hidromorfona (+0,2 uni&a&es)
do que no grupo placel)o (+1,6), com p<0,001,
entre os grupos, ao final de 12 semanas. Com
60,6%, os pacientes do grupo hidromorfona
tiveram ao menos 30% de re&ugéo média na
escala digria de dor (0-10) em comparagio a
42,9% no grupo placelt)o (p=0,01), enquanto
tiveram >50% de re&ug'a'.o média na escala
didria 42,4% do grupo hidromorfona e 24,1%
do grupo placebo (p=0,01). Estatisticamente,
também houve mu(langa signi{'icativa na escala
de disabilidade de 24 pontos, com variagdo
média no grupo hidromorfona de 0,0vs. +1,0

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

no grupo placelao (p<0,005), ao final das 12
semanas. Os principais efeitos adversos foram
constipagdo, ndusea, vomito, sonoléncia e ce-
faleia. Exibiram (liferengas signi{:icativas entre
os grupos: constipagao (7,5 vs. 3,7%); artralgia
(6,0% vs. 2,2%) e sinusite (4,5% vs. 0,7%).
Foi relatado um efeito adverso grave atribuido
3 sindrome de abstinéncia (vomitos com desi-
clratag&o e insuficiéncia renal) durante a fase

de suspensao do opioicle no grupo placel)om(A).

OxiMORFONA ER (LIBERACAO EXTENDIDA)
DA MONOTERAPIA VERSUS PLACEBO

A oximorfona de li]oeragéo estendida (L) ¢
eficaz no tratamento da dor lombar em relagé.o

ao placebo em pacientes usudrios habituais de
p p

opioides28(A) .

Hsse estudo utilizou a dose inicial de OPA-
NA ER 1x/dia determinada pela equivaléncia
com o opioicle que o paciente estava usando
(Morﬁna/OXimorfonaI?): 1). Depois se titulou
a dose em 10 mg a cada trés a sete dias até atin-
gir controle de dor (VAS=40 mm), durante trés
a cinco dias. Esse periodo durou quatro semanas
e a dose média da fase de titulagéo foi de cerca
de 105 mg/clia. Apés a es’cal)ilizagéo clessa fase
de titulag&o, 0 acréscimo da escala VAS (0-100)
até a visita final de 12 semanas foi de 31,6 mm
no grupo placebo versus 8,7 mm com OPANA
ER (P < 0,0001). N4usea, constipagao, cefa-
leia e sonoléncia foram os efeitos adversos mais
comuns, porém nao houve diferenga estatistica
entre os grupos durante o periodo de tratamento
de 12 semanas. No periodo de titulagéo (quatro
semanas), 49% dos pacientes tiveram ndusea,
29%, constipagdo, 29%, cefaleia, 28%, sono-
léncia, 22%, vémitos e 19%, pruri(lozs(A).
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OxiMoRFONA ER (LIBERACAO ESTENDIDA)
VERSUS OXICODONA CR (LIBERACAO CON-
TROLADA) VERSUS PLACEBO

O uso de oximorfona ou oxicodona em doses
equivalentes entre si é mais efetivo que placeljo
no controle da dor em lornbalgia inespeciﬁca

crbnica, com o mesmo per{'il de seguranga entre

os dois opioi&esZQ(A) .

Um estudo envolvendo 213 pacientes com
lombalgia inespeciﬁca de intensidade moderada
a intensa, em usudrios de opioides por minimo
de trés (lias, distribuiu os pacientes em trés
grupos. Um grupo recebeu oximorfona de libe-
ragao estendida (ER), outro grupo oxicodona
de li]oeragéo controlada (CR) e mais um grupo
place})o. Os pacientes passavam por uma fase
de sete a 14 dias em que recebiam doses da
oxicodona ou hidromorfona na posologia de
12/1211, com equivaléncia ao opioide de uso
prévio. Era monitorado o controle da dor sem
o uso de sulfato de morfina de resgate em dose
maior que 30 mg/dia. O grupo hidromorfona
recebeu 10 mg em cada close, cliariamente, até
méximo de 110 mg (média de 79,4 mg/(].ia); o
da oxicodona aumentava 20 mg em cada dose,
diariamente, até maximo de 220 mg (média de
155 mg/dia). Dai por diante, mantinha-se uma
fase de tratamento de 18 dias. Oximorfona ER e
oxicodona CR foram superiores ao place})o para
mudanga de intensidade de dor (VAS 0-100)
com —18,21 (IC 95% —25,83 a —10,58;
p<0,0001) para a oximorfona ER e —18,55
(IC 95% —26,12 a —10,98; p<0,0001) para
a oxicodona CR¥(A).

Na fase de tratamento pés-titulagéio, apenas
dois efeitos foram, signiﬁcativamente, maiores

no grupo dos opioi(les: constipagdo (p<0,01) e

10

se(lagéo (p<0,005), mas na pontuagio final nao
houve &ilterenga estatistica entre os trés grupos
nessa fase, assim como também nio foram
observados efeitos adversos sérios (EAS). No
entanto, na fase de titu]agéo, os efeitos adversos
foram signiﬁca’civamente maiores nos dois gru-
pos opioides em relagéo ao placebo, porém sem
cliferenga entre os dois opioicles. Ainda nessa
fase, observaram-se trés EAS: queda de ﬁequén—
cia respiratéria em um paciente, aumento na
CPK e dor abdominal em um paciente e piora
da lomljalgia em um paciente®(A).

Orioipe versus AINE

TRAMADOL EM MONOTERAPIA VERSUS
CELECOXIBE EM MONOTERAPIA

O uso de celecoxibe (200 mg 2x/(1ia) foi me-
lhor que tramadol (60 mg 4/ dia) no tratamento
da lombalgia mecdnica inespeci{‘ica cronica de
intensidade moderada a intensa, além de pro-

vocar menos efeitos colaterais3O(A).

Dois estudos foram realizados paralelamen-
te, tendo como respondedores igual reclugéo
de 30%. No estudo ntimero um, ao final de
seis semanas, 03,2% de pacientes no grupo
celecoxibe vs. 49,9% no grupo tramadol HCL
atingiram mais de 30% de re(lugéo da dor pela
escala NSR (0-10), com p<0,001. No estudo
nimero clois, ao final de seis semanas, 64,1%
de respondedores no grupo celecoxibe vs. 55,1%
no grupo tramadol HCIl (p<0,008). No grupo
celecoxibe foi relatado ao menos um efeito
adverso em 31,1% e 30,6% dos pacientes em
cada estudo (0s mais comuns sendo cefaleia em
7,2% e 5,8%, ndusea: 4,2% e 5,8% e tontura:
4,0% e 4,0%). No grupo Tramadol, 45.8% e

46,7%, sendo os mais comuns sendo ndusea:

Lombalgia Inespecifica Cronica: Reabilitagdo
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19,5% e 15,7%; tontura: 14,1% e 12,6% e
9,5% e sonoléncia 10,9% - p<0,0001°°(A).

NAPROXENO VERSUS OXICODONA VERSUS
OXICODONA MAIS MORFINA DE LIBERACAO
ESTENDIDA

Ha maior beneficio na administragéo de
opioicle de h})eragéo longa associado a opioide
de curta agaoem relagéo a opioide de curta libe-
ragao isolado e ao naproxeno no tratamento da
dor oriunda da lombalgia mecanica inespeciﬁca,

durante 16 semanas de tratamento’!(B).

Trés grupos foram testados durante 16 sema-
nas: naproxeno 250 mg 4x/dia (N), oxicodona
10 mg 4/ dia ©O)e oxicodona mais morfina de
lil)eragéo estendida (O/M) titulada de acordo com
adordo paciente até dose maxima de 200 mg de
opioide por dia. A média de dor com 16 semanas
na fase experirnental mostrou menores valores de
VAS no grupo O/M em relagéo ao grupo O e ao
grupo N. Ao final das 16 semanas, os niveis de
dor estavam: 65,5 (grupo N), 59,8 (grupo O) e
54,9 (grupo O/M) com p<0,001, porém nao
houve diferenga, estatisticamente, signiﬁcativa
entre os grupos nos escores de clisfungﬁo. Quanto
aos efeitos colaterais, os mais frequentes foram
xerostomia, sonoléncia, cefaleia, constipagdo e
ndusea. O grupo O/M apresentou quantidade
maior de efeitos colaterais sobre os outros grupos
(p<0,001), porém esses tiveram intensidade

menor que os outros grupos®!(B).

Recomen&agées

Os pacientes com loml)algia crdnica ines-
pecifica, analisados nos estudos controlados e
randomizados, e que se beneficiaram com uso
dos opioides foram aqueles que mantinham

dOI‘ lomljar moderacla a intensa, referida como

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

VAS=40 mm, apesar do uso de analgésico,

anti-inflamatérios e até mesmo, de opioide524’

30(A)3] (B)

O uso de tramadol em associagdo com pa-
racetamol (37,5/325 mg), entre quatro e oito
oloses, por periodo méaximo de 24 horas, por 90

ias, possuiimpacto significativo na melhora da
(J.or, Aisfungéo e quali(lade de vida decorrentes
da 10m1)a1gia cronica inespecﬂ:ica%(A).

O uso de tramadol em associagdo com pa-
racetamol (37,5/325 mg) entre quatro e oito
doses por periodo méximo de 24 horas, por 90

ias, apresentou o mesmo desfecho do tramadol
isolado (50 mg) com menos efeitos colaterais em
ciclo de tratamento de dez dias de dor lombar

sulaaguda (10a42) de origem inespeciﬁca25(A).

Em pacientes com dor lombar cronica sem
distingéo de etiologia (nociceptiva ou neuropa-
tica), a utilizagéo de adesivo transdérmico de
Luprenorﬁna foi eficaz no controle da dor ao
10ngo de quatro semanas, com bom perﬁl de
segurangaZ(’(A).

Pacientes usudrios de opioides por dor
lombar crénica inespecifica, ha menos que seis
meses, de moderada a intensa, mostraram bom
controle da dor, por 12 semanas, com o uso
de hidromorfona de liberagéo prolongada em

relagéo ao place}J027(A).

A oximorfona de 1iLerag5.o estendida (L),
por quatro semanas, é cficaz e segura no trata-
mento da dor lombar em relag&o ao placel)o em

pacientes usudrios habituais de opioidesZS(A).

O uso de oximorfona ou oxicodona por

18 dias, em doses equivalentes entre si, é mais
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efetivo que placelao no controle da dor em lom-
Lalgia inespeci{:ica croénica com o mesmo perﬁl

de seguranga entre os dois opioi(leszg(A).

O uso de celecoxibe (200 mg Zx/dia) foi
melhor do que tramadol (50 mg 4x/dia) , durante
seis semanas, no tratamento da loml)algia meca-
nica inespecffica cronica de intensidade mode-

rada a intensa, além de provocar menos efeitos
colaterais® (A).

H4 maior beneficio na a&ministragio de
opioide de liberagéo longa associado ao opioi(le
de curta agdo em relagéo ao opioide de curta
li]oeragéo isolado e a0 naproxeno, no tratamento
da dor oriunda da lomhalgia mecdnica inespeci-

ﬁca, durante 16 semanas de tratamento®'(B).

4. O usO DE ANTIDEPRESSIVOS E EFICAZ
NO TRATAMENTO DA DOR NA LOMBALGIA
INESPECIFICA CRONICA?

A duloxetina, medicamento de primeira
1inha32'35(A) , ha dose de 60 mg/ dia, é eficaz em
até 12 semanas, apresentanclo melhora média

de dois a trés pontos na Escala Visual Analégica

(Visua/Ana/ogue Scale — VAS), 56% de chance
de melhora de no minimo 30% da dor e 47% de
chance de melhora de 50% da dor. A dose de 120
mg/ dia teve 0 mesmo efeito benéfico, porém por

periodo mais prolongado que trés meses>>>4(A).

Todas as doses recomendadas oferecem
beneficio variavel e individual para melhora da
£ungéo e qualiclacle de Vida, que se estendem
apés o terceiro més; 64% das pessoas reportam
eventos adversos com o uso da duloxetina na dose
de 20 mg/(lia, 36% a 67% na dose de 60 mg/dia
e 73% na dose de 120 mg/dia (IC= 95%; RR=
32%; NNTZY; p<0,001). Os efeitos colaterais

12

graves desse medicamento sdo: asma, infarto
do miocér&io, dispneia, precordialgia, ataques
isquémicos transitérios (AI'Ts), miopatia téxica,
fraqueza muscular e vertigem, acometendo 2,6%
dos usuérios. Na dose de 60 mg/ dia, os maleficios
mais comuns sdo ndusea (7,3% a 22%), insénia
(7,3% a 9%), dor de cal)ega (4,8% a 10%), xeros-
tomia (9,7% a 11%), olastipagéo (2,4% a 9%),
sonoléncia (7%), diarreia (2,4% a 11%), facliga
(9% )e tontura (2,4% a 10%)3*3(A).

o esci’calopram, na dose de 20 mg/&ia, tem
resultado semelhante a duloxetina. Os efeitos
colaterais desses medicamentos aparecem em
36% dos usuarios, sendo os mais comuns:
xerostomia (10,2%), insdnia (7,6%), ndusea
(6,1%), tontura (5,1%), cefaleia (2,5%), ina-
peténcia e o]Js’cipagﬁo. Nio foi possivel calcular
o ntimero necessario para tratar (NNT), pois
os resultados obtidos pela escala de intensidade
da dor (escala Likert de zero a dez), desfecho
primario, sdo apresentados no artigo de forma
geral, mostrando apenas a média na redug&o da
dor nos grupos tratados com duloxetina e esci-

’calopram [escitalopram: 6,3 (1,5) e duloxetina:
0,4 (L4)¥(A).

A norl:riptilina, na dose progressiva de 25
mg/clia a 100 mg/dia, é eficaz por pelo menos
oito semanas de tratamento, com redugéo mé-
dia na dor de 22%. Os efeitos colaterais desse
medicamento incluem xerostomia (82,1%),
insdnia (71,4%), seclagéo (60,7%), hipotenséo
postural (60,7%), ol)stipagéio (42,9%), sudorese
(32,1%) e palpitagéo (10,7%)(A).

Um estudo comparou a mapro’cilina, recapta-
dor dos Moqueadores de noratlrenalina, e a paro-
xetina, inibidor da recaptagao de noradrenalina,

para controle da dor em pacientes com 1oml)a1gia

Lombalgia Inespecifica Cronica: Reabilitagdo
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inespeciﬁca crdnica. Concluiu-se quea mapro’d]ina
na dose maxima de 150 mg/ dia, por oito semanas,
mostra-se eficaz, reduzindo a dor em 45% a 27%
se comparada ao place})o (p = 0,023) ¢ 26% se
comparada a paroxetina (30 mg/clia por oito se-
manas; p=0,013). Os efeitos colaterais aparecem
em 90% dos pacientes, sendo os mais relatados:
xerostomia (85%), se(lag&o (80%), ins6nia (70%),
hipotenséo ortostética (50%), constipagio (50%),
palpitagéo (10%) e sudorese (5%)*1(A).

A l)upropiona, na dose de 300 mg/dia, é
incficaz, assim como outros anticlepressivos
inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina,
como a paroxetina até 30 rng/(lia (IC 95%;
RR= 32%, NNT=17; p=0,013)*3(A).

A principal causa de abandono da terapéu-
tica sdo os efeitos colaterais, que se mostraram

proporcionais as doses, assim como os efeitos

benéﬁcos32'37(A).

Recomenclagio

Os an’ci&epressivos exercem papel importan-
te no manejo da dor e tratamento da 1om1)a1gia
crbnica inespecifica, com eficdcia varidvel.
Os antidepressivos com efeitos adrenérgicos
associaclos, como os antidepressivos triciclicos
e cluais, apresentam melhor resultado que os
inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina,
0s quais, em sua maioria, apresentam resultado

insuficiente e questionéve135'37(A).

Recomenda-se como primeira escolha a
duoloxetina na close de 20 mg/clia e 60 mg/dia,

no maximo por 12 semanas®3%(A).
Qutra opgao seria o escitaloprarn, na dose

de 20 mg/clia, por até 12 semanas, pois tem
resultado semelhante a duloxetina35(A).

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

Nio se recomenda a u’cilizagéo por um
periodo maior do que trés meses devido aos

efeitos colaterais serem evidentes em todos os
estudos®>3 “(A).

5. Quais SAO AS VANTAGENS DA ASSOCIACAO
DE ANALGESICOS COM RELAXANTE MUSCULAR?

Relaxantes musculares sio um dos intimeros
tratamentos prescritos e utilizados para lombal-
gia inespeciﬁca cronica. Podem ser divididos em
antiespasticos e antiespasmc’)clicos. Para afecgc’)es
musculares, os antiespasmédicos tém suas in-
clicagées e sio divididos em LenzodiaZepinicos

e néo-]oenzodiazepinicosw(A).

Ha no mercado muitos relaxantes muscula-
res sendo comercializaclos, como carisoprodol,
ciclolaenzaprina, orfedrina e tiZani&ina, entre
os n&o-benzo&iaZepinicos e, ain(la, diazepan
e tetrazepan, entre os diazepinicos39(A). O
cliazepan éum ]oenzodiazepinico que tem como
efeito rebote o relaxamento muscular produzido

por sedagéo central”(A) .

Foi encontrada uma superiorida&e dos re-
laxantes musculares moderados em relagao ao
place]ao para melhora da dora partir do oitavo
dia. Tizanidina 2 mg/clia + diclofenaco 50
mg/(lia por oito (lias; p<0,05) e ciclobenza-
prina (5 mg/dia por sete a dez dias, p=0,003)
foram os mais estudados para a dor lombar
cromica***!(B).

A tizanidina 2 mg/dia + diclofenaco 50
mg/dia por oito clias; p<0,05) e o baclofeno
(30-80 mg/&ia por 14 dias, p<0,05) promovem
aumento de hipotenséo postural e aumento do
risco de quedas em idosos, devendo ser usados

com cautelaj‘o(B).
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A ciclobenzaprina é um triciclico com fraco

cfeito an’cidepressivo que é usado como relaxante
muscular®(A).

No entanto, nao h4 evidéncia para determi-
nar se ha superioridade de um relaxante sobre
outro para lomhalgia inespeciﬁca crdnica. Dois
estudos verificaram superioriclade do tetrazepan
sobre o placel)o para 1om1)a1gia inespecfﬁca
cronica na dose 50 mg, trés vezes por dia, por
10a 14 clias, com melhora signi{:icativa no sé-
timo e oitavo dia da dor (RR = 2,04, IC 95%;
p<0,001)**(B). Porém, essa me(licagéo nao ¢é
mais prescrita como relaxante muscular devido a

sedagéo causada e potencial risco de adigéo42(B).

Relaxantes musculares estio associados
a maior incidéncia de eventos adversos, que
poclem ser: se&agéo, sonoléncia, tontura,
turvagdo visual, ndusea e émese. Carisoproclol
apresenta potencial a&igio psiquica e fisica por
seu metabslito ativo (RR = 2,04, IC 95%;
p<0,001)2(B).

Ciclobenzaprina deve ser contraindicada
em casos de glaucoma ou aumento da pressao
intraocular. Cuidado ainda com pacientes
com alguma car&iopa’cia, pois sua estrutura
triciclica po&e promover arritmias graves, piora
de qua&ros cardfacos congestivos e da {;ungéo

miocardica em pacientes in{artados42(B).

Em revisdo, recomendou-se que a primeira
opgao para tratamento da loml)algia inespeciﬁca
cronica (LIC) seja o uso de AINEs e antide-
pressivos, pela falta de dados adequados para

inclicagéo de relaxantes musculareS4O(B).

Ainda &esencorajan(lo o uso desses, a Socie-

dade Americana de Dor e o Colégio Americano
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de Médicos nao os recomendam como primeira

opgdo, mas sim outras (lrogas, como acetami-

nofen € 0S8 AINES.

Recomen(lagéo

Nio se recomenda o uso de relaxantes mus-
culares como primeira opgdo para lom})algia
inespeciﬁca cronica por falta de informagc')es
seguras na literatura médica de que o uso trard

o alivio da dor a (lespeito dos efeitos colaterais.

TRATAMENTO CONSERVADOR NAO-
FARMACOLOGICO

6. QUAIS MEIOS FiSICOS SAO UTILIZADOS?

ULTRASSOM

O ultrassom ¢ uma modalidade de calor
profun(lo que emprega Vil)rag(')es actisticas de
alta frequéncia, acima do espectro audivel do ser
humano, definido por frequéncias maiores que
17.000Hz. As frequéncias terapéuticas sao de
0,8MHz a IMHz, com comprimento de onda
de 0,15 cm*™(B).

Foi estudada a influéncia do ultrassom na
melhora da capacidade, dor, desempenho du-
rante as caminhadas, forga muscular do tronco,
resisténcia, mo]oilidade, qualidade de vida e es-
cores de depresséo, em paciente com loml)algia
inespeciﬁca crdmica. O estudo comparou trés
grupos dos quais o grupo ndmero um (n=20)
realizou eletroestimulagio por 15 minutos,
quatro cletrodos em L2-1.4, 50Hz 50ms, mais
45 minutos de exercicio fisico supervisionado;
o grupo niimero dois (n=19) efetuou ultrassom
por dez minutos, na frequéncia de IMHz, na
poténcia de 1W/em?, com érea do transdutor

de 5 cm?, realizando movimentos circulares

Lombalgia Inespecifica Cronica: Reabilitagdo
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lentos na regiao paraverteljral lombar acresci-
do de exercicio fisico supervisionaclo por 45
minutos apds o ultrassom; e o grupo nmero
trés (n=20) executou os mesmos exercicios do
grupo um e dois sem outro tipo de intervengao.
A frequéncia da intervengao em todos os gru-
pos foi de trés vezes por semana, durante seis
semanas. Observou-se que nao houve diferenga
estatisticamente signiﬁcativa entre os grupos,
todos apresentaram melhora da dor, capaciclacle
funcional, forga muscular e valores positivos nos

escores de avaliagéo da clepresséo e qualiclade de

vida (p<0,05)*(B).

A avaliagéo da qualidade de vida, realizada
pelo questiondrio Short Form -36(SF-36), apon-
tou melhora na dltima avaliagéo, seis semanas,
que foi de 44 (44-83) para 88 (66-99) para o
grupo ntimero dois se comparaclo com o grupo

ntmero trés, que obteve melhora controle de

52 (44-88) para 77 (65-100) (p =0,001)*(B).

Em outro estuclo, 0 grupo ntimero um foi
submetido a exercicio aerébico associado a
exercicios clomiciliares, com isso, houve melhora
estatisticamente signi{:ica’civa na intensidade da
dor em um més de seguimento, quanclo compa-
rado aos niveis pré-tratamento (Visua/ Ana/ogue
Scale (VAS) 0-100 mm = 57,05 = 24,5 antes
da intervengao; 34,1 * 27,6 na avaliagéo pos
um més da intervengdo (p=0,002). O grupo
namero dois realizou aquecimento superﬁcial
com compressas quentes na regido 1oml)ar,
durante 15 minutos. Esses pacientes também
receberam ultrassom continuo na ﬁequéncia de
IMHz e 1,6W/em de intensida&e; o transdutor
percorria uma drea de 5 cm2 lentamente e com
movimentos circulares, que foram aplicados so-
bre a regiao paravertebral por dez minutos. Esse

grupo recebeu no nervo estimulagéo elétrica

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

transcutanea (TENS; 30-40Hz, por meio do
método convencional) por 15 minutos e sessdes
de fisio’cerapia convencional, trés vezes por se-
mana, durante seis semanas. Com esse processo,
sucedeu a melhora na intensidade da dor (VAS
igual a 61,2 = 20,5 antes da intervengao para
28,8 = 28,1 apés um més do proceclimen’co,
p=0,001), mostrando que ha pouca diferenga
entre os grupos (p=0,0001). O grupo trés teve a
intervengao de exercicios em casa, com melhora
na intensidade da dor de 56,0 + 19,9, VAS
antes do tratamento, para 33,6 + 24,3 apds um
més (p = 0,000). Conclui-se que nao houve
diferenga signiﬁcativa entre os trés grupos na
intensidade da clor, incapaciclacle e estado psico-
16gico antes e tlepois do tratamento. Entretanto,
apés um més de ][o//ow-up, o grupo que realizou
ultrassom e TENS teve uma melhora de 47% a
mais do que os demais grupos (p=0,002)*(B).

Recomendag&o

Recomenda-se o uso do ultrassom continuo ,
na frequéncia de 1MHz, na poténcia de TW/
c¢m?, com 4rea do transdutor de 5 cm? realizado
em movimentos circulares lentos na regido para-
vertebral 1oml)ar, durante 10 minutos, acrescido
de exercicio fisico supervisionado trabalhando
musculatura abdominal e lombar com cinco
minutos para aquecimento e cinco minutos
para alongamentos finais, na £requéncia de trés
vezes por semana, durante seis semanas, visan-

N

o a melhora a dor da 10m})algia inespeci{‘ica
crdnica***3(B).

Deve-se contraindicar o ultrassom nos casos
de riscos de cavitagao gasosa em meios fluidos,
como gloho ocular e ttero gravidico, sobre
componentes plésticos de endopré’cese, metila-
crilato, coragao que além da cavitagao pocle gerar

turbilhonamento ; epiﬁses de crescimento e dreas
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com pele nao-integra e pacientes com cognigdo e
prejuizo intelectual. E, ainda, contraindicado o
uso em tumores, pelo risco de proliferagéo. Ha
necessidade de evitd-lo em casos de 4reas anes-
tésicas, facetas articulares préximas as areas de

exposigao de medula, como 1aminectomia45(B).
AGUAS TERMAIS

Estudo ranclomizaclo, duplo—cego , contro-
lado incluiu 71 pacientes com 1om1:>a1gia ines-
peciﬁca crbnica, de ambos os sexos, com idades
entre 25 e 70 anos, submetidos a 20 minutos
dirios de sessdes de tratamento com aguas me-
dicinais ou com agua da torneira, ambos a uma
temperatura de 34<0C, em 21 sessbes. Ambos
os grupos submeteram-se a eletroterapia. Os
parametros desse estudo foram mensurados no
tempo zero, imediatamente ap6s o tratamento,

e apés 15 semanas, (],e aCOI'ClO com a VAS (O-
100 mm)*(B).

Depois do tratamento, houve melhora
significa’civa em todos os parametros no grupo
de dguas termais. Ocorreu melhora da dor,
mais evidente ap6s 15 semanas. A comparagio
do grupo intervengao com controle revelou

iferenga estatisticamente significativa na
Escala Analégica Visual (VAS). Com trés
semanas, pacientes que receberam dgua termal
mostraram signiﬁca’civa resposta terapéutica,
com diminuigéo na VAS em comparagio ao
grupo controle (-14,8 IC de 95% -18,9 para
-10,7 vs. -8,2 (IC 95% -14,1 para -2,4), p
<0,05). Apés 15 semanas, as mudancas na
VAS entre os valores iniciais e finais do estudo
apresentaram-se signiﬁcativamente maiores no
grupo de dguas termais [-17,6 (IC 95% -22,9
para -12,4) vs. -5,2 (95% 1C -13,9 2 3,4), p
<0,05]4(B).

16

Recomendagéo

Recomenda-se imersio de 20 minutos
didrios em aguas medicinais ou com agua da
torneira, ambos a uma temperatura de 34°C, por
trés semanas, para melhora da dor na lom]:)algia

croOnica inespecﬂ:ica.
ONDAS CURTAS

Em estudo experimental prospectivo, ran-
domizado, envolvendo 97 pacientes de ambos
os sexos, entre 20 e 80 anos, com queixas de
dor lombar crdnica, realizou-se pro’cocolo com
diatermia por ondas curtas para alivio de dor.
Os pacientes do grupo intervengao, ou seja, do
grupo A, foram submetidos ao tratamento com
diatermia por ondas curtas na regido lom})ar,
por 15 minutos, trés vezes por semana, por
seis semanas. Para esses pacientes, também

foi prescrito Meloxicam 15 mg por clia, via

oral“/(B).

A melhora com signiﬁcéncia estatistica sur-
giriu apds o final da terceira semana, porém, na
maioria desses pacientes, a melhora s6 pocle ser
observada ao fim da sexta semana de tratamento ,
com re(lugé.o na escala (0-34 pontos incluindo
VAS). Os escores pré-tratamento combinado
(los grupos foram: no Grupo A, igual a 20,44
+ 3,02 ¢, no Grupo B, igual a 20,10 = 3,51.
No final da sexta semana, a pontuagao do grupo
A foi de 6,44 = 3,00, enquanto que no grupo
B foi de 13,38 + 3,10 (p = 0)*(B).

Recomendagéio

E recomendado o uso de diatermia por ondas
curtas na regidao lombar, por 15 minutos trés ve-
zes por semana, por seis semanas, para melhora

da dor na loml)algia cronica inespecﬂ:icaﬂ(B).

Lombalgia Inespecifica Cronica: Reabilitagdo
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7. QUALE O PAPEL DA ESTIMULACAO ELETRICA
NA LOMBALGIA INESPECIFICA CRONICA?

As principais formas de estimulagéio elétrica
visando a analgesia sio TENS, sigla em inglés
que representa neuroestimulagéo clétrica trans-
cutdnea, e a PENS, neuroestimu]agéo elétrica
percutanea*®(A).

ATENS pode ser de alta frequéncia (>50
Hz), com intensidade abaixo da necessaria para
promover a contragao muscular, intensidade
denominada sensorial, ou de baixa frequéncia
(<10Hz), com intensidade capaz de produzir a

contragao muscular‘LS(A) .

Em relagéo a PENS, h4 uma coml)inagio

de acupuntura com a corrente elétrica4s(A).

Acredita-se que a PENS deve ser conside-
rada como uma modalidade de analgésioo para
facilitar um programa de exercicio para popu-

lagéo com lorn]oalgia inespeci{:ica cronica*’(A).

A PENS & contraindicada em pacientes
que utilizam marcapasso, exceto se autorizado
pelo cardiologista; em gestantes, sugere-se evi-
tar aplicagio durante os trés primeiros meses,
pn'ncipalmente, em regides lombar e abdominal;
portaclores de epilepsia; car(liopatas ; 0s sequelados
de AVC nio devem receber aplicagéio nem na
face e nem no pescogo; e aqueles com pro]olemas
cognitivos*(A).

Em levantamento Libliogré_ﬁco de artigos
originais, randomizados, prospectivos, duplo-
cegos e controlados, observou-se larga supe-
rioridade das intervengdes analgésicas baseadas
no uso da estimulaga’to elétrica sobre place]ao ou

sobre exercicios multimoclaisso(A).

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

Estudo prospectivo com 41 pacientes
com dor lombar cronica, randomizados em
dois grupos, sendo que no grupo um (n =
21) ministrou-se um programa de TENS e
exercicios, e o grupo dois (n = 20), aceito
como o grupo controle, recebeu somente exer-
cicios. Ambos os programas foram realizados
trés dias por semana, durante oito semanas,
ambulatorialmente® (A).

A TENS foi administrada com o paciente
em posigdo prona, por 15 minutos, e em decti-
bito dorsal, por 15 minutos. Os eletrodos da
posigao prona foram colocados nos niveis [.2-1.4
ao longo dos pontos motores da musculatura
paraespinhal, e os de posigdo supina foram
colocados nos pontos motores do miisculo em
ol)liquo externo do abdome. A onda bif4sica
simétrica foi aplicacla na frequéncia de 50Hz e
50ms de tempo de fase. A intensidade da cor-
rente foi arranjada, separadamen’ce, uma a uma,
para cada paciente, até estabelecer contragao
muscular aparente (70-120 mA). A estimulagéio
foi aplicada a dez segundos de contragao e dez
segundos de relaxamentoso(A).

Houve melhora signiﬁcativa para todos os
parametros de dor nos dois grupos apds o tra-
tamento, porém com maior melhora no grupo
intervengdo (p<0,001). As medidas realizadas
no grupo um pelas escalas ODQ no tempo zero
foram 36,66 + 0,53 ¢, no final do tratamento,
6,57 + 5,863, enquanto que no grupo dois foi
de 37,22 + 17,04 ¢, no final, 19,22 + 13,99
(p=0,001). Quando avaliados pelo PDI (0-50)
o grupo um partiu de 19 (10-48) para 4 (0-23),
enquanto que o grupo dois foi de 22 (12-64) para
9,5 (0-48) (p<0,001)%(A).

Outro estudo clinico randomizado com 200
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homens e mulheres, com mais de 65 anos, ava-
liou pacientes com dor lombar cronica para aferir
a eficcia da PENS, com e sem condicionamento
geral e exercicios aerébicos (GCAE), para reduzir
a dor e melhorara fungéo fisica. Os participantes
foram randomizados para receber: 1) PENS mais
control-PENS, estimulagéo elétrica breve para
controlara expectativa de tratamento ; 2) PENS
+ GCAE; 3) controle de PENS mais GCAE,
duas vezes por semana, durante seis semanas. O
grupo intervengao teve as aguu'las colocadas bila-
teralmente na altura correspondente aos espagos
vertebrais de T12, 1.3, L5 e S2, correspondendo
ao ponto motor do msculo piriforme. Os esti-
mulos foram de 30 minutos apenas em 112, Os
exercicios realizados no local visaram ao aumento
de forga e flexibilidade com componente aerdhi-
co e duraram 60 minutos. Os pacientes foram
orientados a realizé-los em domicilio incluindo
exercicios aerdbicos com caminhada e, ain(la, os
de flexibilidade. Todos os quatro grupos tiveram
reclugéo signi{icativa da dor (faixa de -2,3a-4,1
no Questiondrio de Dor McGill forma curta)
sustentada em seis meses. Nos grupos GCAE
verificou-se &iminuigéo nas crengas de medo

pos-intervengao e aos seis meses em relagéo aos

grupos nao-GCAESY(A).

No entanto, quan(lo compara(la a outras
modalidades analgésicas, a PENS mostra-se
superior a TENS, enquanto essa se equipara
a outras terapias, como o uso de diatermia

profuncla com ul’crassomsl(A).
TENS versus USG

Estudo comparou entre os efeitos da estimu-
lagéio elétrica (ES) e ultrassom (US) na terapia
e (101‘, na incapacidacle, £orga muscular, tronco,

desempenho ao andar, mobllldade cla coluna ver-
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tebral, qualiclade de vida e depress&o em pacientes
com 1oml)a1gia inespecifica cronica. Um total de
59 pacientes foi incluido nesse trabalho e rando-
mizado em trés grupos. O Grupo um (n=20)
recebeu o programa de ES e exercicios, o Grupo
dois (n =19 foi submetido ao tratamento com
US e exercicios e o Grupo trés (n=20), componclo
o grupo controle, realizou alguns exercicios con-
vencionais. Todos os programas foram realizados
trés dias por semana, durante seis semanas. Os re-
sultados foram de melhoria em relagéo a qualidade
devidaea clor, apuratlos por meio do questiondrio
de qualida(le de vida SF-36 e cornpa.rados seus
resultados no inicio e término da intervengado.
Quan(lo comparados 0s grupos, o ganho foi o
mesmo (p<0,001) entre o grupo que fez uso de
estimulagé’.o elétricae o que realizou TENS 2(B).

Qutro estudo randomizou 60 pacientes em
trés grupos: o grupo um realizou exercicio aerébico
mais exercicios em casa; o grupo dois fez fisiote-
rapia com diatermia adesiva superﬁcial, ul’crassorn,
TENS mais exercicios em casa e o grupo trés pra-
ticou exercicios domiciliares convencionais. Todas
as trés abordagens terapéuticas diminufram a dor
e aumentaram a capa.ci(].acle aerébica. Entretanto ,
os resultados apontaram que a terapia fisica mais
exercicios domiciliares mostrou-se mais eﬁcaz,

considerando-se aspectos psicolégic0553(A).
TENS VERSUS MASSAGEM

Os primeiros ensaios clinicos, adequacla—
mente, randomizados comparam a TENS com
a massagem por pressio negativa. A massagem
suave utilizada foi produzida pela colocagéo, na
pele, de quatro ventosas sustentadas no local por
pressdo negativa leve. Um apareulo mantinha
variagdes suaves na pressao, lentamente, para

que uma massagem constante e suave fosse apli—
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cadaa pele. A es’cimulagao clétrica foi efetivada
com um eletrodo ativo colocado, firmemente , no
centro da 4rea dolorosa das costas, e o segundo
eletrodo foi colocado na face lateral da perna.
Fixou-se a frequéncia de safda em 4Hz-8Hz
e, a seguir, elevou-se a intensidade da corrente
até o paciente relatar que estava desagrade’wel,
entdo essa intensidade foi reduzida a um nivel
toleravel. Durante a sessao, foram realizados
ajustes na intensidade, para manté-la em nivel
toleravel. Aplicou-se essa terapéutica duas vezes
por semana, por 30 minutos, com ntmero de
sessdes até a melhora do paciente, mas limitado
a 20 sessdes. Exercicios especiﬁcos para lombal-
gia inespeci{ica cronica eram executados ao final
das terapias fisicas. Os resultados encontrados
sio de melhora superior a 50% da dor em 85%
dos pacientes submetidos 3 TENS contra 38%
do grupo massagem®*(A).

TENS versus PENS

O estudo que discutimos agora buscou
demonstrar o ntimero de sessdes necessarias
de PENS para aliviar a dor lombar crénica e
por quanto tempo a analgesia é sustentada. Os
pacientes com VAS menor que 40 mm foram
submetidos a intervengdes duas vezes por sema-
na, durante oito semanas. O grupo A (n=18)
recebeu PENS durante oito semanas; o grupo
B (n=17) recebeu PENS para as primeiras
quatro semanas e TENS para as tltimas quatro
semanas ¢ o grupo C (n = 18) receheu TENS
durante oito semanas. Avaliou-se o nivel de c].or,
o grau de incapacidade fisicaea ingestao digria
de AINES, antes do primeiro tratamento, trés
dias depois ena segunda, quarta e oitava sema-
nas de tratamento e, ainda, um a dois meses

apés o fim das sessoes(A).

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

Durante a terapia PENS, o nivel de dor
diminuiu signiﬁcativamente apés a segunda
semana nos grupos A (VAS 55 = 11 para 37
+10) e B ( 56 =9 para 36 + 13) (p<0,05
ou 0,01) e o comprometimento fisico e AINEs
necessarios diminuiu, signi{:icativamente, apés a
quarta semana (p<0,05 ou 0,01) no Grupo A.
Entretanto, essa que(la s6 pode ser observada na
quarta semana no grupo B (p<0,05 ou 0,01).
Esses efeitos foram mantidos até um més de
seguimento (p<0,01) no Grupo A, embora ndo
tenham se mantido no Grupo B. Observou-se,
ainda, que ,no segunclo més de seguimento, os
grupos nao mantiveram esses efei’cos, mesmo no
Grupo A. No Grupo C, o nivel de dor diminuiu

signiﬁcativamente apenas na oitava semana

(p<0,05)%(A).

Recomendagéio

A estimulag&o elétrica e demais meios fisicos
sdo vistos como um caminho facilitador de anal-
gesia para se obter a real)ili’cagio fisica baseada
em exercicios fsicos especﬂ:icos para 10m10a1gia
inespeciﬁca cronica, ja que inclui ndo s6 o ga-
nho, mas também a manutengao na amplitude
de movimento com estimulos de flexibilidade e
fortalecimento da musculatura estabilizadora de

tronco e abdominal, além dos glﬁteos.

Sao recomendadas as duas modalidades
terapéuticas, com algumas ressalvas as contrain-

clicagc‘)es e efeitos colaterais.

O uso da TENS se faz na forma de onda
bifsica simétrica aplica(la com a frequéncia de
50Hz e 50ms de fase. A intensidade da corrente
deve ser organizacla, separaflamen’ce , um por um
para cada paciente, até a contragao muscular
aparente ser estabelecida (60-130mA). Essa

estimulagéo deve ser aplicada com dez segundos
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de contragdo e dez segundos de relaxamento®
%(B). E sugericla a colocagéo dos eletrodos na
altura das vértebras 1.2 até 14, sobre os pontos
motores da musculatura eretora da espinl’xa,
bilateralmente®! (A).

Ousoda TENS tema vantagem de poder ser
em domicilio, sem a necessidade de um pro{'issio-
nal treinado aplicar os eletrodos. Para tanto , basta
que o paciente seja treinado e que compreenda as
instrugdes dadas para a correta u’cilizag&o e que

nao se enquadre nas contraindicagées.

A PENS pode ser recomendada com as
aguﬂlas coloca&as, l)ilateralmente, na altura
corresponden’ce aos espagos vertebrais de T12,
L3, L5 e S2, obedecendo ao ponto motor do
misculo piriforme ; ofertar estimulos de 30 mi-
nutos apenas em T12, nos demais 15 minutos;
duas vezes por semana, durante oito semanas;
incluir exercicios que Lusquem aumento de
£orga e flexibilidade com componente aeré]aico,

por 60 minutos.

No entanto, os beneficios dessas moda-
1ic1a(1es, sem a manutengdo com exercicios
especiﬁcos, nio sio suficientes para manter
analgesia a longo prazo, sendo apenas ponte

facilitadora para os exercicios especﬂ:icos de

Jrea]oili’tagz‘io51 (A)¥(B).

8. QUAL E O BENEFICIO DO EXERCICIO FiSICO
NO TRATAMENTO DA LOMBALGIA INESPECi-
FICA CRONICA?

Diferentes modelos tém sido propostos para
o tratamento da 10m13a1gia inespeciﬁca crbnica,
mas nenhum método parece ser mais eficaz do
que o outroéo'bd‘(B).
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Programas de exercicios sdo empregados para
o tratamento da 10m10algia cronica inespeci{:ica,
com o objetivo de diminuir ou eliminar a dor
desses pacientes. Os programas de exercicios
envolvem, {requentemente, exercicios aerdhi-
cos, fortalecimento e alongamento, bem como

orientagbes aos pacientes60'64(B).

Grupos de exercicios gerais, que envolvem
alongamento, fortalecimento e aquecimento,
poclem reduzir a dor e os efeitos positivos podem

persistir por até cinco anos (p = 0,01)%(B).

Programas como o da Escola de Coluna
em comparagao a grupo controle apresentam

melhora quanto a intensidade da dor, capaciclacle

funcional e mobilidade da coluna 10mLar61(B).

Porém, comparando os tipos de treinamen-
to, como, por exemplo, um intenso que inclua
exercicios terapéuticos, a escola de postura e a
terapia comportamental com ﬁsioterapia, nao

foram encontradas diferengaséZ(B).

Um grupo de exercicios de controle motor
apresentou melhora signiﬁcativa em relagé'.o aos
individuos que realizaram exercicios gerais e de
manipulag'a’,o/ mobilizagéo, apés oito semanas
de tratament063(B).

Programas que envolvem o treino de forta-
lecimento também apontam que esse tipo de
treinamento melhora a aptidéo musculoesquelé—
tica, dore incapaci(lade, ap6s oito semanas, de-
monstrando ser esse um tipo de exercicio seguro

e efetivo na realoilitag&o desses indi\fiduosé4(B).
A terapia manual, mo]oilizag(')es para a

coluna, e exercicios de estabilizagéo da coluna

ver’ce];)ral, aulas de gindstica aeré];)ica, envolven-
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do dez estagdes de exercicios, por 30 minutos,
durante oito semanas, confirmaram a melhora
da dor nas avaliagées de seis e 12 meses. Estudos
afirmam que esses exercicios, quanclo realizados
individualmente, sio mais benéficos do que
quan(lo efetivados em grupo. As avaliag(’)es
realizadas foram flexao lombar, sendo que os
participantes estavam em pé e foram convidados
a deslizar suas maos na frente de suas pernas até
que experimentaram o primeiro ponto de dor ou
o primeiro aumento na dor. A distancia corres-
ponclente ao final do dedo médio para o chao
foi medida usando fita métrica, peclinclo para
marcar a intensidade da dor na Escala Visual
Analégica (VAS) para clor, onde o lado esquerclo
representou nenhuma dor e do lado direito, a
pior dor imagina’.ve]. A extensdo lombar foi me-
dida da mesma forma com individuos deslizando
as maos para baixo da face posterior das pernas
e 0 mesmo método foi utilizado para a aferigﬁo
da flexao lateral esquerda e direita. A Leg Raise
reta foi efetivada na posigao supina, a faixa da
esquerda ¢ da direita (1evanta1‘ a perna reta) foi
medida colocando um inclinémetro (]somed,
Port/anc]) sobre a tuberosidade tibial. A perna foi,
passivamente, elevada, eo éngulo no primeiro
ponto da clor, ou primeiro aumento na clor, foi
verificado no inclinometro. Os sujeitos, em se-
gui(].a, marcaram a intensidade da dor na linha
de VAS ((lor). Apés tratamento de 12 meses,

ouve aumento médio em 8,5 cm de amplitude
de ﬂexéo, extensao da faixa de 2 cm, 2,5 cm de
amplitude de flexdo do lado esquerdo, 2,7 cm de
amplitude de flexdo do lado direito, 12,6° gama
SLR esquerda, ¢ 10,5° gama SLR no exercicio
em grupo. Os resultados dos tratamentos em
grupo foram: 12,5 cm de ﬂexéo; 1,5 em de
extensdo; 2,5 cm de flexdo do lado esquerclo ;1,3
cm do lado direito na ﬂexéo; 12,1°a esquerda
el2,2°a direita, com excegao de flexdo do lado
esquerdo e do lado direito. Aos 12 meses, houve
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redugées estatisticamente signiﬁca’civas em VAS
(dor) para todos os movimentos, exceto a flexao
lateral esquerda, no exercicio. Aos 12 meses, 21
dos 33 individuos (63,6%) que participaram do
grupo de exercicio referiram melhora e 12 de 33
(36,49%) sentiram que permaneceram os mes-
mos desde o inicio do estudo. A melhora média
percentual em 12 meses foi de 62,9% (2%-10%
intervalo). Os dados correspon(lentes ao grupo

de tratamento indiviclual, aos 12 meses, foram

75,8% dos individuos com melhora da dor (%
intervalo de 12 a 95); 7 de 29 (24,1%) nao

tiveram al’ceragéesﬁs(B) .

Recomendag&o

Q exercicio fisico ¢ indicado no tratamento
da lombalgia cronica inespeciﬁca. No entanto,
sio encontrados na literatura vérios tipos de
exercicios, sen(lo, na maior parte das vezes,
associagbes de varios tipos deles em um mesmo
grupo de intervengao. Dessa forma, nao existe
evidéncia contundente que aponte a superiori-
dade de um tipo de exercicio especiﬁco sobre
outro para o tratamento da lombalgia cronica
inespeciﬁca, porém todos os estudos apontam
que existe melhora da clor, independen’ce do tipo

e frequéncia do exercicio®%3(B).

9. QUAL E O BENEFICIO DA ACUPUNTURA NO
TRATAMENTO DA LOMBALGIA INESPECIFICA
CRONICA?

ACUPUNTURA MAIS CUIDADOS USUAIS
VERSUS CUIDADOS USUAIS ISOLADAMENTE

A realizagéo de acupuntura aliada a outras
terapias conservadoras, tais como: ﬁsioterapia,
AINE, analgesia, aplicag&o de ca.lor, autocuidados
e educag&o postural, & mais benéfica do quea a.pli—

cagao das mesmas terapias isolaclamentebé‘ég(B).

21

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

Um estudo envolvendo 55 participantes
com 1om1)a1gia inespeciﬁca, por até 12 sema-
nas, demonstrou maior beneficio sintomético e
funcional com o uso de eletroacupuntura asso-
ciada a cuidados usuais, por exemplo, analgesia,
AINE, ﬁsioterapia e sem TENS, em compa-
ragdo a realizagéo dos mesmos cuidados usuais
isoladamenteé(’(B). Foram realizadas sessées de
e]etroacupuntura em duas sessGes semanais, por
cinco semanas, em um total de 10 aplicagées,
com ol)’cengé'.o de DeQi e passagem de corrente
de 4-6Hz com cluragéio de pulso de 0,5mseg e
utilizag&o de dez a 14 aguu'las por sessdo nos
pontos BL23, BL24, BL25, BL28, DMS3,
DM4 mais o uso de quatro agulhas adicionais
caso a dor irradiasse para perna nos seguintes
pontos: BL3(), BL37, BL40, BL54, GB30,
GB31. A durag&o dessas sessées foi de 20
minutos cada uma. O grupo acupuntura mais
cuidados usuais apresentou os seguintes resul-
tados em relagéo ao grupo de cuidados usuais
isoladamente: (1) Re(lugéio de 4,1 = 3,9 no
Roland Disabi/ity Questionaire (0-18) na sexta
semana apds inicio do tratamento (grupo) em
comparagao 0,7 = 2,8 (grupo contro]e), com
p<0,001. Isso se manteve até a nona semana,
por quatro semanas apds o altimo tratamento,
com grupo acupuntura mantendo re(lugéio de
3,6 = 4,4 e grupo cuidados usuais 0,43 +2,7
com p<0,007 entre os grupos. Na escala VAS
(0-10), nao houve &iferenga estatistica entre os
grupos na sexta semana, porém, na nona sema-
na, houve decréscimo (-0,2 = 1,3) no grupo
acupuntura e aumento (+0,7 = 1,1) no grupo
de cuidados usuais isola(los, com signiﬁcéncia

entre os grupos (p<0,02)66(B).

O maior beneficio na utilizagéo de acupun-
tura mais cuidados ortopédicos de rotina, por
exemplo, {:isioterapia, exercicios fisicos, irradia-
¢do de calor, escolas de coluna, mud packs, em
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comparagao a cuidados ortopédicos de rotina
(COR) isolados, mostrou-se, apés seis meses
do inicio do tratamento, um beneficio apos

trés meses da tltima sessdo de tratamento®(A).

Estudo com a realizagéo de acupuntura em
12 sessées e frequéncia de trés vezes por semana
e aplicagéo de agulhas nos seguintes pontos:
B23, B25, GB30, B40, B60, VB34 mais qua-
tro AhShi points na regido lombar em técnica de
manipulagéo moderada a forte com evocagao de
DeQi por 30 minutos mostra que a sessdo obteve
taxas de sucesso (redugéio > 50% na escala VAS
0-100), apés seis meses do inicio do tratamento
ou de trés meses do dltimo tratamento de 67%
(IC95%: 62-88%) com acupuntura mais COR
vs. 14% (1C95%: 4-30%, com p<0,001) com
COR isolaclos67(A).

O maior beneficio foi observado na dor e na
dis{;ungé.o da lorn]oalgia mecanica inespeci{‘ica,
com cluragéo menor ou igual a seis meses, com
a realizagéio de acupuntura mais auriculoacu-
puntura aliada a ﬁsioterapia em relagéo a reali-
zagdo apenas de {:isioterapia no final de ciclo de
tratamento de 20 sessdes de acupuntura, cinco
vezes por semana, em duas semanas, mais uma
vez na semana, por dez semanas, e mais 26
sessGes semanais de fisio’cerapia distribuidas em
12 semanas. Esse beneficio se estendeu até o

segmento de nove meses®(B).

Sensagido de DeQi deve ser evocada e a
permanéncia das aguﬂlas (0,3 mm X 40 mm)
deve ser por 10 a 30 minutos. Vinte aguulas
com nove pontos bilaterais e dois pontos isola-
dos foram utilizadas na acupuntura sistémica:
BL23, BL25, BL31, BL32, BL40, BL60,
VB34, SP@, VG3, VG4, além de seis pontos

auriculares unilateralmente [Os sacrum (38),
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parasympatlricus (51), Nervus ischiadicus (52),
Lumbossacrum (54), Shenmen (55), Kic]ney
(95)]. A associagao de fisioterapia (FT) mais
acupuntura (AG) mostrou-se superior a re-
alizagé'.o de ﬁsioterapia isolada (CG), em 12
semanas, sendo que o altimo dia do tratamento
nos escores de dor (VAS 0-10) com AG-CG =
-1,7 (ICC)S% -2,71 a -0,62, p<0,000) e fungéo
(PDI: 0-70): AG-CG= -11,3 (IC95% -17,01
a -5,44, p<0,000), em 12 semanas, em favor
do grupo ﬁsioterapia mais acupuntura. Apenas
beneficio de {;ung'a'.o manteve-se em fouow-up de
nove meses, sendo que seis apds o tratamento
com valores na escala PDI de -6,8 (-12,57 to
-0,96) p<0,016 em nove meses em favor do
grupo AG*(B).

ACUPUNTURA REAL VERSUS ACUPUNTURA SHAM

Ainda hé controvérsias entre a eficécia da
acupuntura real, ou seja, a insergao mais pro-
funda nos acupontos em relagéo a acupuntura
slzam, isso é, a insergao superﬁcial em locais
distantes de acupontos. Observou-se que exis-
tem alguns trabalhos demonstrando beneficio
da acupuntura realm’(’g(A) e outros que mostram
equivaléncia entre as duas técnicas®®™(B).
Apesar disso, ja foi comprova(lo que a acupun-
tura sham com insergao superﬁcial nao é um

procedimento inerte.

Estudo realizado envolvendo 298 partici-
pantes demonstrou que nao houve beneficio na
realizagéio de acupuntura profun(la em relagio a
acupuntura superﬁcial, suLcuténea, em pontos
de acupuntura utilizados , rotineiramente, na dor
lombar crdnica, em comparagao a acupuntura
subcutanea em oito, 20 e 52 semanas apés o
tratamento’(A). Foram 12 sessaes, durante

oito semanas, com 30 minutos cacla, com utili-
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zagao de um mfnimo de quatro pontos bilaterais,
oito agulhas, os quais deveriam fazer parte do
seguinte poo/: BL 20 a 34, BL. 50 a 54, GB
30, DM 3 a5, com ao menos dois pontos a dis-
tancia, entre os quais SI3, B40, BL60, BL62,
KI3, KI7, GB31, GB34, DM 14 e DM20. No
grupo acupuntura subcutanea, foram utilizados
seis de dez pontos, ndo acupontos, previamente
convencionados. Essa falta de signiﬁcéncia se

manteve também na 262 e 50* semana’’(A).

Houve beneficio na realizagéo de acupuntura
com insergao intramuscular em comparagao
com A técnica de insergao subcutanea no tra-
tamento da dor lombar® (A). Utilizaram-se os
pontos Extra 19, VG(), GB34, BL54, BL62,
mais quatro ashi points com estimulagéo da
agu”na, isso é, a rotagao de um lado para o
outro a 2Hz, por 20 segundos, no primeiro
minuto, e depois a cada cinco minutos até o
final da sessdo, com duragéo de 20 minutos e
um total de oito sessdes a0 més: pro{:uncla maior
superﬁcial, porém sem signi{‘icéncia estatistica.
Em trés meses: pro{unda maior superficial
com cliferenga signiﬁcativa apés trés meses do
tratamento. Grupo acupuntura atingiu 7,5 =+
12,94 no final, enquanto o superﬁcial 18 +
17,16 como pontuagao final no escore de McGill
Pain Questionaire®(A).

Qutro estudo envolvendo 186 participantes
demonstrou que houve beneficio na utiliZagéio de
acupuntura real mais COR, como ﬁsioterapia,
exercicios fisicos, irracliagéo de calor, escolas de
coluna e mud pacLs, em comparagdo a acupun-
tura superﬁcial mais COR em trés meses apés o
tratamentow(A). Com a realizagéio de acupun-
tura em 12 sessdes e frequéncia de trés vezes

por semana, nos seguintes pontos: B23, B25,

GB30, B40, B60, VB34 mais quatro AhShi
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points na regido lombar e ainda manipulagéo
moderada a forte com DeQi e com cluragélo de
30 minutos cada sessao, os resultados foram
os seguintes: as taxas de sucesso (redugéo >
50% na escala VAS “0-100” trés meses apoés
o tltimo tratamento) foram de 67% (IC95%:
62-88%) com acupuntura ¢ 29% (IC95%:
16-4()%) com acupuntura sham (p=<0,001).
Logo apés o tratamento, o grupo que realizou
acupuntura tinha 65% de sucesso (IC95%:
51-77%), enquanto o grupo sham obteve 34%
(1C95%: 22-49%) de sucesso no 3° més com
(p<0,02)6%(A).

Nio houve beneficio na realizagé.o de acu-
puntura real em comparagao a acupuntura sham
superﬁcial, apés nove meses do tratamento de

dor lombar cronica®(B).

ACUPUNTURA REAL VERSUS PROCEDIMENTO
PLACEBO VERSUS TENS

Ao se ponderar a diferenga de qualiclade
existente entre dois estudos levantados neste
documento nota-se que se pocle afirmar por um
estudo que a acupuntura possui maior eficacia
frente 8 TENS e ao placebo, ou seja, hé maior

qualidacleﬂ(A) e, pelo outro estudo, isso nao se
confirma” (B).

Estudo realizado com acupuntura ou eletro-
acupuntura em relagéo a TENS e ao placelao
(inerte), visando ao tratamento da lomloalgia
mecanica inespecifica, apresentou resultado
benéfico no tratamento. Tal estudo incluiu 50
pacientes distribuidos em trés grupos, dois en-
volvendo acupuntura e um, somente, aplicagéo
de TENS inerte, e os trés grupos tiveram oito
sessdes semanais de tratamento. O grupo com

acupuntura utilizou 14 pontos por sessao dentre
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os quais deveriam estar presentes: BL.24, B1.25,
B1.26, BL40, BL57, BL60, L14, LI11, Ex Jiaji,
com 20 minutos cada sessdo e manipulagéo da
aguﬂla com evocagao de DeQi trés vezes durante
cada sessdo. No outro grupo, usou-se a mesma
técnica e os mesmos pontos com eletroacupun—
tura, porém com passagem de corrente 2-15Hz
com ciclos de 2,5 segunclos em quatro agulhas,
um par de cada 1a(10, também durante 20 mi-
nutos. Apés um, trés e seis meses do dltimo
tratamento, observou-se maior beneficio nos
grupos que envolviam acupuntura em compa-
ragio TENS e ao placel)o com 13%, 23,5% e
38,5% de melhora na escala VAS (0-100) para
o grupo acupuntura versus uma piora de 28%,
24% e 16% nessa mesma escala no grupo TENS
e placel)o, respectivamente, no primeiro, terceiro

e sexto més apés o @ltimo tratamento (p< 0,000,
p<0,001 e p<0,001)7(A).

Estudo de menor qualidade, com 46 pa-
cientes, demonstrou que nao houve diferenga
estatisticamente signiﬁcativa entre a realizagéo
de acupuntura em comparagdao a um procec].i—
mento placebo TENS?. Houve seis sessdes
semanais para ambos os grupos, com duragdo
de 30 minutos cada uma. O grupo acupuntura
usou 11 agulhas (0,3 x 50 mm) por sessdo, nos
seguintes pontos: BL23, BL.25, GB30, BL40,
KI3, GV4, com evocagio de DeQi. Essas agu-
lhas foram manipuladas para manter o DeQi
trés vezes em cada sessao, de 10 em 10 minutos.
O grupo TENS recebia eletrodos inertes na
regiao lombar. Nao houve signiﬁcéncia entre
os grupos em quatro semanas e seis meses apés
o tratamento’*(B).

ACUPUNTURA SIMULADA VERSUS ACUPUN-
TURA REAL
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Nio houve beneficio entre a realizagéio de
acupuntura real em re]agéo a acupuntura simu-
lada, nenhuma insergdo, apenas estimulo na
pele, em pacientes com dor lombar cronica™ (A).
Realizada acupuntura individualizada (paciente
em prona, sem medida fixa de quanticlade de
pontos, manipulagéo e profundi(lade). Acu-
puntura pa(lréo: BL40, DM3, Ahshi local,
BL23, KI3 por vinte minutos com estimulagéo
rotacional da agu]ha em 10 e 20 minutos e
simulagao de acupuntura sem nenhuma in-
ser¢ao da agulha. Ocorreram 10 sessdes, com
frequéncia de duas vezes por semana, durante
trés semanas e, clepois, uma vez por semana,
por quatro semanas. Nao houve cliferenga es-
tatisticamente signi{'ica’civa entre os grupos de
acupuntura, porém ha diferenga entre esses e o

grupo de cuidados usuais(A).
ACUPUNTURA VERSUS MASSAGEM

A acupuntura demonstrou ser inferior a
massagem no tratamento de lom]:)algia crOnica
inespeciﬁca, com a realizagéo de 10 sessoes se-
manais de terapia, nos quesitos de dor e disfun-
gao. Esse beneficio se manteve desde o término
do tratamento até seguimento de um ano™*(B).
Em estudo envolvendo 262 participantes, a
comparagao de massagem, realizada por 12 tera-
peutas com técnica livre (sueca 71%, reeducagéo
de movimento 70%, tecido pro{:undo 65%, calor
ou frio dmidos 51%, trigger-point ou pressdo
48% e neuromuscular 45%) em comparagdo a
acupuntura também com técnica livre entre os
acupunturistas (TCM , manipulagio de agulha,
moxa), com 10 sessdes semanais, a massagem
mostrou-se superior a acupuntura no final do
tratamento em escore de disfungéio (RMDQ
modificado 0-23) ao final de 10 semanas, 6,3
vs. 7,9, p<0,01). Apés um ano de seguimento
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e, ao final do dltimo tratamento, a massagem
se manteve superior a acupuntura na escala de
clis{ungéo ((),29 vs. 821; p<0,05) e, ainda,
foi melhor também na escala de sintoma (VAS
0-100) do que a acupuntura (3,08 vs. 4,74;
p<0,002)™(B).

ACUPUNTURA VERSUS INJECAO DE ANESTESICO

Ha maior beneficio em aplicagéo de acupun-
tura em comparagao a utilizag&o de anestésico
toépico em pontos de maior dor a palpagéo no
tratamento da dor lombar crdnica”(B). Com a
utilizagéo de dois a cinco pontos em técnica de
picada de passarinllo a um ciclo por segun(lo
e por 20 segundos, nos locais de maior dor a
palpagéo na coluna lombar, com profundidacle
de insergao da aguﬂla de 10220 mmee aplicagéio
em quatro sessdes semanais com agulhas de 40
mm X 0,18 mm, houve beneficio da acupuntura
em comparagao a aplicagéo de anestésico tépico
5 mg distribufdos nos mesmos pontos e na mes-
ma proﬁlndic].acle de insergao. Reclugéo na escala
VAS de 49,4 = 17,0 (grupo acupuntura) versus
19,6 + 26,8 (grupo anestésico), apds duas
semanas, e 51,8 = 15,8 (grupo acupuntura)
versus 22,1 = 28,8 (grupo anestésico), apds
quatro semanas de tratamento, com signiﬁcén—
cia estatistica®(B).

ACUPUNTURA E EFEITOS ADVERSOS

Efeitos adversos minimos foram descritos em
todos os tra]aalhos, 0s mais comuns sendo, dor
{:ugaz no local de picada da agulha, hematoma
1oca1, pequeno incl’lago local e sangramento {;ugaz.

Nio £oram oLserVa(los efeitos adversos

graves em nenhum dos trabalhos analisados.
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Recomendagéo

Ha insuficiéncia de estudos de boa quali-
dade para formular uma evidéncia firme sobre
a utilizagéo da acupuntura no tratamento da

loml)algia mecdnica cronica inespecﬁ[ica.

A realizagéo de acupuntura aliada a outras
terapias conservadoras, como fisioterapia,
AINE, analgesia, aplicagéo de ca]or, autocuida-
dos e educagéo postural, é mais benéfica do que
a aplicagéo das mesmas terapias, isoladamente,

no tratamento da 1om})algia mecanica cronica
inespeciﬁca“"(’s(B) .

Ainda h4 controvérsias entre a eficacia da
acupuntura real (insergdo mais pro{:unda nos acu-
pontos) em relagéo a acupuntura sham (insergdo
super{:icial em locais distantes de acupontos) na
1ombalgia inespecﬂ:ica. Existem trabalhos de-
monstrando beneficio da acupuntura rea167'69(A)
e outros mostram equiva]éncia entre as duas
técnicas®®*(B). Porém, ji foi comprovado que a
acupuntura sham com insergao super[:icial nao é
um proceflimen’co inerte. Também foi visto, em
um estuclo, que nao houve beneficio entre a reali-
7agao de acupuntura real em relagé'.o a acupuntura
simula&a, nenhuma insergao, apenas estimulo na

pele, em pacientes com dor lombar cronica™ (A).

Afirmamos que a acupuntura possui maior
eficacia frente 3 TENS placel)o, com base em
estudo de maior qualidade“(A), apesar outro
estudo nao confirmar tal aﬁrmagion(B), pon-
derando paraisso a diferenga de qualidade entre
os dois trabalhos.

A acupuntura é inferior a massagem no tra-
tamento de 1om1)a1gia crbnica inespeciﬁca com
a realizagéo de 10 sessdes semanais de terapia

nos quesitos de dor e dis{;ungé.o. Esse beneficio
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se manteve desde o término do tratamento até

o seguimento de um ano’(B).

Existe maior beneficio na aplicag&o de acu-
puntura em comparagao a u’cilizagéo de anestésico
tépico em pontos de maior dor a palpagéo no

tratamento da dor lombar crénica”(B).
PREVENCAO DA DOR

10. ORIENTACAO DE ERGONOMIA INDIVIDUAL
SERVE COMO PREVENCAO A RECORRENCIA
DA DOR?

O haixo ntimero de estudos disponiveis que
iscutem a questdo da ergonomia em relagao a
discut questdo d lagdo
prevengao da recorréncia da 1omLalgia inespeci-
ca crdnica impossibilita evidéncias conclusivas
I 5nica impossibilita evidénci lusi

a respeito desse tipo de intervengdo’®”’(B).

Quando ela ¢ comparacla a outros tipos
de intervengdo, como ﬁsioterapia individual
e manipulagéo da coluna, um programa de
intervengao composto de ergonomia e exerci-
cios, realizado durante 15 horas, cinco dias por
semana, nao apresenta superioriclade em relagéo
a incapaciclacle funcional e a dor. O programa
que consiste de sesses educativas sobre aspectos
ergondmicos do coti&iano, tanto em domicilio
quanto em outros 1ocais, apresentou resultados
piores em relagéo a essas varidveis frente ao

grupo de manipulag&o76(B).

Quan&o usada como técnica a fim de veri-
ficar a recorréncia da 10mbalgia, a ergonomia

nao apresenta nenhum e£ei’co77(B).
O programa de intervengao ergondmica que

foi composto de instrugdes sobre agbes para

redugéo de cargas na coluna, climinuigéo de
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assimetrias e instrugdes para re(lugéo de cargas
inesperadas impostas pelo trabalho de pessoal de
enferrnagem nao mostrou efeito benéfico sobre
a prevengao, quanto a lom})algia inespecﬂ:ica

cronica”(B).

Recomendagéo

Nio existe evidéncia que caracterize a er-
gonomia como intervengao benéfica quanto a
prevengao da recorréncia e da climinuigéo da

loml)algia inespecifica cronica’(B).

11. MANUTENCAO DE EXERCICIO FiSICO AERO-
BICO ORIENTADO SERVE COMO PREVENCAO
DA RECORRENCIA DA DOR?

Estudos com pacientes que participaram de
um programa de exercicios revelam a ohtengio
de alguns beneficios. Entretanto, esses benefi-
cios e sua relevancia ao estado geral de satde
necessitam de melhor investigagdo, uma vez

que existem diversas varidveis confusas nesses

trabalhos™ (A).

O baixo ntimero de estudos disponfveis que
discutem se a manutengdo do exercicio fisico
leve orientado proporciona a prevengao da re-
corréncia da clor, juntamente com as limi’cagées
metodolégicas dos trabalhos encontrados, im-
possibﬂi’ca qualquer evidéncia conclusiva a res-
peito tanto da aplicagé.o desse tipo de tratamento
como em relagdo ao custo versus eficécia dessas

intervengdes na lorn]oalgia inespecﬂ:icam S2(A).

O exercicio independen’ce do tempo de
duragéo e intensidade ests mais associado a
melhora do condicionamento e ao bem-estar
dos individuos, no que se refere aos aspectos
psicolc’)gicos, como humor e autocon{ianga para

o desenvolvimento de suas tarefas cliériasg3’86(A).

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

No entanto, existem alguns estudos sobre
a percepgao dos pacientes que realizam exerci-
cios supervisionados entre um e dez anos, que
revelam que o treinamento fisico supervisiona-
do duas vezes por semana, com uma hora de
exercicios estaticos e dinémicos, clurante, no
minimo, trés semanas consecutivas, contribui

para o desempenho da capacidade funcional e
melhora na recorréncia da dor87(A)88’9()(B).

A melhora da dor foi identificada em um
programa de exercicios supervisionaclos, onde
na primeira fase, primeira a quarta semana, é
executada terapia duas vezes por semana, cada
sessdo com duragio de pelo menos uma hora,
composta por exercicios estaticos e dinamicos
u’cilizando, principalmente, roldanas e pesos
pequenos. De acordo com a tolerdncia fisica
do individuo, peso, ntmero de repetigdes, ve-
locidade e amplitucle de movimento devem ser
ajus’cados, e, gradualmente, aumentados durante
a primeira fase. Na fase seguinte, quinta a oitava
semana, o programa é realizado trés vezes por
semana, com cluragéo de uma hora cada, sendo
que no minimo, devem ocorrer duas a 15 repe-
tigdes para cada exercicio. A terceira fase, nove
a doze semanas, composto de treinamento duas
vezes por semana, com durag&o de uma hora
cada. Todas as sessées iniciaram com um aque-
cimento composto por baixo impacto aerdhico

e sul)sequente alongament087(A).

Recomendagéio

Nio existe evidéncia que caracterize o exerci-
cio fisico como prevengao da recorréncia da dor.
Os estudos apontaram que, indepen(lente do
tipo de exercicio, tempo, duragéo e intensi&ade,

o beneficio prevengao de uma nova crise de dor

nao pode ser aﬁrmad087(A)88'90(B).
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AVALIACAO ECONOMICA

12. QuAL E O CUSTO EFETIVIDADE DA ACUPUN-
TURA PARA DOR LOMBAR CRONICA?

Poucos estudos foram encontrados que
avaliem o custo efetivo da acupuntura para dor
lombar cronica. Dentre os estudos encontrados,
percel)emos que a avaliagéo foi efetuada por
meio do custo-efetividade incremental pelo

ganho QALY (calculado o ntimero de anos de
vida ajusta.(los pela qualiclade).

No Reino Unido, por exemplo, utiliza-se
um limiar de £ 30.000 (trinta mil libras) por
QALY para as decisdes de adogéo de novas tec-

nologias. Na Alemanha e no Brasil, nao existe

uma definigéo()l(B).

Um estudo realizado na Alemanha deﬁniu,
hipo’teticamente, € 50,000 (cinquenta mil eu-
ros) por QALY. Tanto a dor quanto a qualidatle
de vida foram avaliados no inicio, apos trés e
seis meses. Esse estudo contou com 11.630
pacientes, cpm idade média de 52,9 anos (desvio
paclréo, 13,7); 59% do sexo feminino, 1.549
foram randomizados para o grupo de acupun-
tura e 1.544 para o grupo con’crole; 8.5637
foram incluidos no grupo da acupuntura nao
randomizado. Aos trés meses, identificaram
melhora da fungéo de 12,1 [erro paclréo (SE),
0,4] a 74,5 (SE, 0,4) pontos no grupo da acu-
puntura e de 2,7 (SE, 0,4) para 65,1 (SE, 0,4)
pontos entre os controles (diferenga igual a94
pontos (IC 95%, 8,3 a 10,5, P <0,001, CER
0,631, EER 0,426, RRR 32%, ARR 0,205,
NNT 8&). Pacientes nao randomizados apresen-
taram sintomas mais intensos e apresentaram
melhoria de fungéo semelhante 3 observada

em pacientes randomizados. A relagéo custo-
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efetividade incremental foi 10, 526 Euros por
ano de vida ajusta(lo pela quali(lacle. Acupuntura
mais cuidados de rotina foi associada a melhora
clinica nesses pacientes, sendo relativamente
rentévelgz(B ).

Foram incluidos custos totais duran-
te os trés meses apds a randomizagéo,
incluindo os custos nio relacionados com a
dor lombar crénica, e os custos de diagnéstico
especﬂ:ico a dor lombar crénica e cloengas rela-
cionadas. Os custos diretos relacionados a satide
incluidos foram consultas médicas, internagdes
hospitalares, meclicamentos, acupuntura, tra-

tamento e ntmero de faltas ao trabalho por

doengagZ(B).

O servigo de acupuntura foi considera-
do rentdvel em 24 meses, o custo estimado
ajusta&o para qualida(le (QALY) foi £ 4.241
(li]oras), (intervalo conﬁanga de 95% - 191
L para £ 28,026), utilizando o algoritmo de
pontuagao do SF-6D com base nas respostas
ao questionario SF-36 ¢ £ 3.598 (lilaras) (IC
95% -£ 189 para £ 22,035), utilizando a saﬁde
EQ-5D"(B).

Os custos foram maiores no uso da acu-
puntura, em média de oito a 10 sessdes, 9,0
agulhas por tratamento e intervalo de seis a
12, tempo de tratamento de 10 a 30 minutos,
variagao de 177 pontos diferentes de acupun-
tura, utilizados tanto bilateralmente como
unilateralmente. As agulhas eram de 25 mm
ou 40 mm de comprimento e entre 0,20 mm
¢ 0,30 mm de diametro. Os pontos da ]oexiga
e da vesicula biliar canais foram bastante
utilizados, 38,4% e 14,9%, respectivamente,
bem como pontos como BL-23 (22,9%); os

pontos selecionados foram, muitas vezes, uma
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comlainagéio de local como BL-23, BL-26,
BL-53, BL-54 ¢ GB-30, bem como menor
pontos lombar e pontos distais como a BL-40,
BL-60, GB-34 ¢ GB-40; consultas médicas,
medicamentos para dor, total per capita de £
471,10 do que no tratamento usual, medica-
mentos para (101‘, ﬁsioterapias, exercicios, valor
de £ 332,24, porém a quali(lade de vida dos in-
dividuos que utilizam acupuntura bem como o
custo social como taxa de absentefsmo é maior
nos individuos que nao utilizam a acupuntura

(£ 2.135,39), quando compara&os aos que
nio utilizaram essa terapia (£ 2.469,09)%%(B).

Recomendagéo

Embora a acupuntura seja associada ao
aumento de custo no tratamento da dor lombar
inespeciﬁca, recomenda-se o uso da mesma

Lombalgia Inespecifica Crénica: Reabilitagdo

por 10 sessdes, duas vezes por semana, para
a redugéo do custo social ao individuo, me-
lhorando a qualidade de vida e diminuindo o
absentefsmo®(B).

A acupuntura mais os cuidados de rotina,
resultou em beneficio clinicamente relevante
e é custo-efetivo entre os pacientes com dor
lombar crénica das praticas de atengdo primdria
na Alemanha. Assim, a acupuntura deve ser
considerada uma opgao vidvel no manejo de
pacientes com dor lombar crénica’(B).
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