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Questão Clínica
Quais são as intervenções mais benéficas, suportadas
pela evidência clínica, para o tratamento da dor lom-
bar inespecífica?

Resumo
A dor lombar inespecífica, ou seja, sem causa identifi-
cada, é um motivo de consulta frequente em Cuidados
de Saúde Primários (CSP). Existem poucos dados epi-
demiológicos acerca da sua prevalência, mas no Reino
Unido estima-se que, em cada ano, um terço da sua po-
pulação apresente esta queixa pelo menos uma vez.
Contudo, a maioria dos episódios de dor lombar agu-
da resolve espontaneamente. A dor lombar persisten-
te define-se por apresentar uma duração superior a 6
semanas e inferior a um ano. Calcula-se que, um ano
após o primeiro episódio de dor lombar, 62% dos doen-
tes mantenham episódios de dor e que 16% mante-
nham incapacidade para o trabalho.

As recomendações efectuadas pelo National Institu-
te for Health and Clinical Excellence (NICE) para a abor-
dagem da dor lombar inespecífica, de Maio de 2009, co-
locam o enfoque na necessidade de uma abordagem
precoce e centrada no paciente, com o objectivo de pre-
venir a incapacidade de longa duração. Os autores re-
sumem as recomendações NICE suportadas pela me-
lhor evidência clínica patente em revisões sistemáticas
subordinadas ao tema. Estas orientações têm três pila-
res fundamentais: a informação e educação dos doen-
tes, as terapêuticas específicas não farmacológicas com
programas de tratamento combinados - físico e psico-
lógico - e a terapêutica farmacológica. A terapêutica ci-
rúrgica resume-se a casos com indicação específica ou
após falha terapêutica de todas as medidas anterior-
mente mencionadas.
Informação e educação dos doentes: É fundamental
perceber de que modo o indivíduo vivencia a sua quei-
xa e qual o impacto desta no seu dia-a-dia, explicar a
natureza benigna da dor lombar como resultante de al-

terações degenerativas das articulações, dos discos in-
tervertebrais ou dos tecidos moles e sem carácter de
malignidade. É essencial motivar o doente para que
mantenha as suas actividades normais e capacitá-lo
para intervir activamente no processo terapêutico, con-
siderando sempre as suas expectativas e preferências na
estratégia de abordagem da dor.

Terapêuticas específicas não farmacológicas: Os
programas de exercício físico, as massagens ou acu-
punctura, combinadas com programas de psicoterapia
são consideradas as mais adequadas e têm revelado
evidência científica de eficácia para o tratamento da
dor lombar. Os exercícios recomendados são os aeró-
bicos, de fortalecimento muscular, de controlo da pos-
tura e movimentos e de alongamento (até 8 sessões
num período máximo de 12 semanas e preferencial-
mente em grupos até 10 pessoas). As massagens de-
vem incluir manipulação da coluna vertebral (até 9 ses-
sões num período máximo de 12 semanas) e a acu-
punctura não deve ultrapassar as 10 sessões, num pe-
ríodo máximo de três meses. Preferencialmente deve
combinar-se o exercício com um programa de psicote-
rapia (recomendadas 100 horas num máximo de 8 se-
manas) para doentes com grande incapacidade e com
quadros depressivos mais acentuados. Estes progra-
mas devem conter terapêutica comportamental e cog-
nitiva, com aprendizagem de resolução de problemas
e estabelecimento de objectivos por etapas.

Terapêutica farmacológica: O fármaco de primeira
linha para o alívio da dor lombar inespecífica é o para-
cetamol. Se este se revelar insuficiente é de considerar
a prescrição de anti-inflamatórios não esteróides
(AINE) ou inibidores da ciclo-oxigenase 2, os opióides
fracos ou a combinação de AINE e opióides. Para doen-
tes com idade superior a 45 anos está indicada a pres-
crição de um inibidor da bomba de protões associado
à terapêutica escolhida. Para o alívio da dor grave é de
considerar a introdução de opióides fortes num curto
período de tempo e, se insuficiente, referenciar a uma
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consulta de dor e iniciar um antidepressivo tricíclico,
começando com uma dose mínima e aumentando gra-
dualmente.

Terapêutica cirúrgica: Considerar referenciação a

consulta de neurocirurgia para avaliação de eventual
necessidade de terapêutica cirúrgica quando, após es-
gotar todas as estratégias terapêuticas mencionadas,
persiste a queixa de dor lombar.

Comentário
Estas orientações acentuam o papel de algumas te-
rapêuticas não farmacológicas, farmacológicas e da
sua combinação, com base na evidência clínica, em
detrimento de alguns tratamentos e opções conven-
cionais tomadas perante um indivíduo com lombal-
gia não específica (radiografia da coluna lombar, uti-
lização de fármacos inibidores da recaptação de se-
rotonina, suporte lombar, tracção lombar, infiltração
com corticóides ou outros fármacos, entre outros).
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As recomendações NICE centram-se na aborda-
gem biopsicossocial desta patologia, adequando a
estratégia terapêutica a cada doente, o que vai ao en-
contro da medicina centrada no paciente caracterís-
tica da medicina geral e familiar. Por outro lado, in-

cluem uma técnica tradicionalmente considerada al-
ternativa, como a acupunctura, à qual é atribuída
evidência clínica na melhoria do quadro álgico.

Sendo este um motivo frequente de consulta em
CSP, seria desejável uma abordagem multidiscipli-
nar que integrasse, para além do médico de família,
fisioterapeutas e psicólogos, entre outros profissio-
nais de saúde. Deste modo, seria possível adequar e
optimizar o tratamento a cada doente, consideran-
do sempre as suas preferências relativamente à estra-
tégia de abordagem da dor e imprimindo a respon-
sabilização necessária a cada indivíduo como parce-
la imprescindível do plano terapêutico.
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