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Lombalgia Aguda

Definida como dor localizada na regido lombar com duragdo inferior a 4 a 6 semanas. E uma das principais causas de procura de cuidados de saide, e na maioria dos casos
trata-se de uma condicdo benigna e autolimitada, de origem mecdnica ou inespecifica. No entanto, é essencial uma abordagem estruturada que permita identificar sinais de
alarme (red flags), excluir causas graves e orientar o tratamento adequado, evitando exames desnecessdrios e reduzindo o risco de cronificac¢do.
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Suspeita de
Sindrome da Cauda

Equina

- Retencéo urinaria,
incontinéncia urinaria
ou fecal de novo; ou
- Anestesia em sela; ou
- Fraqueza dos Mls
progressiva, moderada
a severa

Referenciar para o SU
para realizagao de RM
(TC) de urgéncia e
tratamento adequado

.
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v

Suspeita de
neoplasia

Risco moderado-
elevado de cancro
(multiplos FR ou
sintomas, AP de
neoplasia (<5A), ...)

lReaIizar

Raio-X Lombar +
Hemograma completo
+ VS (+/- PCR)

——

Raio-X Raio-X
suspeito normal
eVS

A 4

Referenciar para CE

de ortopedia urgente |« SUSPEITO —

para continuar estudo

v

Suspeita de infecdo
(p-e. abcesso epidural
ou osteomielite)

- Febre;

- Imunossupressao,
hemodialise;

- Bacteriémia ou
endocardite recente;
- Toxicodependéncia;
- Cir lombar recente

l

Suspeita
baixa

Realizar

[,

RM (TC) lombar

\ 4

Suspeita
Moderada-alta

y

Suspeita de Fratura

de compressao da
coluna lombar

- Idosos;
- Uso prolongado de
CCT;
- Trauma significativo;
- Trauma leve e FR
para osteoporose

Referenciar para o SU
para realizagao de
Raio-X Lombar e
posterior orientagédo

[

Referenciar para o SU
para realizagao de
analises +/- RM (TC)
Lombar e orientagéo
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O diagnéstico da lombalgia é clinico, baseado na anamnese e no exame objetivo. A avaliagdo cuidadosa permite distinguir entre causas mecanicas (as mais comuns) e
patologias graves que exigem investigacdo adicional.

Anamnese - Caracterizagdo da Dor Lombar:

Inicio e evolugdo da dor lombar;
Localizagdo: central, unilateral, bilateral, irradiagéo (ex: cidtica);
Ritmo:
Mecéanico (alivia com repouso, piora com esforgo), ou
Inflamatério (piora em repouso, rigidez >30min, sintomas constitucionais), ou
Misto.
Intensidade e Impacto na qualidade de vida;
Sintomas Associados:
Alteragdes Sensitivas (formigueiros, dorméncia);
Défices Motores (fraqueza, quedas, pé pendente);
Disfungéio esfincteriana.
Fatores de Alivio;
Fatores Agravantes e desencadeantes:
Traumas, esforgos repetitivos, posturas inadequadas, fatores ocupacionais;

Exame Objetivo:

Tabela 1. Achados ao Exame Objetivo e Significado Clinico

Avaliagéo Achados avaliados Significado clinico
Inspegédo Alinhamento da coluna, escoliose, atrofia muscular Deformidades estruturais, patologias crénicas
Palpagéio Sensibilidade vertebral, dor & palpagéo paravertebral, espasmos musculares Dor éssea — fratura / infegdo / tumor; Dor muscular — contratura/espasmo
Mobilidade Amplitude de movimento (flexdo, extensdo, lateralizagéio) Limitagdo na flexdo — espondiloartropatias; Rigidez mecénica — artrose
Teste de Schober Expanséo <5 cm na flexdo lombar Sugestivo de espondilite anquilosante
Sensibilidade por derméatomos Défices sensitivos — compresséo radicular
Avaliagéio neurolégica Forga muscular (ex: dorsiflex&o do hdlux - L5) Fraqueza focal — radiculopatia, compresséo nervosa
Reflexos osteotendinosos (Patelar - L3 /L4, Aquiliano - S1) Reflexos reduzidos — compressdo radicular
Teste de Laségue Dor & elevagdo passiva da perna reta Radiculopatia por hérnia discal (L4-L5, L5-S1)
Testes sacroiliacos Dor ao pressionar a articulagdo sacroiliaca Espondiloartropatias
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Durante a anamnese e exame fisico, & importante excluir causas secundarias e sinais de alarme que indicam possivel gravidade / necessidade de intervengéio rapida.
Sinais de Alerta / Red Flags:

Tabela 2. Sinais de Alarme

P Sind d . Qg . -
Sinais de Alerta indrome ¢4 - pratura Neoplasia - Sinais de Alerta Neoplasia Infegéio
Cauda Equina Infegéio
Défice neurolégico progressivo X AP de neoplasia X
Disfungéio Fecal ou Urinaria de novo X Diabetes Mellitus X
Anestesia em sela X Inicio insidioso X X
Traumatismo recente X Sem alivio ou agravamento em supina X X
Uso de corticoides prolongado X be Sintomas constitucionais X X
P 9 (ex: febre, perda de peso)
Mulher com > 50 anos X X ITU ou outra infe¢do X
Homem com > 50 anos X Uso de drogas IV X
Historia de Osteoporose difusa ou fraturas . ~
~ X VIH ou outra imunossupressdo X
de compresséo
Cir prévia a coluna be

A maioria dos doentes com lombalgia simples melhora em 4-6 semanas, sem necessidade de exames imagiolégicos. A realizagdo do MCDTs nestes casos néo estd associada a
melhor fungdio ou alivio da dor, e achados radiogréficos/analiticos podem né&o ter relevancia clinica.

Sem Indicagéio para realizagéo de MCDTs:

Melhoria ou resolugéio da lombalgia apds 6 semanas de tratamento conservador;
Imagem prévia, sem alteragéo da clinica.
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Indicagées para realizagéio de MCDTs:

Indicagoes

Fazer exames imediatamente

Raio-X / TC Lombar

Trauma importante
Trauma leve com FR de fratura
FR para neoplasia
Suspeita de infe¢do

Sinais de Sindrome de Cauda Equina

Tratamento Nao farmacolégico:

Intervengdo

Educagdo
Manter atividade fisica
Aplicar Calor local

Fisioterapia / exercicio
supervisionado
Terapia cognitivo-comportamental

Massagem Terapéutica

Acupunctura

Exames de Imagem e Analises

RM /TC e hemograma, VS e PCR
RM/TC e hemograma, VS e PCR

Evidéncia
Elevada
Elevada

Moderada

Moderada

Elevada

Limitada

Limitada
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Tabela 3. Indicagées para realizagdo de MCDTs

Indicagoes Exames de Imagem e Anadlises
Fazer tratamento primeiro e avaliar depois
FR para artrite inflamatéria Raio-X e/ou hemograma, VS e PCR
Raio-X e/ou hemograma, VS e PCR
RM (ou TC) lombar
RM (ou TC) lombar

RM (ou TC) lombar

Raio-X FR para fratura de compresséo
Sinais de radiculopatia
Sinais de estenose

RM (ou TC) lombar Dor mantem-se apés 6 semanas

Tabela 4. Tratamento ndo farmacolégico

Observacgoes

Desde a 1° consulta: Informar sobre natureza benigna e autolimitada da dor, reforgar autoconfianga.

Reduz o medo e evita a cronificagéo.

Evitar repouso no leito, manter rotina didria com adaptacdo da carga. Repouso absoluto associado a pior
progndstico. Movimento é terapéutico.

Uso de botija, saco de sementes ou pensos térmicos. Aplicar 15—20 min, 3—4x/dia. Pequeno beneficio na dor e

incapacidade.

Iniciar 1-2 semanas apés inicio da dor (se sem melhoria). Mobilizagéo ativa, exercicios de estabilizagdo lombar,
alongamentos e reeducagéo postural. Eficaz em doentes com risco de cronificagdo ou limitagéo funcional.
Técnicas de coping, reducdio do catastrofismo e medo do movimento semanal. Util se sinais de risco psicossocial.
Previne dor crénica e absentismo laboral prolongado.

Massagem das estruturas paravertebrais e relaxamento muscular 1-2x/semana por profissional credenciado.
Melhoria modesta e tempordria da dor.

1-2x/semana, 4—6 sessdes por profissional credenciado.. Efeito passageiro da dor, sem efeito claro na fungdo.

Pode ter efeito placebo relevante.
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Manipulagéio vertebral / Limitada 1-2x/semana, 2—3 semanas por profissional credenciado. Melhoria ligeira de dor e fungéio.
osteopatia
Relaxamento / respiragdo / Limitada Util na componente ansiosa associada & dor.

mindfulness
Avaliagéio ergonémica [ laboral ‘ Moderada  Apés melhoria da dor inicial. Util na prevencéio de recidivas, especialmente em contexto ocupacional.

Tratamento farmacolégico:

1.° Linha = AINEs: AINEs sdo superiores ao paracetamol e devem ser primeira escolha, salvo contraindicagdo (risco Gl, renal, cardiovascular, gravidez).

Tabela 5. AINEs — 1.° linha do tratamento farmacoldgico.

Farmaco Dose Frequéncia Duracgéo Evidéncia / Observagées
Ibuprofeno 400-600 mg 6/6h a 8/8h 5-10 dias; max. 2-4 semanas Boa relagéio eficacia / seguranga.
Avaliar risco Gl e a toma de IBP.
Naproxeno 250-500 mg 12/12h 5-10 dias; max. 2-4 semanas Mais seguro no perfil CV. Avaliar risco Gl e a toma de
IBP.
Diclofenac 50 mg 8/8h 5-7 dias; max. 2 semanas Eficaz mas maior risco CV. Evitar em alto risco CV e uso
prolongado.
Etodolac / 300-400 mg 24/24h ou 5-10 dias; max. 2—3 semanas Alternativas COX-2 seletivos, menor risco Gl, maior CV.
Meloxicam / | /7.5-15mg / 12/12h Avaliar perfil individual.
Celecoxib 200 mg

2.° Linha — Relaxantes Musculares: Devem ser usados apenas se dor intensa e refratdria, associados a AINEs ou paracetamol. Evitar em idosos. Uso breve e cauteloso.

Tabela 6. 2.° Linha — Relaxantes Musculares

Farmaco Dose Frequéncia Duragéo Observagoes
Ciclobenzaprina 5-10 mg 8/8h ou 3-7 dias Sedativo; risco de tonturas e sonoléncia. Evitar em >65
apenas & noite anos (Critérios Beers).
Tizanidina 2-4 mg 8/8h 3-7 dias Hipotensdo e sonoléncia
Metocarbamol 1500 mg 8/8h 7 dias Menos sedativo; menos evidéncia de eficacia.
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Outros Farmacos — com indicagdo limitada: considerados em situagdes especificas, como contraindicagdes aos AINEs ou dor refratdria.

Tabela 7. Terapeuticas Farmacoldgicas Alternativas

Farmaco Dose Frequéncia Duragédo Observagoes
Paracetamol 500-1000 mg 6/6h (max. 3— 3-5 dias Apenas se AINE contraindicado. N&o superior a placebo
4 g/dia) isoladamente. Risco de hepatotoxicidade.
Tramadol 50-100 mg 6/6h PRN Até 7 dias Usar <7 dias. Apenas se dor severa e refratdria. Risco de
nduseas, tonturas, dependéncia; evitar em utentes com ISRS.
Codeina/paracetamol 30-60 mg + 6/6h Até 7 dias Usar <7 dias. Cuidado com sedagéio e obstipagéio.
500-1000 mg

Tratamentos Farmacolégicos Tépicos: Podem ser Uteis como complemento ao tratamento sistémico, sobretudo em doentes com contraindicagéo para AINEs orais (ex: idosos,
patologia gastrointestinal, risco CV). S&o mais eficazes em dores localizadas superficiais do que em dor lombar profunda ou irradiada.

Tabela 8. Tratamento Tépico

Farmaco Formulagdo  Frequéncia Duragdo Observagoes
Diclofenac tépico Gel (1-2%), 2—4x/dia 5-10 dias Eficdcia inferior aos AINEs sistémicos. Pode ser opgdio se
emplastro contraindicagdo a via oral. Melhor adesdo e maior custo
com o emplastro.
Capsaicina (0,025- Creme ou 3—4x/dia Até 7 dias Pode causar ardor local. Evitar em mucosas e pele lesada.
0,1%) pomada Aplicar com luvas.

Salicilato de metilo + | Creme, pomada 2-3x/dia 3-5 dias Alivio leve e transitério.  Irritante dérmico; evitar em

céinfora + mentol ou adesivo alergia a AAS ou em toma concomitante de anticoagulantes.
Harpagéfito, Arnica, Gel ou creme 2-3x/dia Uso conforme tolerancia Suplementos & base de plantas com efeito anti-inflamatério
mentol (fitoterapicos) tépico leve. Evidéncia limitada.
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