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Hamid Alexandre Cecin!

EVIDENCIAS CIENTIFICAS NAS LOMBALGIAS:
EXISTEM oU NAO?

A heterogeneidade das pesquisas ¢ relatos publicados
até¢ hoje, a clevada prevaléncia das doengas de coluna
lombar na populagio em geral, as suas multiplas causas, as
discordéncias entre os especialistas da area e os diferentes
enfoques que muitos autores dio ao tema lombalgias e
ciatalgias e cidticas levaram, em 2008, 28 eminentes espe-
cialistas do mundo inteiro, reunidos em um férum para
discutir o assunto, a afirmarem ser impossivel validar com-
paragoes ou sumarizar resultados provenientes de multiplas
investigacoes sobre lombar. Dessa forma, tirar conclusoes
sobre reabilita¢io nas “lombalgias” sem atentar para essas
caracteristicas (como heterogeneidade e maltiplas causas)
¢ sofismar, pois as premissas de tais conclusdes nio sio
verdadeiras. O resultado do forum dos 28 especialistas®”
valida nossa proposta de que, em vez de lombalgias ¢ lom-
bociatalgias, se deva falar em doencas da coluna vertebral
lombar, tratamento e reabilitagio especificas para cada
uma delas.

Nio apenas as amostras populacionais heterogéneas,
mas também a qualidade dos ensaios clinicos randomiza-
dos, realizados nas tltimas décadas sobre as intervengoes
e procedimentos, continuam pobres; nio melhoraram.
E possivel que se fagam outros [ensaios] que permitam con-
clusdes seguras sobre a sua utilidade no tratamento da dor
lombar. Uma das causas dessas falhas é a ndo-identificacao
dos subgrupos (causas especificas), as falhas na randomi-
zagio e a utilizagdo simultinea de virias modalidades de
tratamento(®872),

INFORMAGOES AOS PACIENTES

A educagio ¢ o esclarecimento dos pacientes, como ja
enfatizado, sdo fundamentais para a aderéncia ao processo de
reabilitagio”!). O paciente que sabe qual é a estrutura anatd-
mica acometida e quais s3o os fatores que podem lhe causar
danos obtera melhores resultados do que aquele que efetua
o tratamento sem a menor explicagio de seu médico.

MEIOs Fisicos DE TRATAMENTO SA0O MEROS
COADJUVANTES NA REABILITAGAO

CALOR E GELO

Os meios fisicos de tratamento (frio e calor nas diversas
modalidades) sio meros coadjuvantes no processo de rea-
bilitagio. Ndo atuam sobre a histéria natural das doengas
causadoras das sindromes dolorosas lombares. A eficicia
dos muitos procedimentos continua ainda incerta. Nas fases
iniciais, ndo ha fortes evidéncias de que gelo, calor em suas
diversas modalidades, orteses e colchdes duros ou de dureza
mediana produzam algum resultado que modifique a his-
téria natural das doengas da coluna lombar. Alguns podem
ser utilizados como procedimentos coadjuvantes37%),

ONDAS CURTAS, ULTRA-SOM, TENS (TRANSCUTANEOUS
ELECTRICAL NERVE STIMULATION), INFRAVERMELHO,
MICROONDAS, LASER

Quanto a esses meios fisicos (ondas curtas, ultra-som,
infravermelho, microondas, /aser, tracio etc.) faltam evi-
déncias que comprovem scus beneficios para pacientes
lombidlgicos de qualquer ctiologia?).

ORTESES

As orteses sao dispositivos usados para manter as arti-
culagdes em repouso, no caso as articulagoes zigapofisdrias,
estabilizar segmentos da coluna instiveis ¢ com grande
mobilidade (como ocorre em alguns tipos de lombalgias)
¢ prevenir colapsos de vértebras, como na osteoporose. No
caso das lombalgias agudas, esses dispositivos, ao elevarem
a pressdo intra-abdominal, criam um cilindro semi-rigido
ao redor da coluna lombar, o qual, ao diminuir o estresse
raquidco, alivia a dor ¢ provoca relaxamento muscular®).

Nas lombalgias subagudas ou croénicas por discartrose
(discopatia degenerativa associada a artrose zigapofisaria),
ou por qualquer outra causa mecénico-degenerativa, usual-
mente, ndo sio indicados o repouso prolongado nem a
imobilizagio®. No entanto, em apenas uma condi¢do, a
indicagdo de imobiliza¢io ¢ imperativa: quando o paciente
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apresenta instabilidade da coluna lombar, manifestada por
posi¢io antalgica. Nesses casos, pode-se usar uma ortese
lombossacral. Nas lombalgias mecanico-posturais nio estd
indicado o colete gessado.

ACUPUNTURA

Nio existem evidéncias cientificas que comprovem o
beneficio da acupuntura em pacientes lombalgicos, porque
os resultados das pesquisas nio sio controlados para os
muitos vieses ¢ tendenciosidades em razdo do tamanho da
amostra, ao desenho do estudo ¢ ao uso de placebos®V.

Nos lombélgicos crénicos, sem “sinais de alerta verme-
lhos” e que apresentem fatores de risco psicossociais, parece
que existem algumas evidéncias de que a acupuntura traga
alguns beneficios, mas apenas para alivio da dor e melhora
da fun¢io, imediatamente apos as sessdes € no seguimento
a curto prazo, quando comparados com outros que nio
fizeram acupuntura. No entanto, ao se¢ comparar a acu-
puntura com placebo (falsa acupuntura), ndo ha evidéncias
conclusivas sobre sua eficicia. Estudos sdo necessdrios para
se demonstrar se seus beneficios nio vao além do efeito-
placebo. A acupuntura nio estd isenta de efeitos colaterais,
como hematomas, cansago, sonoléncia, vertigem, delirios,
sangramentos, hepatites, pneumotérax e septicemia””),

EXERciclos

Os exercicios aerdbicos e de fortalecimento da muscu-
latura paravertebral sio comprovadamente eficazes”®.

A eficicia dos exercicios acrébicos se deve ao aumento do
consumo de oxigénio decorrente da atividade fisica acrébica.

O disco intervertebral é uma estrutura nio vasculari-
zada, que recebe os seus nutrientes por difusio passiva. O
fendmeno doloroso vertebral estd diretamente relacionado
com niveis de oxigénio, quantidade de fons de hidrogénio ¢
pH do tecido discal. Quanto menor a concentragao de o,
maior a concentragio de H* e, conseqiientemente, menor
serd o pH discal, e, portanto, mais intensa sera a dor!”7?,

Compreende-se o porqué de os exercicios de fortaleci-
mento dos musculos vertebrais (flexdo, extensio, abdomi-
nais) ¢ os aerobicos, a0 melhorarem a nutri¢ao do disco — por
aumentarem a difusao passiva de O,, diminuindo a concen-
tragao de H* — levariam a diminui¢ao da dor nos processos
patolégicos mecinico-degenerativos da coluna-lombar.

S3o ainda fortes os argumentos de que os exercicios
aerébicos, ao melhorarem a circulagdo sangiiinea das juntas
(as articulagoes zigapofisdrias, no caso da coluna lombar), a
for¢a muscular e a resisténcia, ¢ por terem um efeito positivo
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sobre a for¢a ténsil dos tendoes na interface ligamento—osso,
aumentariam a capacidade da coluna vertebral de resistir as
agressoes ¢ aos microtraumas repetitivos do dia-a-dia?®.

Outra prova que embasa esse argumento é um estudo rea-
lizado em pacientes do sexo feminino portadores de discopatia
degenerativa cronica, sem comprometimento radicular, que,
submetidas a teste de esfor¢o em esteira rolante, quando com-
paradas com controles marcados quanto a sexo, idade, altura,
peso e escolaridade sem discopatia, mostraram preparo aer6bi-
co menor com significante redugao do VO, maximo (consumo
maximo de oxigénio). Essa redugdo pode ser um fator causal
do processo degenerativo discal®”. Tal fato comprova que,
realmente, os exercicios aerobicos ao aumentarem o VO, de-
sempenham papel importante no tratamento da dor. Também
melhoram a fun¢io dos constituintes anatdmicos implicados
nas doengas mecanico-degenerativas da coluna lombar.

Dos aerdbicos, caminhada, nata¢io e corrida sio de
eficicia comprovada em algumas das causas mecénico-
degenerativas. S30 0s menos agressivos para as estruturas
do aparelho locomotor(7381:83),

Dos resultados conflitantes de 43 estudos randomizados
e controlados revistos pelo Instituto Cochrane sobre os
exercicios na dor lombar crénica, sem especificar as causas
desta dor (grifo do autor), 18 mostraram resultados positi-
vos, e destes apenas seis indicaram diferencas clinicamente
importantes ¢ estatisticamente significativas em relagio a

dor; apenas quatro deles mostraram diferencas estatistica-

mente significativas quanto a fung¢do. A critica que se faz a
essa conclusio é ndo terem sido relatados, na metodologia,

quais os tipos de exercicios e as causas de dor lombar crénica
dos pacientes pesquisados na amostra®4),

As Diretrizes européias para o tratamento da dor lombar
cronica inespecifica (termo impréprio, como ja citado ante-
riormente) relatam que os exercicios de estabiliza¢do, os de
Mackenzie e outros regimes, que sao habitualmente feitos de
forma inadequada, precisam de mais pesquisas para determinar
com mais precisio sua intensidade, duracdo e freqiiéncia.

Evidéncias atuais sugerem que os exercicios de forta-
lecimento dos musculos extensores lombares praticados
isoladamnete, ou com outros procedimentos associados,
sao mais eficazes do que os exercicios passivos para melho-
rar a dor, a incapacidade e outros resultados relatados por
pacientes com dor lombar cronica.

A pratica de tais exercicios ndo estd isenta de riscos:
atividade intensa com grande carga pode provocar lesoes
musculares, dsseas (com ou sem fratura), ligamentares,
tendineas, roturas do anel fibroso e hérnias discais, além

de fatidicos eventos cardiovasculares®®.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A terapia cognitivo-comportamental também tem se
mostrado efetiva no tratamento de pacientes com lombalgia
cronica e deve ser aplicada para que o paciente aprenda a
entender e controlar sua dor. Entretanto, como existem va-
rios métodos de terapia cognitivo-comportamental, o valor
relativo deles precisa ser mais bem avaliado para identificar
subgrupos de pacientes que poderiam se beneficiar desse
tipo de tratamento®®.

MANIPULAGAO
A manipula¢io somente deve ser realizada em casos
especificos, agudos e por médicos capacitados®”#%).

TRAGAO

Evidéncias de pouca eficicia da tra¢io na lombalgia
mecdnica aguda foram relatadas em recentes estudos
controlados17:23:88,89),

OUTROS PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO CARECEM DE
COMPROVAGCAO CIENTIFICA

“ESCOLAS DE COLUNA”
Quanto as “Escolas de Coluna”, existem moderadas evidén-
cias nas lombalgias relacionadas a problemas ocupacionais®?.
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Diretrizes Il e IV

Existem algumas evidéncias de beneficios para pacientes com
lombalgia cronica, principalmente quando as atividades sio
realizadas no ambiente de trabalho®¢).

Estes ¢ outros métodos de tratamento, sem uma convin-
cente comprovagio cientifica e que nd3o atuem na historia
natural da doenga, nio promovem cura; muitos deles, se
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® ndo faca ao paciente aquilo que ndo gostaria que
fizessem com vocé mesmo;

® se o que estd fazendo ¢é util e eficaz, continue a
fazé-lo; ndo seja um terapeuta nervoso;

e sec o que estd fazendo ndo surtiu efeito, saiba
abandoné-lo no momento oportuno (dirfamos: nio
seja um terapeuta teimoso);

® se ndo souber o que deve ser feito, nada faga;
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