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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Espondilose

Portaria SAS/MS n° 494, de 23 de setembro de 2010

1 METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Como fontes de busca de artigos, foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed, Embase e
livros-texto de medicina, acessados em 03/03/2010. Nao foram empregados limites de data ou linguas.

Com os termos “Spondylosis’[Mesh] e “Diagnosis’[Mesh] e restringindo-se para artigos em humanos
com os filtros “Meta-Analysis’[ptyp], “Practice Guideline’[ptyp], “Consensus Development Conference”
[ptyp] ou “Guideline”’[ptyp], foram obtidos 14 artigos. Com os termos “Spondylosis’[Mesh] e “Therapeutics”
[Mesh], restringindo-se para artigos em humanos com os filtros “Clinical Trial’[ptyp], “Meta-Analysis” [ptyp],
“Practice Guideline”[ptyp], “Randomized Controlled Trial’[ptyp], “Consensus Development Conference’[ptyp],
“Controlled Clinical Trial’[ptyp] ou “Guideline”’[ptyp], 42 artigos foram encontrados.

Utilizando-se os termos “spondylosis”/exp e “diagnosis”/exp e restringindo-se para artigos em humanos
com os filtros “cochrane review”/lim, “meta analysis”/lim, “systematic review”/lim, foram obtidos 12 artigos.
Com os termos “spondylosis’/exp e “therapy”/exp, restringindo-se para artigos em humanos com os filtros
“cochrane review’/lim, “controlled clinical trial’/lim, “meta analysis’/lim, “randomized controlled trial’/lim,
“systematic review”/lim, foram encontrados 113 artigos.

O livro UpToDate, disponivel no site www.uptodateonline.com, versdo 17.3, também foi consultado.

Todos os artigos foram revisados e os identificados como revisdes, consensos ou estudos clinicos
sobre o tema foram selecionados para a elaboragéo do protocolo.

2 INTRODUGAO

Espondilose é o termo geral utilizado para definir alteragbes degenerativas inespecificas da coluna
vertebral. Estas alteragcdes sdo mais comuns nas porgdes relativamente méveis, como as regides cervical e
lombar, e menos frequentes nas porg¢des relativamente rigidas, como a regido dorsal’.

Suas causas ainda nao estdo bem estabelecidas, mas idade é o principal fator de risco. As alteragbes
degenerativas ocorrem no disco vertebral, nas articulagbes zigoapofisarias e uncovertebrais e nos corpos
vertebrais. Gradualmente, ocorrem neoformacgdes 6sseas nestas areas, chamadas ostedfitos, os quais podem
resultar em estreitamento do foramen neural, causando compressao das raizes nervosas e consequente
radiculopatia. Tais alteragdes ao longo da margem dos corpos vertebrais e do ligamento longitudinal posterior
podem causar compressdo da medula espinhal (mielopatia)'.

A doenca degenerativa cervical € muito freqliente e sua prevaléncia aumenta com a idade?. Quase
metade da populagdo apresenta cervicalgia em algum momento da vida®. Estudo de base populacional inglesa
mostrou que 25% das mulheres e 20% dos homens em atendimento primario apresentavam dor cervical
recorrente*. Dados de alta prevaléncia da condigdo foram confirmados em estudo que, avaliando 10.000
adultos noruegueses, identificou quadro de dor cervical em 34% deles no ano anterior ao da pesquisa®. No
Brasil, dados de prevaléncia de espondilose ndo sao disponiveis.

A dor cervical é a segunda causa mais frequente de consulta nos servigos primarios de saude do
mundo inteiro, ficando apenas atras da dor lombar®®. Aproximadamente 70%-80% da populagdo sofrem de
alguma dor incapacitante da coluna ao longo da vida’. Dor lombar é a primeira causa de absenteismo ao
trabalho nos paises industrializados, ficando atras apenas do resfriado comum?2.

A espondilose pode levar a protrusdo discal ou perda da altura do disco, sobrecarregando outros
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elementos da coluna e causando radiculopatia ou mielopatia®. A idade média ao diagnostico € em torno dos 48
anos, e a incidéncia anual, de cerca de 107 por 100.000 em homens e de 63 por 100.000 em mulheres’.

3 CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)
* M 47.1 Outras espondiloses com mielopatia;
* M 47.2 Outras espondiloses com radiculopatia; ou
e M 47.8 Outras espondiloses.

4 DIAGNOSTICO

4.1 CLiNICO

A espondilose cervical é geralmente assintomatica. Nos pacientes sintomaticos, o diagnéstico se baseia no
quadro clinico de dor cervical indolente que, na maioria das vezes, se agrava com o inicio dos movimentos, mas
melhora com a sua continuidade (padrdo mecénico)'. Pode ocorrer dor referida na regido occipital, retro-orbital,
temporal, nos ombros ou nos bragos. Os sinais clinicos podem revelar dor pobremente localizada, movimentos
limitados dos bragos e alteragdes neurolégicas menores. Os achados neurolégicos podem ser evidentes nos
10% da populacgao sintomatica em que ha mielorradiculopatiaZ.

Quando ocorre herniagdo do nucleo pulposo do disco intervertebral, os sintomas podem se desenvolver
de forma aguda. Neste caso, parestesias ou formigamentos na distribuicdo da raiz nervosa acometem 80%
dos pacientes. Mesmo quando a radiculopatia € grave, sua localizagao clinica é dificil em razdo da extensa
sobreposigdo dos suprimentos nervosos nos dermatomos’. Quando os sintomas sdo intensos, o diagnodstico
diferencial com outras dores cervicais, como lesdes mecanicas da coluna, doencgas inflamatdrias, doencas
metabolicas, infecgdes e neoplasias, deve ser considerado®.

4.2 RADIOLOGICO

Radiografias da coluna ndo séo necessarias para o diagnostico, porém, quando realizadas, podem mostrar
perda da lordose natural e outras alteracdes degenerativas. Entretanto, alteracdes degenerativas a radiografia
nao se correlacionam com sintomatologia clinica, sendo encontradas com grande frequéncia em pacientes
assintomaticos™.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Seréo incluidos neste Protocolo os pacientes com quadro clinico doloroso cervical ou lombar, com padrao
mecanico, na presenca ou nao de mielorradiculopatia.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos os pacientes com contraindicagéo ou intolerancia a medicamento especificado neste
Protocolo.

7 TRATAMENTO

O tratamento da espondilose é sintomatico', sendo paracetamol o farmaco de escolha. Paracetamol é
um analgésico nao opioide eficaz no controle da dor. Para pacientes em que o controle dos sintomas com este
farmaco é insatisfatério, a prescricdo de anti-inflamatérios nédo esterodides (AINEs) pode ser adicionada ao
esquema analgésico. Os AINEs sdo medicamentos efetivos no controle dos sintomas dolorosos e tém papel
agonista no controle da dor quando ministrados em associagdo com paracetamol'. Entretanto, os AINEs nao
alteram a histéria natural das doencgas degenerativas ou inflamatdérias. Dentre os efeitos adversos mais comuns,
estdo os gastrointestinais, como dispepsia e Ulcera péptica; e renais, como retencéo hidrica, hipertensao e perda
de fungao renal',

Inexistem evidéncias que suportam o uso de sulfassalazina para espondilose. A utilizacdo de relaxantes
musculares, antidepressivos ftriciclicos, benzodiazepinicos, opiaceos e medidas ndao medicamentosas - como
orientacao postural, exercicios, alongamentos e aplica¢ao de calor local - sdo utilizados, porém sem demonstragcao
inequivoca de beneficio na literatura cientifica.



Doenca de Alzheimer

7.1 FARMACOS
Paracetamol: comprimidos de 500 mg e solugéo oral de 200 mg/ml.
Ibuprofeno: comprimidos de 200, 300 e 600 mg e solucao oral de 50 mg/ml.

7.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO
Paracetamol: administrar, por via oral, 500 mg até 6 vezes ao dia.
Ibuprofeno: administrar, por via oral, 600 mg até 3 vezes ao dia.

7.3 TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPGAO
O tempo de tratamento dependera da resposta clinica e sera estabelecido com base na avaliagcao
dos sintomas do paciente.

7.4 BENEFICIOS ESPERADOS
* Melhora dos sintomas de dor, atividade e capacidade funcional®'.

8 MONITORIZAGAO

Os portadores de espondilose cervical e lombar devem ser avaliados periodicamente de acordo
com aintensidade dos sintomas. Naqueles que se encontram em uso de AINEs, devem ser consideradas
queixas gastrointestinais, pressao arterial sistémica e sinais de edema em todas as consultas. Se
houver suspeita de perda de fungdo renal associada ao uso de AINEs, dosagens de creatinina e ureia
séricas deverao ser solicitadas.

9 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste protocolo, a
duragdo e a monitorizagao do tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses prescritas e
dispensadas e a adequacgao de uso do medicamento.

Cirurgia permanece como tratamento de escolha para os casos de espondilose que apresentam
acometimento mielorradicular ou que nao respondem ao tratamento clinico, devendo ser realizada em
hospitais habilitados em alta complexidade em Ortopedia ou Neurocirurgia®'12,
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Fluxograma de Tratamento

Espondilose

: . . - Diagnéstico: clinico
Paciente com diagnéstico de
Espondilose
Critérios de inclusao:
,~ — —| |Quadro doloroso cervical ou lombar,
Pz com padrao mecanico, com ou sem
Possui critérios de ;7 mieloradiculopatia
Nao incluséo para Sim
tratamento?
Critérios de exclusao:
| |Contra-indicagéo ou
Exclusao / | |intolerancia a acetaminofeno,
do PCDT / ibuprofeno ou diclofenaco.
. o /
. Possui algum critério de ~
Sim = Nao
exclusao?
Exclusao Tratamento com
do PCDT acetaminofeno
v
Avaliagao clinica durante
EDED NI G Sim Melhora da dor? N3o
¥ queixas gastrointestinais;
v presséo arterial;
¥ sinais de edema*. N
* Se suspeita de perda de ~
fst,lér:ﬁ:é: renal, solicitar creatinina N ~_ Tratamento com
T~ ibuprofeno
~
\
\
\
\
\
N
. \ ~
Sim ~ Melhora da dor? Nao
v l
Manter esquema de
tratamento e reavaliar Revisar adesao ao
regularmente. tratamento
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Fluxograma de Dispensagao de Paracetamol e Ibuprofeno

Espondilose

Paciente solicita o

medicamento. Dose:
- v Paracetamol: 500 - 3000 mg/dia
P v Ibuprofeno: 600 - 1800 mg/dia
Ve
e
Possui receita médica
Nao atual e a dose esta de Sim
acordo com o PCDT?
Orientar o Realizar entrevista
paciente. farmacoterapéutica inicial
com o farmacéutico.

Orientar o
paciente.

'

Dispensacao a cada més de
tratamento
Entrevista

farmacoterapéutica de
monitorizagao

A/

Paciente apresentou eventos

. - [}

Sim T Nao ]

adversos significativos? Ko}

=

c

[}

a

Dispensar e solicitar =

parecer do médico . 4
assistente. Dispensar.
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Ficha Farmacoterapéutica

Espondilose

1 DADOS DO PACIENTE

Nome:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Nome do cuidador:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Sexo: O Masculino O Feminino DN: / / Idade: Peso: Altura:

Endereco:

Telefones:

Médico assistente: CRM:

Telefones:

2 AVALIACAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Qual a idade de diagnéstico?

2.2 Possui outras doengas diagnosticadas?

O nao
Osim - Quais?
2.3 Quais os medicamentos ja utilizados para a espondilose?
2.4 Faz uso de outros medicamentos? [0 ndo O sim = Quais?
Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de inicio Prescrito

O ndo O sim
O ndo O sim
O ndo O sim
O ndo O sim

2.5 Ja apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?
O nao
O sim = Quais? A que medicamentos?

3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

3.1 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher a Tabela de Eventos Adversos)

nao — Dispensar
sim - Passar para a pergunta 3.2

3.2 Necessita de avaliagdo do médico assistente com relagcéo ao evento adverso?
nao — Dispensar
sim - Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente




Espondilose

TABELA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Data da Evento adverso *Intensidade + Conduta
Entrevista

Principais reagcdes adversas ja relatadas

Paracetamol e Ibuprofeno: nausea, dor no estdmago, tontura, alergias na pele, dor de cabega, ictericia
* Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada

+ Conduta: (F) farmacologica (indicagdo de medicamento de venda livre); (NF) ndo farmacoldgica
(nutricdo, ingestéo de agua, exercicio, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro
(descrever)

Q Espondilose
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TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAGAO

12 més

2° més

32 més

4° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Préxima dispensacgao
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagoes

7° més

8° més

9° més

10° més

112 més

12° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Préxima dispensacgao
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagdes
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Guia de Orientagao ao Paciente

Paracetamol e Ibuprofeno

ESTE E UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO SUAS ORIENTACOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.
O MEDICAMENTO E UTILIZADO NO TRATAMENTO DE ESPONDILOSE.

1 DOENGA
« Espondilose provoca dores na coluna e pode aparecer em pessoas mais idosas.

2 MEDICAMENTO
- Este medicamento melhora a dor, facilitando a realizagéo das atividades diarias.

3 GUARDA DO MEDICAMENTO
» Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variagdo de
temperatura (cozinha e banheiro).
» Conserve os comprimidos ou a solugdo na embalagem original, bem fechada.
» Mantenha o medicamento fora do alcance de criangas.

4 ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO

» Tome os comprimidos (sem mastigar) com ajuda de um liquido. A solugéo oral deve ser agitada
antes de ser usada.

- Tome exatamente a dose prescrita pelo médico, estabelecendo um mesmo horério todos os
dias.

« Em caso de esquecimento de uma dose, tome-a assim que lembrar. Nao tome a dose em dobro
para compensar a que foi esquecida.

» O efeito do medicamento é mais rapido quando tomado de estdbmago vazio, porém também
pode ser tomado de estdbmago cheio sem que haja prejuizo na acao final do medicamento.

5 REAGOES DESAGRADAVEIS
« Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que aparegcam algumas
reacdes desagradaveis, tais como nauseas, dor no estdmago, tontura, alergias na pele, dor de
cabeca, amarelao.
» Sehouveralgumdestes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com o médico ou farmacéutico.

6 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
» Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientagdo de um
profissional de saude.

7 PARA SEGUIR RECEBENDO O MEDICAMENTO
- Retorne a farmacia a cada més, com os seguintes documentos:
- Receita médica atual
- Cartéo Nacional de Saude ou RG

8 EM CASO DE DUVIDA

« Se vocé tiver qualquer duvida que nao esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer
atitude, procure orientagdo com o médico ou farmacéutico do SUS.

213
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9 OUTRAS INFORMAGOES

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEVOLVA-O A FARMACIA DO SUS.
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