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NOTA TÉCNICA 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra.Patrícia Bitencourt Moreira 

PROCESSO Nº.:  00442703020188130394 

SECRETARIA:  Juizado Especial 

COMARCA:Manhuaçu 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

REQUERENTE:. DMS 

IDADE:   não informada 

PEDIDO DA AÇÃO: Tratamento com RPG 

DOENÇA(S) INFORMADA(S): Lombociatalgia Bilateral 

FINALIDADE / INDICAÇÃO: M544 

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 52744 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2017.000779 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

SOLICITO INFORMAÇÃO ACERCA DA EVIDÊNCIA CIENTÍFICA QUANTO 

AO TRATAMENTO FISIOTERÁPICO POR RPG, PARA A DOENÇA QUE 

ACOMETE A PARTE AUTORA. ADEMAIS, SOLICITO INFORMAÇÃO 

IGUALMENTE SOBRE SE ESTÁ PARONIZADO PELO SUS, BEM COMO 

ACERCA DA EXISTÊNCIA DE OUTROS TRATAMENTOS, 

PADRONIZADOS PELO SUS, PARA A MESMA DOENÇA. 

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 

 A dor lombar constitui uma causa freqüente de morbidade e 

incapacidade, sendo sobrepujada  apenas pela cefaléia na escala dos 

distúrbios dolorosos que afetam o homem. No entanto, quando do 

atendimento primário por médicos não-especialistas, para apenas 15% das 

lombalgias e lombociatalgias, se encontra uma causa específica. 
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As dificuldades do estudo e da abordagem das lombalgias e lombociatalgias 

decorrem de vários fatores, dentre os quais, podem ser mencionados a ine-

xistência de uma fidedigna correlação entre os achados clínicos e os de i-

magem; ser o segmento lombar inervado por uma difusa e entrelaçada rede 

de nervos, tornando difícil determinar com precisão o local de origem da dor, 

exceto nos acometimentos radículo-medulares; pelo fato das contraturas 

musculares, freqüentes e dolorosas, não se acompanharem de lesão 

histológica demonstrável; e, por serem raramente cirúrgicas, há escassas e 

inadequadas informações quanto aos achados anatômicos e histológicos 

das estruturas possivelmente comprometidas, o que torna difícil a interpre-

tação do fenômeno doloroso. 

Tais fatos fazem da caracterização etiológica da síndrome dolorosa lombar 

um processo eminentemente clínico, onde os exames complementares de-

vem ser solicitados apenas para confirmação da hipótese diagnóstica. 

Do ponto de vista evolutivo, as lombalgias, lombociatalgias e ciáticas 

podem ser caracterizadas como agudas ou lumbagos, subagudas e 

crônicas. 

As dores lombares podem ser primárias ou secundárias, com ou sem envol-

vimento neurológico. Por outro lado, afecções localizadas neste segmento, 

em estruturas adjacentes ou mesmo à distância, de natureza a mais diversa, 

como congênitas, neoplásicas, inflamatórias, infecciosas, metabólicas, 

traumáticas, degenerativas e funcionais, podem provocar dor lombar. 

A lombalgia idiopática, antigamente assim chamada, pois não se achava um 

substrato para sua causa, e que hoje é denominada de lombalgia mecânica 

comum, ou lombalgia inespecífica, é a forma anatomoclínica inicial de apre-
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sentação e a mais prevalente das causas de natureza mecânico-

degenerativa. 

Inúmeras circunstâncias contribuem para o desencadeamento e croni-

ficação das síndromes dolorosas lombares (algumas sem uma nítida 

comprovação de relação causal) tais como: psicossociais, insatisfação 

laboral, obesidade, hábito de fumar, grau de escolaridade, realização 

de trabalhos pesados, sedentarismo, síndromes depressivas, litígios 

trabalhistas, fatores genéticos e antropológicos, hábitos posturais, al-

terações climáticas, modificações de pressão atmosférica e temperatu-

ra. Condições emocionais podem levar à dor lombar ou agravar as 

queixas resultantes de outras causas orgânicas preexistentes 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

OS ELEMENTOS DA ANAMNESE E SUA FISIOPATOLOGIA NORTEIAM O 

RACIOCÍNIO DIAGNÓSTICO QUANTO À: 

 Intensidade, horário de aparecimento e outras características da dor. 

Na lombalgia mecânica comum (a forma mais prevalente), na maioria dos 

casos, se limita à região lombar e nádegas. Raramente se irradia para as 

coxas. Pode aparecer subitamente pela manhã e apresentar-se acompa-

nhada de escoliose antálgica. O episódio doloroso tem duração média de 

três a quatro dias. Após esse tempo, o paciente volta à completa normalida-

de, com ou sem tratamento. 

Na hérnia de disco, quando se realiza um esforço de flexão durante o dia, o 

material nuclear é impelido para trás, em sentido antero-posterior, através 

das fibras do anel fibroso, mas por ele ainda é contido. Neste momento po-

de ainda não aparecer dor. No entanto, durante a noite, em razão de uma 
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maior embebição aquosa do núcleo e conseqüente elevação da pressão 

intradiscal, as fibras do anel se rompem, dando então início, durante as pri-

meiras horas do dia, à sintomatologia de quadro doloroso agudo, intenso, 

com irradiação da dor para um ou outro membro inferior e com manobras 

semióticas positivas de compressão radicular. A dor se exacerba com os 

esforços. 

No osteoma osteóide, a dor é desencadeada pela liberação de prostaglan-

dinas pelas células tumorais durante a madrugada. Os pacientes se quei-

xam de dor neste período, ou no começo do dia. 

No estreitamento do canal raquidiano artrósico, a dor lombar, às vezes, é 

noturna; outras vezes, à ela se associa ciatalgia uni ou bilateral intensa, que 

melhora ao sentar-se. Pode ser acompanhada de dor na panturrilha e de 

claudicação neurogênica intermitente. O processo doloroso piora ao cami-

nhar, principalmente ladeira abaixo, e melhora ladeira acima, o que a dife-

rencia da claudicação vascular, que piora ladeira acima. O sinal de Lasègue 

é negativo, enquanto na hérnia discal pode ser positivo. A manobra de 

Romberg é positiva. A extensão da coluna lombar, durante 30 segundos, 

desencadeia a dor. 

Nas espondiloartropatias soronegativas, que são doenças reumáticas infla-

matórias, é característica a exacerbação matinal dos sintomas; aqui, a fisio-

patogenia da dor é influenciada pelo ritmo circadiano da secreção do corti-

sol e pelo sistema nervoso autônomo A sacro-iliíte bilateral, às vezes unila-

teral, consolida o diagnóstico. Na espondilite anquilosante, a dor pode ter 

uma característica especial: uma pseudociatalgia alternante. Nesta doença, 

um conjunto de cinco informações, prestadas pelo paciente, que inclui lom-

balgia de caráter insidioso, antes dos quarenta anos de idade, com duração 

maior do que três meses, acompanhada de rigidez matinal e melhora com a 
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atividade física, apresenta sensibilidade de 95% e especificidade de 85% 

para a sua identificação. 

RELAÇÃO EXISTENTE ENTRE A DOR E A ATIVIDADE CORPORAL OU 

REPOUSO 

Dor com o movimento corporal ao longo do dia, ou desencadeada por 

longos períodos de permanência em pé, pode ser devido à alterações 

mecânicas ou degenerativas. 

ASSOCIAÇÃO DA DOR COM QUEIXAS SISTÊMICAS 

Quando houver comprometimento sistêmico, a dor lombar, geralmente, 

tem um começo gradual e progressivo, distribuição simétrica ou alter-

nante, sem relação com o movimento e sem melhora com o repouso, e 

pode ser acompanhada de rigidez matinal de duração superior a trinta 

minutos. 

TIPO DE IRRADIAÇÃO DA DOR: 

DISTRIBUIÇÃO DERMATOMÉRICA OU NÃO Quando a dor se irradia para 

a face anterior da coxa, não ultrapassando o joelho, deve-se pensar em 

neuralgia crural 

DOR DE ORIGEM 

RAQUIDIANA OU EXTRA-RAQUIDIANA 

A dor de origem extra-raquidiana não tem relação com os movimentos da 

coluna, apare- cendo mesmo com o repouso. Nesta situação, devem ser 

lembradas a calculose renal, endometriose, aneurisma de aorta abdominal, 

processos expansivos abdominais, retroperitoniais e outros. 
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DOR PSICOSSOMÁTICA 

Pode ser detectada em pacientes que apresentem sensibilidade dolorosa 

superficial ou de distribuição não-anatômica, com queixa de dor vaga, im-

precisa, um dia num lugar, outro dia em outro, com irradiação bizarra para 

peito, coluna dorsal, abdomen e dramatização do quadro clínico
.
 

OS ELEMENTOS DO EXAME FÍSICO E A SUA FISIOPATOLOGIA, FUN-

DAMENTAIS PARA O RACIOCÍNIO DIAGNÓSTICO, SÃO: 

Flexão e extensão da coluna lombar 

O aumento da pressão intradiscal durante a flexão da coluna lombar impele 

o disco para trás, no sentido ântero-posterior, piorando a dor na hérnia de 

disco. Há melhora ao deitar, posição onde a pressão intradiscal vai quase a 

zero. No estreitamento artrósico do canal raquidiano a dor piora com a ex-

tensão. 

Manobra de Valsalva 

Na compressão radicular a manobra provoca exacerbação da dor ou irradi-

ação dela até o pé, que não acontecia antes.REPOUSO 

O repouso é eficaz tanto nas lombalgias, como nas lombociatalgias e ciáti-

cas. Ele não pode ser muito prolongado, pois a inatividade tem também a 

sua ação deletéria sobre o aparelho locomotor. Assim que a atividade e a 

deambulação forem possíveis, o tempo de repouso pode ser encurtado e o 

paciente deve ser estimulado a retornar às suas atividades habituais, o mais 

rapidamente possível. Este aconselhamento resulta em retorno mais rápido 

ao trabalho, menor limitação funcional a longo prazo e menor taxa de 

recorrência. 
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O posicionamento em repouso, principal- mente nas hérnias discais, geral-

mente é feito com o corpo em decúbito supino, com joelhos fletidos e pés 

apoiados sobre o leito e/ou com flexão das 

pernas num ângulo de 90o com as coxas e, um mesmo ângulo destas com 

a bacia, objetivando a retificação da coluna lombar (posição de Zassirchon). 

Nestas posições, ele reduz de forma expressiva a pressão sobre os discos 

intervertebrais e a musculatura paravertebral lombar. A sua duração é vari-

ável, dependendo do tipo da doença e da intensidade da dor. Em média, 

deve ser de três a quatro dias e, no máximo, de cinco a seis dias. Nos ca-

sos em que a dor continua intensa, os movimentos e a deambulação difíceis, 

ele pode ser prolongado, pois cada caso é um caso. 

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

O tratamento medicamentoso das lombalgias e lombociatalgias, após afas-

tadas causas específicas como neoplasias, fraturas, doenças infecciosas e 

inflamatórias, deve ser centrado no controle sintomático da dor para propici-

ar a recuperação funcional, o mais rapidamente possível. 

Acetaminofen (paracetamol) na dose de 500 mg, 4 a 6 vezes ao dia, é efi-

caz na dor de intensidade discreta e moderada. O risco da utilização do 

medicamento é considerado baixo, mas deve ser usado com cautela em 

hepatopatas e pacientes em uso concomitante de antiinflamatórios. 

Dipirona é utilizada com freqüência no nosso meio, na dose de 500 mg, até 

4 vezes ao dia. Outros analgésicos disponíveis no mercado: ácido acetilsali-

cílico, clonixinato de lisina; viminol, flupirtina. 

Os opióides não são recomendados na lombalgia crônica, pelo risco da de-

pendência química; quando usados por tempo prolongado. São uma opção 
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no tratamento da lombalgia fosfato de codeína na dose de 30 mg, 3 a 4 ve-

zes ao dia, tem como principais efeitos adversos, sonolência, déficit de a-

tenção e constipação intestinal. O cloridrato de tramadol é usado na dose 

de 100 mg a 400 mg diários e tem os mesmos efeitos acima. 

Antiinflamatórios não-hormonais (AINHs), na prática clínica, são os medi-

camentos mais empregados. Dependendo da dose utilizada, a inter valos 

regulares, têm efeitos analgésicos e antiinflamatórios. Todas as classes de 

antiinflamatórios podem ser úteis no trata- mento da lombalgia, desde que 

usadas com precaução em pacientes de risco como os idosos. Os efeitos 

adversos destes medicamentos podem causar sérios problemas para o pa-

ciente, devendo-se considerar na sua escolha, a tolerabilidade e segurança, 

assim como a sua interação com outros medicamentos 

Corticoesteróides. Os resultados dos estudos controlados e randomizados 

sobre a eficácia dos corticoesteróides na lombalgia aguda mecânica ou nas 

não-mecânicas, seja por via parenteral ou epidural, são confli- tantes. No 

entanto, na hérnia discal, considerando que a compressão radicular pode se 

acompanhar de inflamação, lesão axonal e das células de Schwann, a sua 

utilização pode oferecer vantagens adicionais, uma vez que a inibição do 

referido processo inflamatório é mais completa e eficaz do que com AINHs. 

Ainfiltração epidural com glicocorticóides
 

anestésicos e opióides é uma 

opção no manejo da dor radicular aguda após falha com o tratamento con-

servador. Relaxantes musculares como carisoprodol, ciclobenzaprina são 

também uma opção no tratamento, a curto prazo, da lombalgia aguda, de-

monstrando eficácia superior ao placebo. O uso, em associação com outros 

analgésicos e antiinflamatórios, traz benefícios adicionais no alívio da dor. 

Complicações potenciais incluem sonolência, tontura e constipação intesti-

nal. Utilização prolongada não é recomendada. 
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Os benzodiazepínicos não parecem úteis e não estão indicados na lombal-

gia mecânica comum. Os antidepressivos não são recomendados na lom-

balgia mecânica aguda. Os antidepressivos tricíclicos são uma opção nas 

lombalgias crônicas, mesmo quando não associadas à depressão. 

REABILITAÇÃO 

Os meios físicos de tratamento (frio e calor nas diversas modalidades) são 

meros coadjuvantes no processo de reabilitação. Não atuam sobre as cau-

sas e sobre a história natural das síndromes dolorosas lombares. 

Em relação à estimulação elétrica trans- cutânea (Tens) existem controvér-

sias sobre sua real eficácia. Não está indicada como medida inicial na lom-

balgia mecânica aguda 

Não existem evidências científicas que comprovem o benefício da acupun-

tura em pacientes lombálgicos, porque os resultados das pesquisas não são 

controlados para os fatores de confusão devido ao tamanho da amostra, do 

desenho do estudo e o uso de placebos 

Os exercícios aeróbicos e de fortalecimento da musculatura paraverte-

bral são comprovadamente eficazes . 

Órteses e tração vertebral necessitam de comprovação através de estudos 

prospectivos, controlados e randomizados, de melhor qualidade e con-

sistência metodológica. 

A manipulação somente deve ser realizada em casos específicos e por mé-

dicos capacitados para tal procedimento. 

A educação e o esclarecimento dos pacientes são fundamentais para a 

sua reabilitação. Estudos de meta-análise demonstram   moderadas evi-
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dências que as “Escolas de Coluna” em lombalgias por problemas ocupaci-

onais são mais efetivas que recursos placebo ou que deixar os pacientes 

em lista de espera. 

Métodos de tratamento, sem comprovação científica, podem representar 

perda de tempo e prejuízo financeiro, quando não, riscos à saúde dos paci-

entes. Em um estudo de revisão de 2018  comparando abordagens 

terapêuticas para lombociatalgia 487 estudos foram identificados, 16 foram 

analisados e 10 foram excluídos. Dos 6 estudos revisados, 5 deles alcança-

ram uma qualidade moderada e 1 deles foi de baixa qualidade. Os exer-

cícios de Escola de Coluna e o método de McKenzie eram todos inefi-

cazes. Manipulação da coluna vertebral osteopática mostrou-se eficaz 

quando realizada na região lombar e na região torácica, mas apenas imedi-

atamente após ter sido recebida, e não a médio ou longo prazo. As massa-

gens e  RPG  se mostraram efetivas a curto prazo,  em última instância, 

este estudo possa ser considerado de baixa qualidade metodológica. 

Dessa forma não é possível determinar que RPG apresente benefícios 

em relação a fisioterapia convencional. A tecnologia proposta (RPG) 

teria no máximo o efeito comparável de uma massagem sem benefí-

cios a longo prazo; mesmo assim demonstrado em estudo de  baixa 

qualidade metodológica.  Vale a pena lembrar lembrar que  para um me-

lhor tratamento desta condição é necessário levar em conta o  paradigma 

biopsicossocial envolvido. 

A RPG não esta disponível no âmbito do SUS. No SUS estão disponí-

veis órteses (coletes),  fisioterapia convencional e tratamento medica-

mento. 
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