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1. RESUMO EXECUTIVO

A presente nota técnica foi solicitada pelo Gabinete da Desa. Diracy Nunes Alves a
respeito do processo de n° ||l cm que sdo requeridos os medicamentos
GLICOLIVE, LYRICA E DORENE para uso continuo de paciente do sexo feminino,
atualmente com 39 anos, portadora de protusdo discal lombar com radiculopatia
presumida, dado haver referéncia em laudo médico de dor lombar crénica com
irradiacdo para membro inferior esquerdo, sem descri¢do de localizacédo detalhada.

2. CONSIDERACOES SOBRE DOR LOMBAR CRONICA

Dor lombar ocorre em algum momento da vida em cerca de 84% de individuos adultos3.
Pode ser classificada de acordo com a provavel causa, presenca ou nao de sintomas
radiculares, tipo de anormalidade nos exames de imagem ou, conforme a duracdo dos
sintomas, em aguda (até 4 semanas), sub-aguda (entre 4 a 12 semanas ) ou cronica
( mais de 12 semanas )°®.

Fatores de risco associados a dor lombar crénica incluem tabagismo, obesidade, idade,
sexo feminino, trabalho bracgal, sedentarismo, trabalho estressante, baixa escolaridade,
insatisfacdo no trabalho, busca por beneficio social e fatores psicolégicos como
ansiedade e depress&o &.

A grande maioria dos pacientes atendidos na atencdo béasica tem dor lombar ndo
especifica, isto €, sem uma doenca ou condicdo subjacente identificavel®.

Outras possiveis causas sdo: doenca degenerativa dos discos intervertebrais
( espondilose), osteoartrite da coluna lombar, protusdo/hérnia discal com ou sem
radiculopatia, neoplasia (metéstase, mieloma multiplo, tumores da medula espinhal ) ,
infeccdo ( osteomielite vertebral, abscesso paravertebral ou epidural ), doencas
inflamatérias ( espondilite anquilosante, artrite psoriasica, doenca inflamatéria intestinal ),
entre outras®.

A recomendacao inicial é de tratamento ndo farmacoldgico, mais focado na atividade
fisica e nos fatores psicossociais que podem contribuir na génese e manutenco da dor?.
Intervencdes ndo farmacoldgicas como terapia cognitivo comportamental, técnicas de
relaxamento, de conexdo corpo e mente, de atencdo plena e mente presente,
associadas ou ndo a atividade fisica, podem ser (teis, especialmente se houver
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comprometimento e confianga no beneficio. H4 também a manipulacdo da coluna
vertebral pela osteopatia e/ou a acunpuntura, que podem trazer algum alivio temporario3.

Para aqueles pacientes com dor crbénica que ndo respondem bem as abordagens né&o
farmacologicas, estd indicado o tratamento medicamentoso. Podem ser usados,
especialmente nas crises de dor aguda, os antiinflamatérios ndo esterdides orais,
paracetamol, relaxantes musculares nao benzodiazepinicos e tramadol. Para compor o
tratamento da dor cronica tem sido propostos os antidepressivos ( amitritilina,
nortriptilina, duloxetina ) e anticonvulsivantes ( gabapentina, pregabalina, topiramato ),
por conta de sua eficicia no controle das dores neuropaticas de outra natureza, como
por exemplo, neuralgia pés-herpética ou dor da neuropatia diabética®.

3. CONSIDERACOES SOBRE PROTUSAO DISCAL, HERNIA DE DISCO E
RADICULOPATIA

Diz-se que ha protusao discal, quando o disco ndo rompe o anel fibroso, apenas
projetando-se anteriormente ou posteriormente, podendo tocar o saco dural

( membrana que envolve a medula espinhal ). A dor pode ser local ou irradiar-se para
um segmento corporal caso haja compressao de raiz nervosa. A protusao discal pode
estar relacionada a exposicdo a vibragfes repetitivas, levantamento de pesos com
freqUiéncia, permanecer na posicdo sentada por longo tempo ( direcdo de veiculos ),
além de questbes psicossociais®.

Ja a definicdo de hérnia discal com radiculopatia pressupde o deslocamento de material
do interior do disco intervertebral para além dos limites normais de seu espago,
comprimindo uma raiz nervosa e causando sintomas como dor, alteragdo de
sensibilidade e fraqueza muscular na area do corpo inervada por aquela raiz?.

A Sociedade Norte Americana de Coluna Vertebral em sua diretriz de 2012 sobre
diagnéstico e tratamento da hérnia de disco lombar com radiculopatia® escreve que :

“ Na auséncia de evidéncia confiavel sobre a histéria natural da hérnia de disco
lombar com radiculopatia, a opinido do grupo de trabalho é que a maioria dos
pacientes melhoram, independentemente do tratamento. Herniages discais vao
geralmente regredir com o tempo. Muitos, mas nao todos os artigos, demonstraram
melhora clinica com a diminuicdo do tamanho das herniagdes discais.”

Nos casos em que 0s sintomas sao severos e incapacitantes, o tratamento cirtrgico
esta indicado e traz alivio mais significativo e rapido que o tratamento clinico. E
possivel também indicar cirurgia como ultimo recurso quando héa persisténcia da
sintomatologia apesar da combinacgédo de interven¢gdes medicamentosas e nao
medicamentosas, e quando ndo ha a regressao esperada da herniagdo com o passar
do tempol*®.

4. GLICOLIVE® ( GLICOSAMINA ) NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA
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Um dnico estudo controlado e randomizado publicado em 2010 avaliou o efeito da
glicosamina na dor lombar crénica em pacientes com osteoartrite lombar. O tratamento
com glicosamina oral por 6 meses comparado com placebo néo resultou em alivio da
dor ou impacto positivo na incapacidade relacionada a dor lombar ap6s 6 meses da
intervencao e depois de um ano de seguimento’.

O efeito da glicosamina néo foi avaliado em pacientes com protusdo ou hérnia discal
com radiculopatia. Nao h& evidéncia cientifica, portanto, que suporte sua indicagédo
neste cendrio clinico.

5. DORENE® / LYRYCA® ( PREGABALINA ) NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR
CRONICA

A eficacia da pregabalina no tratamento sintomatico da dor lombar cronica associada a
radiculopatia foi avalidada no estudo de Baron e colaboradores?. O estudo teve um
desenho complexo, composto por 5 fases, e foi descrito como randomizado, controlado
com placebo e duplo cego em apenas uma das estapas. Nao houve diferenca quanto
ao desfecho estudado ( tempo para perda de resposta ) entre a intervencao e placebo.

Mathieson e colaboradores publicaram em 2017 um estudo clinico randomizado,
controlado e duplo cego comparando pregabalina ( n=208 ) ao placebo ( n=201 ) em
pacientes com lombociatalgia®. O tratamento com pregabalina n&o reduziu a

intensidade da dor irradiada para o membro inferior, bem como nédo teve impacto em
outros desfechos secundarios. Efeitos colaterais foram mais comuns no grupo que
recebeu a intervencéo.

CONCLUSOES/RECOMENDACOES
Pregabalina e glicosamina ndo fazem parte da RENAME 2018.

N&o foi encontrada evidéncia cientifica que suporte fortemente a prescricdo de
pregabalina no tratamento da dor lombar crénica associada a radiculopatia.

A glicosamina tem utilidade questionavel no tratamento da osteoartrite e ndo ha
evidéncia de beneficio no alivio da dor lombar cronica associada a osteoartrite de coluna
lombar. N&o ha estudos avaliando a eficacia de glicosamina em pacientes com dor
lombar cronica associada a radiculopatia.

Vale ressaltar a recomendacdo da atividade fisica orientada e supervisionada, na
modalidade que for disponivel e do apoio psicossocial aos pacientes com dor lombar
cronica. Em grande parte dos casos ha regresséo ao longo do tempo da herniagéo discal.
Indicacao cirargica pode ser considerada nos casos de dor severa e de auséncia de
resposta a intervengdes nao farmacolégicas e farmacoldgicas.
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