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A DOR LOMBAR E O USO DO TRAMADOL EM 
MONOTERAPIA OU ASSOCIADO

INTRODUÇÃO

A lombalgia ou dor lombar é a denominação que se dá a “dor nas 
costas”. Mais especificamente, é definida como dor na região posterior 
do tronco inferior, do final das costelas até a prega glútea. Ela e uma 
das causas mais comuns de procura por atendimento médico, geran-
do impactos pessoal (morbidade), ocupacional, social e economico1. 
No Brasil, é considerada uma das três maiores causas de absenteísmo 
laboral e/ou de diminuição da produtividade no trabalho. A dor pode 
ser aguda, geralmente autolimitada, ou crônica (duração maior que 12 
semanas)2,3. A prevalência de dor lombar anual varia entre 10 e 30%, 
enquanto se estima que entre 65% e 80% da população já tenha vi-
venciado pelo menos um episódio de dor lombar, especialmente após 
os 50 anos2. Entre os pacientes com dor lombar crônica (DLC), apro-
ximadamente um terço relata dor lombar de intensidade moderada e 
continua por um ano ou mais após um episódio agudo2,3. É importante 
salientar que a lombalgia aguda, geralmente, é uma condição auto-
limitada e 90% dos pacientes, podem recuperar-se espontaneamente 
em um período entre quatro e sete semanas4.

A dor lombar pode ter várias causas e, portanto, origens diferentes2. 
Isso se deve ao fato de que a unidade funcional da coluna é composta 
de ossos, ligamentos, músculos, discos intervertebrais, vasos e nervos. 
Em tese, três origens da lombalgia são bem conhecidas2:

Axial (lombossacral): dor na região das vértebras L1-L5 e S1 ou sacral 
ou região sacrococcígea.

https://doi.org/10.24245/mim.v37iS2.7228
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Radicular: dor que irradia para um dermátomo 
dos membros inferiores, causada por compressão 
ou inflamação de uma raiz dorsal ou de um nervo.

Dor irradiada: dor originada que se irradia 
para região remota, porém sem “respeitar” o(s) 
dermátomo(s).

Etiologia

A maioria dos pacientes com lombalgia - de 
70% a 85% - apresentam dor lombar inespe-
cífica ou idiopática2,3. Nos demais indivíduos 
há uma causa potencialmente grave de lom-
balgia4. Observa-se que, no atendimento 
primário não especializado, apenas 15% das 

dores lombares estão relacionadas a uma ra-
zão específica (trauma, infecção, inflamação, 
espondiloartrite, tumor, hérnia discal, vascu-
lopatia etc.). Alguns sinais de alerta indicam 
a presença de uma possível origem para a dor 
e, nesse caso, o paciente deve ser investigado 
mais detalhadamente3,5: 

Na investigação da causa da lombalgia, a resso-
nância magnética (RM) pode ser indicada como 
o exame inicial preferencial, porém a tomografia
computadorizada (TC) também é um recurso
utilizado dependendo do quadro clinico do
paciente³. Outros testes podem ser realizados
conforme suspeita clínica, como exames labo-
ratoriais, incluindo avaliação da urina³.

Sinais de alerta2,5

Idade ≤ 20 anos ou ≥ 50 anos

Febre ou calafrios

Perda de peso

Infecção bacteriana recente

Imunodepressão

Dor com piora noturna/despertar noturno por dor

Dor com piora em decúbito dorsal ou mesmo em repouso

Trauma (em indivíduos idosos, com osteoporose ou em uso de corticosteroides, o trauma pode ser 
de baixo impacto)

Perda de sensibilidade em sela

Incontinência ou retenção urinária

Deficit neurológico progressivo ou significativo em membros inferiores

História de neoplasia maligna

Ausência de resolução da dor em até 6 semanas

Adaptado de: Last AR, et al. Am Fam Physician; 20092. Cecin HA, et al. Rev Bras Reumatol; 20085.
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Entre as causas específicas de dor lombar, destacam-se2,3,5:

Hérnia de disco

Dor pode iniciar após realizar flexão da coluna lombar, podendo surgir em 
algumas horas, em geral no período noturno.
Geralmente dor de forte intensidade e com irradiação para o membro 
inferior.
Sinal de Lasègue positivo tem alta especificidade.

Osteoartrose

Doença degenerativa que pode acometer diversas articulações, incluindo a 
coluna lombar.
Prevalência aumenta com a idade.
Mais comum em mulheres. Caracteristicamente, a radiografia demonstra a 
formação de osteófitos.

Espondiloartrites

Grupo de enfermidades no qual se incluem espondilite anquilosante, 
espondiloartrites axiais não radiográficas, espondiloartrite psoriásica, 
espondiloartrites reativas e enteroartrites com manifestações axiais.
As características principais são: dor lombar inflamatória com rigidez 
vertebral matinal, melhora com atividade física, associada ou não à artrite 
de grandes articulações.

Fratura
Suspeitar de histórico de trauma, osteoporose ou uso de corticosteroides.
Em idosos e indivíduos com osteoporose, mesmo traumas menores podem 
causar fratura.

Infecções

Inclui espondilodiscite e abscesso peridural/intradural.
Bacteriana: dor lombar, rigidez vertebral e velocidade de 
hemossedimentação (VHS) elevada.
Tuberculosa: evolução de semanas ou meses, com febre baixa, sudorese 
noturna e VHS elevada.

Síndrome da
cauda equina

Acompanhada de dor em membro inferior, neuropatias motora e sensitiva, 
além de incontinência ou retenção urinária/fecal.

Neoplasias
Primárias: linfoma, leucemia, tumores intraespinhais, tumores primários das 
vértebras, tumores retroperitoneais, doença de Paget.
Secundária: metástase.

Doenças
viscerais

Doenças de órgãos abdominais e pélvicos podem causar dor lombar, 
como litíase renal, endometriose, pielonefrite, aneurisma da aorta, doença 
inflamatória pélvica, fibrose retroperitoneal, prostatite, pancreatite, doenças 
gástricas/intestinais.

Adaptado de: Last AR, et al. Am Fam Physician; 20092. Urits I, et al. Curr Pain Headache Rep; 20193. 
Cecin HA, et al. Rev Bras Reumatol; 20085.



S39

Feijó Azevedo V. Guia dor lumbago

Tratamento

O tratamento deve ser sempre individualizado e 
discutido com o paciente, estabelecendo expec-
tativas realistas, as quais devem ser reavaliadas a 
cada consulta2,3. Os objetivos da terapia incluem, 
além da redução da dor, a melhora da funcio-
nalidade3. Inicialmente, o mais importante é 
identificar os fatores desencadeantes, sejam eles 
ambientais ou constitucionais, e, na medida do 
possível, corrigi-los. Muitas vezes é necessário 
lançar mão de conhecimentos de ergonomia, 
que estuda as relações do indivíduo com o 
mobiliário, os equipamentos e a organização 
do trabalho, as quais podem ser racionalmente 
transformadas no sentido de melhorar as condi-
ções que facilitam a dor associada ao trinômio 
trabalho-homem-ambiente3.

As seguintes modalidades terapêuticas podem 
ser consideradas: uso de medicamentos, re-
pouso, eletroterapia, fototerapia, termoterapia, 
terapia manual, tração, bandagem, acupuntura, 
utilizações de palmilhas e suportes lombares, 
exercícios, educação, abordagem biopsicosso-
cial e terapia cognitivo-comportamental3.

Além do tratamento farmacológico, os pacientes 
devem ser aconselhados a permanecerem ativos 
(exceto se houver alguma contraindicação a 
depender da causa)3. Para que haja obtenção 
de sucesso na terapêutica, sem prejuízos ao in-
divíduo, é necessário evitar as automedicações. 
Deve-se, ainda, buscar sempre um profissional 
médico para a prescrição de qualquer terapia. O 
tratamento precoce evita complicações, seque-
las, incapacidades e recidivas da dor3.

Tramadol isolado ou associado ao paracetamol

O tramadol é um analgésico opioide de ação 
central. Assim como a codeína, é um pró-fár-
maco, pois a sua ação analgésica depende da 
metabolização hepática pelo sistema P450 para 

a conversão do seu metabólito ativo, no caso o 
O-desmetiltramadol (M1)6.

Ele também inibe a recaptação de serotonina e 
noradrenalina, diminuindo a sinalização aferente 
de dor e amplificando a sinalização eferente 
inibitória7. Dessa forma, o tramadol inibe tanto 
a transmissão como a percepção da dor7. O 
fármaco possui mínima ação sobre o trânsito 
gastrointestinal e não se associa ao aumento 
do risco de insuficiência respiratória quando 
utilizado em doses terapêuticas7.

Em um grande estudo multicêntrico, o uso do 
tramadol em associação com o paracetamol 
(37,5/325 mg) mostrou os mesmos desfechos do 
tramadol isolado (100 mg), com menos efeitos 
colaterais, em um ciclo de tratamento de dez 
dias de dor lombar subaguda (10-42 dias) de 
origem inespecífica8.

Entre as opções analgésicas disponíveis, desta-
ca-se a combinação de tramadol e paracetamol 
(37,5/325 mg)9,10.

O paracetamol possui diversos mecanismos que 
permitem sua ação analgésica, incluindo a inibi-
ção da síntese de prostaglandinas, a ativação de 
vias serotonérgicas descendentes, a inibição da 
via do óxido nítrico e a interação com o sistema 
canabinoide endógeno7.

O tramadol e o paracetamol têm ações sinérgi-
cas, de forma que seu uso combinado aumenta 
a potência analgésica7.

Outra vantagem da associação está relaciona-
da ao início de duração da ação analgésica. 
O paracetamol possui rápido início de ação  
(~ 15-30 minutos) e atinge o pico de sua con-
centração plasmática em uma hora, enquanto 
o tramadol possui maior duração da ação
analgésica (de cinco a sete horas)7. Dessa
forma, a combinação oferece início de ação



S40

Medicina Interna de México 2021; 37 (Supl 2) 

https://doi.org/10.24245/mim.v37iS2.7228

mais rápido, concomitante à maior duração 
da atividade, em comparação com os fármacos 
em monoterapia7.

A combinação tramadol + paracetamol é ge-
ralmente bem tolerada5 e se associa a menores 
incidências de constipação e vômitos do que a 
associação de outros opioides com o parace-
tamol11.

Estudos clínicos com a associação tramadol + 
paracetamol

Um estudo randomizado e duplo-cego, com 
duração de três meses, demonstrou que a com-
binação tramadol + paracetamol se associou à 
melhora significativa da dor, avaliada pela escala 
analógica visual, em comparação ao placebo 
(p = 0,015), em 318 pacientes com dor lombar 
crônica moderada ou importante9.

Tal associação ainda se vinculou às melhoras 
da incapacidade, avaliada pelo questionário 
de incapacidade de Roland (p = 0,023), e da 
qualidade de vida relacionada à saúde, avaliada 
pelo questionário SF-36, em comparação ao 
placebo9. Finalmente, a combinação tramadol 
+ paracetamol foi considerada mais positiva 
que o placebo, tanto na avaliação subjetiva dos 
pacientes (p < 0,001), como na dos médicos  
(p = 0,002)7.

Outro estudo randomizado e duplo-cego, com 
duração de três meses, incluiu 338 pacientes 
com dor lombar crônica de intensidade modera-
da/importante. Ao final do período, os pacientes 
que receberam tramadol + paracetamol apre-
sentaram melhora mais acentuada na escala 
analógica de dor (p < 0,001)10. De forma seme-
lhante ao que foi relatado no estudo anterior, os 
pacientes também apresentaram melhoras mais 
acentuadas da incapacidade e da qualidade de 
vida relacionada à saúde com tramadol + para-
cetamol do que com o placebo10.

Um estudo randomizado com pacientes com 
depressão e dor lombar crônica, com oito 
semanas de duração, demonstrou que a com-
binação tramadol + paracetamol se associou 
às melhoras mais acentuadas da dor (p < 0,05) 
e da pontuação de depressão SDS (Self-rating 
Depression Scale) em comparação com o 
emprego de anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs)12.

Em outro estudo, dessa vez observacional, que 
incluiu pacientes idosos com dor lombar sem 
melhora e em uso de AINEs, a combinação tra-
madol + paracetamol se relacionou à melhora 
da dor em 75% dos indivíduos13.

Um estudo retrospectivo com 73 pacientes 
com dor lombar crônica comparou tramadol 
+ paracetamol com celecoxibe na melhora da 
apatia. Foram observados melhora da dor lombar 
crônica e efeito motivacional com tramadol + 
paracetamol14.

Outra vantagem do tramadol na prática clínica é 
o fato de termos disponíveis apresentações para 
uso prolongado, especialmente para pacientes 
que utilizam muitas medicações e necessitam de 
comodidade na posologia, com menos tomadas 
diárias. Enquanto a apresentação de liberação 
imediata deve ser empregada de 6/6 horas, a de 
liberação prolongada deve ser ingerida a cada 
12 horas7-10.

CONCLUSÃO

A dor lombar é uma queixa frequente, sendo 
considerada a maior causa isolada de transtorno 
de saúde relacionado ao trabalho e de absenteís-
mo laboral, além de ser o motivo mais comum 
de incapacidade entre trabalhadores jovens. 
Infelizmente é inespecífica ou idiopática na 
maioria dos casos. A abordagem dos pacientes, 
em geral, deve ser multiprofissional, e fisiotera-
peutas e/ou terapeutas ocupacionais participam 
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das estratégias instituídas para a melhora de 
pacientes com lombalgia15.

Dentre as diferentes opções terapêuticas, a 
abordagem farmacológica desempenha papel 
fundamental e o uso de analgésicos tem se tor-
nado uma das mais poderosas ferramentas para 
o controle dessa enfermidade.

Entre os diversos analgésicos atualmente no 
mercado global, o tratamento medicamentoso 
com a associação tramadol + paracetamol 
(37,5/325 mg) ou tramadol isoladamente (100 
mg) tem se mostrado amplamente eficaz no 
alívio da dor nesses pacientes, além de estar 
associado a uma redução da incapacidade e à 
melhora em critérios relacionados à qualidade 
de vida, particularmente na população de idosos. 
Outra vantagem do tramadol está relacionada à 
possibilidade de administração da sua versão de 
liberação prolongada, com os mesmos benefí-
cios de eficácia e segurança das apresentações 
de liberação imediata7-10.
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