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Estudos e avaliacao dos resultados a longo prazo




“There is a need to broad the basis for clinical decision-making to include
synthesis of finding from research,not only in medicine but also in behavioral
sciences and in the economics of health care”. Lewis Thomas

The total financial cost of back pain is about three times higher than the

total cost of all forms of cancer disease.
Of all randomized trials in Medicine, only 0,2% concern back pain.

Egon Jonssan 2000
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Systematic
Reviews

Critically-Appraised FILTERED
Topics [Evidance INFORMATION

yntheses and Guidelines

Critically-Appraised Individual\

Articles [Article Synopses]

N

Randomized Controlled Trials
(RCTs)
P UNFILTERED
Cohort Studies \ INFORMATION
Case-Controlled Studies
Case Series /[ Reports

Background Information / Expert Opinion \

The Cochrane Library
European Guidelines for LEP

ESJ — Qutcome Assessment and Documentation
Nachemson & Jonsson (2000)




TABLE 1.1. Examples of different methods for treatment of back pain

Acupuncture

Anthroposophic medicine
Back school

Balnectherapy

Bed rest

Behavioral therapy

Body awareness therapy
Biofeadback

Cardiovascular fitness training
Connective tissue massage
Corsets

Crutches

Cupping

Diet

Disc injections
Electrotherapy

Epidural anesthasia
Exercises

Facet olocks and denervation
Healing

Herbal medicine

Holistic therapy

Homeopathy

Hydrotherapy

Injections of saline, water, local anesthetics
lonic modulation
lentophoresis

Lasear thear

Bpy

Magnet therapy

Manipulati
Massage

Medicatior
Meditation

on

Maobilzation
Maoxibustion

Multimoda

I rehahbilitation

Merve blocks

Cintrments

Relaxation techniqueas
=pa treatment

Stretching
Surgery, v
Taping

Therapeut

anous types

ic conversation

Thermotherapy

Tractiom

Transcutaneous electrical nenye stimula-

tion, hig
Trigger po

h and low frequency
int injections

Litrasound

Vibrator

X-ray therapy
Zone therapy

Nachemson & Jonsson 2000




Niveis de Evidéncia

Forte evidéncia: varios RCT de alta qualidade

Moderada evidéncia: varios RCT de baixa qualidade
fum RCT de alta qualidade

Limitada : um RCT de baixa qualidade

Conflitante :achados nao consistentes em varios RCT.

Nenhuma evidéncia: nenhum RCT.




Dor Lombar

Duracao da dor / incapacidade
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Analgésicos

(B) - Analgésicos (paracetamol / paracetamol “like opioids” ) mais
eficazes que AlNH,electroacupuntura ou ultrasom.

AINH

(A) - alivio da dor .

nao alteram retorno ao trabalho, historia natural history ou
cronicidade.

(A) — diferentes tipos AINH igualmente eficazes.

(C) — ndo promovem alivio da dor oriunda da raiz nervosa.

Nachemson & Jonsson 2000
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Analgesicos
(C) — evidéncia limitada na dor lombar crénica.

AlINH
(C) — AINH mais eficazes que paracetamol e placebo.
(A) — Varios tipos AINH igualmente eficazes.

Relaxantess musculares e benzodiazepinicos
(C) - evidéncia limitada no alivio dos sintomas a curto prazo.

Antidepressivos
(B) — Antidepressivos néo séo eficazes.

Nachemson & Jonsson 2000



Repouso no Leito — Dor Lombar
Aguda e Ciatica

Conclusoes

- Dor lombar aguda — pior que atividade

- Ciatica — pequena ou nenhuma diferenca (repouso x
atividade)

- Dor lombar aguda com ou sem ciatica -7 diasx2a 3
dias — nenhuma diferencga

Hagen et al. -Cochrane BVS 2007



Dor Lombar Crénica |- =
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Exercicios terapeuticos

(A) — Exercicios s&o efetivos.
(B) - Vérias modalidades igualmente efetivas.

“Back schools”

(C) - Eficacia fora do local de trabalho.

Nachemson & Jonsson 2000
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Tratamento multidisplinar da dor

(A) — recuperacao funcional atil nos pacientes com dor
cronica.

Terapia manual

(A) - melhor que placebo na melhora da dor a curto
prazo.

(B) - melhor que repouso no leito, analgésicos,
massagem para a melhora da dor a curto prazo.

(C) - melhora da dor a longo prazo.

Nachemson & Jonsson 2000




“Herbal Medicine”

10 estudos

Conclusoes
Harpagophytum Procumbens

SalixAlba and
Plaster of Capsicum Frutescens

Alivio da dor maior que placebo.
Opcao para episodio agudo de dor lombar crénica.

Gagnier et al. — Cochrane BVS 2007




Infiltacoes e Bloqueios — Dor
Lombar Cronica

Bloqueios faceta articular
Bloqueio epidural e “Trigger points”

Forte evidencia de que esses blogueios ndo sao eficientes.

van Tulder et al. 2006
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Orientacao do manuseio de materiais e
dispositivos para a prevencao e tratamento
da dor em trabalhadores

6 RCTs — 17720 trabalhadores
5 cohort estudos — 772 trabalhadores

Conclusoes

Nenhuma evidéncia de que treinamento e
orientacao reduzem a prevaléncia da or lombar.

Martimo et al. — Cochrane BVS 2007



Tracao - dor lombar com/sem ciatica

25 RCTs — 2206 pacientes (5 estudos de alta qualidade)

Conclusoes

Tragdao como método isolado de tratamento nao
e suportado por RCT.

Clarke et al. — Cochrane BVS 2007



Heéernia de Disco

OR
Placebo Chymo. (95 % CI Random)

Dabezies 1988 48/86  69/87 R

Feldman 1986 5/19  11/20 B BT

Fraser 1982 930  17/30 | S——

Javid 1983 25/53  44/55 ——

Schwetschenau 1976 19/35  14/31 et

Total 106/223 155/223

OR 2.51 (95%CI 1.3, 4.76) . -

2 1 3 10

PLACEBO CHYMO,
Metaanalysis of chemonucleclysis versus placebo.

(A) — Qumionucledlise com quimiopapaina produz
melhores resultados clinicos que placebo.

Nachemson & Jonsson 2000



Heéernia de Disco

OR
Chymo. Discec. (95% CI Random)
Crawshaw 1984 12/25 24/27 —_—
Lavignolle 1987 141/176  150/182 —m—
van Alphen 1939 45/73 66/78 .
Total 198/274 240/287
OR 2.81 (95%C1 0.96, 8.23) t—

: |
5 S | 5 10
CHYMO. DISCEC.,

Metaanalysis of discectomy versus chemonucleolysis.

(A) - Discectomia cirlrgica produz melhores resultados
gue a quimionucledlise.

Nachemson & Jonsson 2000




Hérnia de Disco — Discectomia
40 RCTs — 2 QRCTs

* A maioria das hernias de disco resolvem
naturalmente com o tratamento conservador e
com o tempo, sem o tratamento cirurgico.

» Cirurgia — alivio mais rapido.
* Momento ideal para cirurgia — falta de evidéncia.

Van Tulder et al. 2006
Gibson et al. — Cochrane BVS 2007




Hernia de Disco — Tratamento
Cirdrgico
40 RCTs — 2 QRCTs

« Alivio dos sintomas

— Pacientes selecionados portadores de ciatica e protusao do
disco, que nao evoluem bem com o tratamento cirurgico.

« Micro x discectomia padrao
— Nenhuma evidéncia suporta a escolha.

» Discectomia percutanea, laser.
— Tecnicas de pesquisa.

Van Tulder et al. 2006
Gibson et al. — Cochrane BVS 2007




Artrodese

OR
Graft Instr. {95% I Randae)
Fischgrund 1997 2133 21035 ST I
France 1997 L= 201037 —i—
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Nachemsan & Jonssaon 2000




Tratamento Cirurgico da Espondilose Lombar

31 RCTs

« Evidéncia moderada (B)

— Instrum nta;%n aumenta taxa de consolidagdo,mas
nao melhord dos resultados clinicos.

« IDET
— Evidéncia cientifica permanece nao comprovada.

« Fstenose canal vertebral
— Melhor técnica — nenhuma evidéncia definida.

& Gibson & Waddell — Cochrane BVS 2007




Tratamento Cirurgico da Espondilose
Lombar

Insuficiente evidéncia.

3 estudos (conservador x cirurgia)
Swedish Lumbar Spine Study
grupo tratamento conservador x historia natural .
(diferenca a favor da cirurgia)

2 estudos
Nenhuma ou pequena diferenga cirurgia x conservador.

* Reabilitagdo ativa com conceitos modernos. Mecha

(1-2 anos seguimento/ longo prazo?)

Van Tulder et al. 2006
Cochrane Library 2007




Tratamento Cirurgico da Dor
Lombar

« EXxercicios e terapia cognitiva.

* Arirodese — dor lombar cronica

— pacientes selecionados

— dor grave que nao responde a reabilitagdo ativa (2
anos).

 Tecnicas complexas x traditional APL sem
fixacao interna.
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Coletes
(D) - Nenhuma evidéncia.

Acupuntura
(D) — Nenhuma evidéncia.

Inje¢ao de "trigger point’e ligamentos
(D) — Nenhuma evidéncia.

Infiltracao facetas
(D) - Nenhuma evidéncia.

Nachemson & Jonsson 2000




Proloterapia

* Solucgoes irritantes (7/ 14 dias — 3-8 x)
* Fortalecimento dos ligamentos




Proloterapia — Dor lombar cronica

5 RCTs — 366 pacientes - > 3 meses

Dor lombar crénica — evidéncias conflitantes.
Isolada — nao € efetiva para tratamento da dor lombar cronica.

Conclustes

Proloterapia como tratamento isolado ndo possui evidéncia cientifica.
Parte de tratamento multimodal.

Dagenais et al. 2007- Cochrane BVS




Laser —"Low Level Laser Therapy”

* Nao invasivo

« Bioestimulacdo — reparo tecido conjuntivo (fibroblastos)
e atuacao como agente antinflamatorio (
prostaglandinas)




Laser — “Low Level Laser Therapy”
Lombalgia

6 RCTs — 318 pacientes

Conclusoes

Dados insuficientes para conclusoes.

Yousefi-Noorale — Cochrane BVS 2007




Administradores

Conclusoes

Medicos

Pacientes




