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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Juizado Especial
COMARCA:Manhuacu

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004250

IDADE: 63 anos Sexo: Feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 M17.9, M54.5, M81.8

PEDIDO DA ACAO: Medicamento Pregabalina 75mg (Dorene), Alendronato
de Sédio 70mg + Vitamina D3 (Fosamax 70mg /5600Ul) e Protena
FINALIDADE / INDICACAQ: Lombalgia, Osteoporose e Osteoartrose
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 36.418

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

Solicito informacdo acerca da evidéncia cientifica quanto ao uso dos
medicamentos abaixo listados para tratamento da doenca que acomete a
parte autora. Ademais, solicito informac&o acerca da existéncia de outros
medicamentos padronizados pelo SUS, para tratamento da mesma doenca.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos meédicos datado 25/05/2023 e 06/062023,

trata-se de paciente EGC, 63 anos com quadro de lombalgia cronica

devido a osteoartrose grave e osteoporose. Sem resposta a AINES,
analgésicos, calcio, alendronato. Necessita do uso de Pregabalina
(Dorene), Alendronato de Sédio + Vitamina D3 (Fosamax) e Protena.

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica multifatorial,
progressiva e silenciosa do esqueleto, de origem primaria ou secundaria,
caracterizada por diminuicdo da massa Ossea, quantificada em
densidade mineral 6ssea (DMO) e deterioragcdo da micro-arquitetura do
tecido 6sseo com consequente aumento da fragilidade Ossea e
susceptibilidade a fraturas, uma vez que a capacidade do 0sso resistir a
forcas mecanicas e fraturas depende da quantidade e qualidade do tecido

0sseo. A doencga evolui de forma mais lenta nos homens do que nas
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mulheres devido ao maior tamanho dos esqueletos e a auséncia de um
periodo de alteragcdo hormonal rapida, sendo o primeiro sintoma da
osteoporose é a ocorréncia de uma fratura. A doenca afeta todos os
0ssos do corpo; entretanto, as fraturas ocorrem mais comumente nas
vértebras (espinha dorsal), nos pulsos e no quadril. Também séao
comuns fraturas osteoporoticas da pélvis, braco e porcéo inferior das
perna. Estima-se que cerca de 50% das mulheres e 20% dos homens com
idade > 50 anos sofrerdo uma fratura osteoporoética ao longo da vida.
Para os homens, o risco é maior que o de cancer da prostata. Além disso,
fraturas de quadril e de coluna estdo associadas a um risco mais alto de
morte. Vinte por cento das pessoas que sofrem fratura do quadril
morrem em um periodo de seis meses e a taxa de mortalidade da
fratura de quadril em homens é maior que a de mulheres, chegando a
37% no primeiro ano. As fraturas causadas pela osteoporose tém
grande impacto na saude publica, pois estdo normalmente associadas
a elevada morbimortalidade e elevado custo socioecondmico, ja que a
fratura dos ossos pode causar dor severa, deformidade, depressao,
perda da independéncia, invalidez significativa, e até levar a morte.

Em 2008 a OMS introduziu algoritmo de avaliagcédo do risco de fratura
denominado FRAX®- Fracture Risk Assessment Tool para quantificar o
risco absoluto, nos proximos dez anos, da ocorréncia de fratura de
guadril (fémur proximal) ou de outra fratura maior por fragilidade 6ssea
(antebrago, fémur proximal, imero ou coluna vertebral) em pacientes entre
40 e 90 anos. O FRAX® utiliza informacdes de DMO (n&o essencial),
idade, sexo, histérico de fraturas anteriores, uso de corticosteroides,
baixo indice de massa corporal, tabagismo, ingestdo excessiva de alcool,
antecedente familiar de fratura osteoporotica, artrite reumatoide e outras
condigdes secundarias atribuidas a perda O0ssea. A DMO (expressa em
g/lcm2) do paciente é comparada a de individuos adultos jovens
saudaveis do mesmo sexo, obtendo-se assim o T-score. A diferenga

entre a DMO do paciente e a do individuo saudavel é expressa por DP
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acima ou abaixo do valor de comparacdo. No geral, um DP € o
equivalente de 10% a 15% do valor da DMO. Os valores da DMO permitem
classificar a presenca de osteoporose. Assim T-escore entre -1,0 e -2,49 DP
€ critério de osteopenia que se associado a aumento de risco de fratura
usando FRAX® e < -2,5 DP osteoporose. Se o diagnostico de osteoporose
€ realizado inicialmente por esse critério, mesmo que as densitometrias ésseas
subsequentes mostrem resultados de T-escore = -2,5 DP, o diagndstico se

mantera.

Classificagédo da OMS de acordo com a DMO

Classificagdo DMO T-score

Dentro de 1 DP de uma mulher adulta .
Normal . ~ . T-score em -1,0 ou acima
jovem da populagdo de referéncia

Entre 1,0 e 2,5 DP abaixo de uma
Baixa densidade éssea (osteopenia) | mulher adulta jovem da populagdo de | T-score entre -1,0 e -2,5
referéncia

<2,5 DP de uma mulher adulta jovem

Osteoporose da populagdo de referéncia

T-score em -2,5 ou abaixo

<2,5 DP de uma mulher adulta jovem
Osteoporose estabelecida ou grave | da populagdo de referéncia, com
fraturas

T-score em -2,5 ou abaixo com uma
ou mais fraturas

Legenda: DMO, densidade mineral éssea; DP, desvio-padrdo.

Tal ferramenta divide as pacientes na pds-menopausa em baixo, alto e
muito alto risco e € util para definicdo de tratamento. Conforme quadro

abaixo.

Estratificacé@o de risco de fraturas de pacientes com osteoporose pos menopausa. Adaptado

Todos os fatores: Qualquer fator: Um ou mais fatores:
4[ Idade > 65 anos + :| 4[ Fratura nos dltimos 12 meses ]
— Idade: pés menopausa
p . —[ Multiplas fraturas ]
— Fratura previa
L ou < { Fraturas durante tratamento ]
— Sem fraturas prévias
T-score<-2,5
—’ § Fraturas em uso de medicagao
~ ou que altera o metabolismo dsseo

T-score >— 1,0 e baixo risco de T-score-1,0a-2,5
L fraturas pelo FRAX e alto risco de fratura no FRAX { T-score <-3,0 ]

_[ Alto risco de fratura no FRAX ]

E considerado alto risco de fratura paciente com diagnéstico de
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osteoporose, seja por escore FRAX de alto risco, seja por niveis
densitométricos ou ainda pela presenca de uma fratura maior
porfragilidade é6ssea, porém esta ultima ndao podendo ser uma fratura
recente (menor que 2 anos). O FRAX® no Brasil mostra que, a incidéncia
de fraturas aumenta com a idade e a fratura de quadril predomina em
mulheres com mais de 50 anos. O risco absoluto de fratura do quadril ou
fratura maior € aumentado em individuos com do sexo feminino e/ou com T-
score baixo a DMO de quadril. Dos fatores clinicos de risco, a histéria de
fratura por fragilidade 6ssea foi responsavel pelo maior aumento no risco
de fratura nos proximos 10 anos em idades menos avancadas e a historia
familiar de fratura de quadril (pai ou mae) foi o fator de risco mais relevante
entre 80 e 90 anos. Menopausa precoce e histéria familiar de fratura
osteoporotica sdo consideradas fatores de risco moderado. Dentre os
fatores de risco para segunda fratura de quadril, podem-se destacar: quedas,
déficit cognitivo, internacdo prolongada, doenca de Parkinson, perda ponderal,
idade avancada, deficiéncia da mobilidade, tontura e conceito negativo da
propria salde. As quedas tém especial destaque na génese da fratura
osteopordtica respondendo por mais de 90% das fraturas de quadril. Como as
fraturas osteopordéticas ocorrem frequentemente devido a quedas no
idoso, é importantissimo considerar os fatores de risco para quedas.
Os mais importantes séo alteragcdes de equilibrio, visuais, deficiéncias
cognitivas, declinio funcional e uso de medicamentos psicoativos e
antihipertensivos. A histéria de 2 ou mais quedas nos ultimos 6 meses,
classificam o idoso como caidor, demandando cuidados preventivos.

A artrose € uma osteoartrite (OA), que acomete o diversos 0ssos do
corpo, especialmente joelho, bacia e vértebras, considerada uma doenca
reumatica articular degenerativa, prevalente em individuos acima de 65 anos
de idade. A etiologia do processo degenerativo é complexa e inicia-se com 0
envelhecimento, assim como: fatores genéticos, sobrecarga mecanica, alteracdes
bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial. Independente da causa observa-

se insuficiéncia da cartilagem, ocasionada ao desequilibrio entre a formacéo e
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destruicdo dos seus principais elementos. Os pacientes apresentam dor articular
insidiosa que aumenta com 0 peso e a palpacdo sobre as mesmas e durante as
atividades de movimentacdo (protocinética) e esforgos; rigidez/congelamento
articular matinal, que tipicamente ocorre por menos de 30 minutos ou pos repouso
prolongado; deformidade; crepitacdo e/ou limitacdo do movimento. A doenca é vista
como avancada quando ha limitagdo do movimento articular e instabilidade
ligamentar. Quando ha presenca de corpo livre no liquido sinovial, podem ocorrer
crises de bloqueio da articulacdo. Como é uma doenca estritamente articular, ndo
cursa com queixas gerais ou comprometimento visceral, mas, como 0 prejuizo
funcional da articulacdo é progressivo, pode haver incapacidade até para os cuidados
pessoais. Assim responde por uma das causas mais frequentes de dor do sistema
musculoesquelético, levando a frequente utilizagdo de recursos na saude entre
pessoas de média idade e idosos e a incapacidade para o trabalho em todo o mundo.
Consequentemente tem grande importancia socioeconémica, exigindo gastos com
medicamentos e gerando absenteismo ao trabalho.

O diagnostico € clinico, com base na anamnese e no exame fisico.
Exames de imagem sao Uteis para classificacdo do grau da doenca
(Kelgreen-Lawrence de | a IV) e para o afastamento de outras doencas
articulares associadas. A despeito de se tratar de doenca cronica,
degenerativa é possivel modificar seu curso evolutivo, reduzindo a dor,
mantendo ou melhorando a mobilidade e limitando a piora funcional com o
tratamento clinico. O tratamento varia conforme a etiologia da doenca, o
grau de acometimento articular, de sua repercussédo nas atividades
diarias e na qualidade de vida do paciente, existindo um amplo e
variado arsenal terapéutico. As diretrizes do tratamento inclui medidas
ndo farmacoldgicas como acupuntura, técnicas de fisioterapia, e
orteses; medidas farmacoldgicas sistémicas e tdpicas e cirurgicas
com proteses. O insucesso do tratamento € relacionado, em sua
maioria, a falha na disseminacéo e implementacdo destas diretrizes.

No Sistema Unico de Saude (SUS) as alternativas de terapéutica

farmacoldogica de primeira e segunda linhas para o tratamento da
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osteoartrose e osteoporose sédo disponibilizadas por meio dos
Componentes Béasico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Esses sdo regulamentados pela Portarias GM/MS no 1.555 e 1.554, de 30
de julho de 2013 e respondem pela primeira linha de cuidado
medicamentoso do sistema e pela garantia as limitacdes de fragmentacao
do acesso, financiamento e fragilidades no elenco de medicamentos,
através de pactuacao entre os entes federados. Portanto a Unido, Estados e
Municipios, tém a responsabilidade, competéncia e legitimidade para
orientar e organizar as politicas publicas de salude, pautadas pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade. Consequentemente
gualquer incorporacdo de tecnologia ou medicamento no SUS é
padronizada mediante analises técnico-cientificas das melhores evidéncias
disponiveis e de estudos de impacto financeiro para o Sistema. Esse
processo € fundamental para a disponibilizacdo de medicamentos eficazes,
seguros, com relacdo custo-beneficio adequada, que proporcionem a
formacdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacéo, estabelecidos
pelo artigo 196 da Constituicdo Brasileira. Assim o0s medicamentos
disponiveis no SUS, recomendados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), estdo descritos na Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e representam aqueles considerados
essenciais pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) a partir de
estudos cientificos e estatisticos que comprovam sua eficacia no
tratamento de grande percentual de pessoas acometidas por uma
determinada doenca. Portanto, devem ser estes os medicamentos de
escolha ao se iniciar um tratamento medico, utilizados como:

- Alternativa farmacéutica, medicamentos com 0 mesmo principio ativo,
nao necessariamente na mesma dosagem, natureza quimica (éster, sal,
base) ou forma farmacéutica, porém, oferecem com a mesma atividade

terapéutica.
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- Alternativa terapéutica, medicamentos com diferentes principios ativos,
indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma indicacao
e, almejando o mesmo efeito terapéutico.

O tratamento da osteoporose abrange medidas medicamentosas e
ndo medicamentosas como reducgao/interrupgcado do tabagismo e etilismo,
dieta equilibrada com adequada ingestdo de hidratos de carbono, gorduras,
proteinas e minerais. A boa ingestdo de calcio e vitamina D é
extremamente importante ao longo da vida e essencial para a formacéo
Ossea. Vida saudavel com a préatica regular de exercicios com carga como
corrida, caminhada, thai chi chuan, séo importantes fatores para a obtencao do
pico de massa 0ssea e devem ser mantidos por toda a vida, para minimizar a
perda de massa 6ssea. Programas de exercicio fisico afetam diretamente
a saude dos 0ss0s e sdo importantes para a manutencdo e aumento da
massa muscular, melhoria da resisténcia fisica e do equilibrio
contribuindo para areducao do risco de quedas e fraturas.

Ainda ndo existe no mercado tratamento farmacoldgico
disponivel capaz de abolir o risco de fraturas. O tratamento
medicamentoso padrdo da osteoporose baseia-se na suplementacéo de
célcio, vitamina D e uso de bifosfonados (alendronato, pamidronato,
risedronato e ibandronato), sendo recomendado no PCDT do SUS como
tratamento padrédo para prevencédo de fraturas. O uso de bisfosfonatos
orais (alendronato e risedronato de sodio) por 5 anos, podendo ser
estendido para mais 5 em caso de piora da massa 0ssea identificada
em DMO apds inicio do tratamento ou de T-score inferior a -3,5, sendo
considerado primeira linha de tratamento. Na presenca de intolerancia
a bisfosfonatos orais, o PDCT indica o pamidronato dissodico, como o
bisfosfonato injetavel recomendado e o acido zoledrbnico. Na segunda
linha de tratamento, em caso de intolerancia ou falha terapéutica dos
bisfosfonatos, deve se considerar o uso de raloxifeno, calcitonina ou
estrogenos conjugados. Em 25/04/2023, um novo fluxograma para

tratamento da osteoporose no SUS foi deliberado pela Conitec/SCTIE,
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com previsado do uso dateriparatida e o romozumabe.

Diagnbstico de osteoporose

|

Nao Paciente apresenta Sim

Céicio + colecalciferol + intolerdncia Cakcio ~ colecalciferol + bisfosfonato
ora o ou ou
risedronato) dificuldade de 2zoledrénico ou pamidronato)’
degluticio? :
Sim AR O N&o
o ~
substituir caicio +
colecalciferol por
calcitrioP?
v
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bisfosfonato oral . e
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mandibula ou fratura atipica | . qualidade de vida devido aos 3ito risco de fratura por fisco de fratura mandibuta ou fratura
2 concomitante de estrogenos tromboemboiismo "
mur 2 s vasomotores fragih i
de tému Ao intomas vasomotare: fragiidade | atipica de témur

L

I R

Raloxifeno Estrogenos conjugados Romosozumabe Teriparatida Calcitonina

Fluxograma de tratamento da osteoporose no SUS

A diretriz de 2017 da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), para
tratamento da osteoporose, reforca este protocolo e indica os bifosfonados,
representados pelo Alendronato, Risedronato e Acido zoledrénico, como
farmacos de primeira linha para o tratamento da osteoporose, uma vez
gue apresentam eficacia confirmada em inameros estudos. Esta classe de
medicamentos é analogo sintético ndo hidrolisavel do pirofosfato inorganico,
gue atua se depositando na matriz 6ssea e impedindo a reabsor¢cédo 6ssea. O
uso por via oral (alendronato, risedronato) ou parenteral (&cido zoledrdnico,
pamidronato) para tratamento da osteoporose, aumenta de maneira
significante a DMO. Estudos demonstram que ao aumentarem a DMO, os
bifosfonados reduzem néo so6 o risco de fraturas vertebrais em mulheres
com osteoporose, mas também em 25%-40% o risco das fraturas nado
vertebrais, inclusive a fratura de quadril nas quais o risco cai em 40%-60%.
A escolha de alendronato ou risedronato como representantes da classe
baseia-se na maior experiéncia de seu uso e no menor custo. Os efeitos
adversos gastrointestinais observados com as formulagcbes orais
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indicam sua restricdo ou contra-indicacdo em casos de doencas
esofageanas e gastrointestinais graves. Nessa situacédo o SUS oferece,
como alternativa, a forma injetavel: o pamidronato e o0 &cido
zoledrénico. E importante considerar a indicacdo do alendronato em
paciente com histérico de fraturas osteoporéticas prévias,
especialmente em sitios 6sseos principais. Nesses pacientes o uso do
alendronato deve ser por periodo prolongado uma vez que essas
fraturas aumentam o risco futuro de novas fratura e o beneficio obtido
com 0 seu uso supera o risco de fraturas femorais atipicas, bem como
reduz o grande impacto de uma fratura osteoporoticas no custo do seu
tratamento assim como nos indices de mortalidade, qualidade de vida. E
importante destacar que o alendronato pode ser usado por até 10 anos
em tratamentos prolongado, quando deve ser descontinuado. Sua
suspensdao, durante o periodo de tratamento prolongado, deve ser
determinada pela avaliacdo periodica do risco individual de fratura.
Nos pacientes de baixo risco de fraturas osteoporoticas, deve-se considerar
um drug holiday e descontinuar o alendronato. Em mulheres com risco
elevado persistente de fraturas por fragilidade, ndo é aconselhavel
interromper o tratamento da osteoporose, devendo o alendronato ser
mantido ou mudar para outro farmaco antifratura. Existem poucos
dados sobre a transicédo do uso de biosfonatos para outras drogas em
pacientes com necessidade de manutencdo do tratamento apds curso
prolongado com alendronato. Supbe-se que na situagcao de
manutencdo de tratamento, a mudanca para outro farmaco
antirreabsortivo pode nao oferecer beneficio adicional. Também existe
incerteza quanto qual seria a melhor opcéo terapéutica a ser adotada
nos chamados casos refratarios ao tratamento com alendronato. A
incerteza ja comecga na necessidade de se caracterizar a refratariedade,
exigindo confirmacdo por meio de investigacdo rigorosa antes da
suspensao desta droga. O paciente pode ter suspeita de refratariedade

ao alendronato se ocorrer declinio na DMO em pelo menos duas
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medi¢cOes seriadas ou novas fraturas por fragilidade nos sitios 0sseos
principais. Entretanto para ser considerado refratario ao uso de
alendronato € necessario excluir a presenca de causas ocultas de
osteoporose secundarias assim como a existéncia de adesao
inadequada ao tratamento. Considerando a ampla variagdo na
gualidade das formulacdes a base de bisfosfonato disponiveis, bem
como a baixa adesdo ao tratamento, os niveis séricos de CTx podem
ajudar a identificar pacientes com elevada remodelacdo 0ssea, em
gquem os bisfosfonatos ndo exercem seus efeitos.

Apesar da disponibilidade de tratamentos, estima-se que 25%
dos casos continuam a apresentar falha terapéutica aos tratamentos
disponiveis. Nesse contexto, as diretrizes clinicas internacionais e
nacionais, recomendam o uso de denosumabe ou teriparatida aos
pacientes com osteoporose grave que apresentem falha terapéutica
aos bifosfonatos. A teriparatida Unica classe de medicamentos
anabdlicos atualmente usada no tratamento da osteoporose, pois
aumenta a formacdo O0ssea, em contraste com o0s outros farmacos
existentes e o romozumabe sédo indicados nestes casos. As Diretrizes
Brasileiras para o diagndéstico e tratamento da osteoporose em
mulheres na pés-menopausa da SBR recomendam a teriparatida para
o tratamento da osteoporose pés-menopausa em mulheres com alto
risco de fraturas, com fraturas prévias ou que tenham falhado ou sido
intolerantes a outras formas de tratamento, assim como apos a fratura
atipica pelo uso de bisfosfonatos. Nao esté indicada para tratamento
por periodos superiores a dois anos, devido ao risco de osteossarcoma.

A OA em sua fase inicial, caracteriza-se por dor leve e pouca
deformidade articular, cujo tratamento inclui medidas nédo farmacolégicas
como programas educativos para conscientizacdo do paciente,
controle do peso, melhoria da postura; exercicios aer6bicas de baixo
impacto (hidroginastica e/ou musculagdo, alongamento, exercicios de

propriocepcdo) orientados por fisioterapeuta. A terapia fisica com
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equipamentos para termoterapia como ultrassom, laser, assim como

crioterapia, eletroestimulagdo  muscular, transcutaneous eletrical

neuromuscular stimulation (TENS) é também indicada. Se necessario

alivio da dor inicia-se analgésico leve, como o Paracetamol. O

tratamento farmacolégico é indicado nas fases 2 e 3, para a

exacerbacdo do quadro, variando de acordo com a intensidade dos

sintomas com as seguintes drogas:

- Analgésicos e anti-inflamatdérios, primeira escolha o Paracetamol;

- Inibidores da COX-2 ou anti-inflamatorios nao seletivos;

- Opioides naturais ou sintéticos se ha ma resposta as drogas acima;

- Agentes topicos anti-inflamatérios ndo humorais (AINHS);

- Droga sintomatica de acdo duradoura, € aquela que sua acgao persiste
mesmo apos sua suspensao como a glicosamina e cloroquina;

- Terapia intra-articular: infiltracao intra-articular de hialuramato de sédio
triancinolona, hexacetonida, para controle da dor e da inflamacéo.

Na fase grau 2, como o quadro inflamatério € mais exuberante com dor

mais intensa € indicado anti-inflamatorio e analgésico associado a AINHs

oral, injetavel e/ou topico. A corticoterapia sistémica é reservada aos casos

com doencas reumaticas e do colageno. Recomenda-se terapia fisica com

equipamentos para termoterapia e acupuntura, hidroterapia, musculacéo,

pilates. Na fase 3, o quadro clinico é mais intenso, sendo necessario

associar ao tratamento anterior, infiltracdo intra-articular como o0s

corticosteroides de mais longa acdo. A cirurgia é reservada na falha das

medidas conservadoras e envolve artroscopia, osteotomia, desbridamento,

artroplastia e artrodese.

O PCDT da OA e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia recomendam o Paracetamol como droga de primeira
escolha na OA leve ou moderada e os anti-inflamatérios: ibuprofeno,
prednisona, prednisolona e dexametasona, para casos inflamatérios
mais intensos. Segundo o Guideline de 2013 para tratamento da OA da

American Academy of Orthopaedic Surgeons(AAOS), existem evidéncias

11/19

Nota Tecnica N°. 4250/2023 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

crescentes que 0s pacientes com osteoartrite se beneficiam com medidas
nao-farmacologicas, e com controle do peso, terapia fisica, fortalecimento
muscular e exercicio aerbbico, sendo a que fisioterapia e terapia
ocupacional desempenham papel central na gestdo de pacientes com
limitagbes funcionais. Programa de exercicios em pacientes com
osteoartrite € capaz de melhorar a forca muscular, a mobilidade e
coordenacédo, assim como diminuir a necessidade do uso de Paracetamol e
de consultas médicas. Nao haindicacdo para o uso oral de colagenos.

O Protena é um suplemento alimentar a base colageno nao
hidrolisado, omega 3 e vitaminas, no qual a prépria medicacdo tem em
sua comercializacdo que o Ministério da Saude adverte; ndo existe
evidéncias cientificas comprovadas de que este alimento previna, trate
ou cure doencas.

A dor lombar é a principal causa de incapacidade em todo o
mundo, gerando impacto pessoal (morbidade), ocupacional, social e
econdmico. Pode acometer qualquer estrutura da coluna, porém as
mais acometidas sdo os musculos, articulacées, e disco intervertebral.
Caracteristicamente esta limitada entre a margem costal e a regido
superior a prega glutea, com ou sem irradiacao para o membro inferior
a chamada ciatalgia. Pode ter origem mecanica (97% dos casos),
doencas viscerais (2%) e causas ndo mecanicas (1%). A principal causa
da dor de origem mecéanica é a torcao/estiramento observada em 70%
dos pacientes, seguida dos processos degenerativos dos discos e
facetas, proprios da idade, hérnia de disco e sendo as fraturas
osteoporoticas resposaveis por 4% dos casos. Na sua forma crdénica
apresenta duragdo superior a 12 semanas, sendo a forma que mais
gera necessidade de atendimentos médicos. Seu tratamento deve ser
individualizado e necessita abordagem com multiplas modalidades,
combinando medicamentos de diferentes mecanismos e tratamento
ndo farmacologico. As orientacdes gerais contemplam evitar posturas

ou atividades que exacerbem o quadro algico até a resolucdo dos
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sintomas. Evitar erguer objetos pesados; curvar o tronco e ficar sentado por
tempo prolongado sdo medidas importantes. Exercicios aerdbicos de
baixo impacto como caminhar; andar de bicicleta ou nadar; podem ser
iniciados nas primeiras semanas apo0s 0 inicio do tratamento,
propiciando melhora psicologica e de condicionamento fisico. O uso
de almofada ou travesseiro entre os joelhos ao dormir em decubito lateral
pode aliviar sintomas. Uma atitude positiva é importante para lidar com
o problema. Reeducacdo postural, fisioterapia, ioga, pilates, terapias
cognitivo-comportamentais, acupuntura, massoterapia, técnicas de
relaxamento devem ser instituidas. A terapia farmacoldgica utiliza uma
combinacéo de medicamentos para obter melhora da dor, diminuir a
rigidez do grupamento muscular e ligamentar e permitir a estabilizag&o
funcional da regido lombar. Inicialmente deve se usado um analgésico
(paracetamol). O Paracetamol é o mais indicado pela maioria das
diretrizes clinicas, tendo poucos efeitos colaterais. Um AINE
(ibuprofeno e nimesulida), pode ser associado ao analgésico para
melhor controle da dor. O uso de AINEs é indicado no inicio do
tratamento ou nos casos de piora da dor, quando medicamentos que
combatem a dor neuropatica, mas que ainda néo fizeram efeito. Devem
considerar o risco de eventos adversos (por exemplo, renais,
cardiovasculares e gastrointestinais) e mecanismo neuropatico da dor.
Analgésicos e AINEs apresentam eficacia similar e a escolha deve ser
baseada em critérios de toxicidade relativa; conveniéncia para o
paciente; custo e experiéncia de emprego. O opidéide adjuvante
(tramadol), pode ser acrescido para controle algico, até que a
medicacdo comece a fazer efeito. Os opidides tém como alvo a
nocicepgéo e, em menor grau, a dor neuropética, e devem ser usados com
cautela, por curtos periodos principalmente quando os AINES e o
paracetamol, nao fizerem efeito. Os antidepressivos prescritos para o
alivio da dor neuropética sao, também, utilizados regularmente em

doses menores que as para tratamento de transtornos do humor
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(amitriptilina e nortiptilina), j& que sua acado algica independe da acéo anti-
depressiva. Quando ndo ha sinais de alarme na anamnese, o tratamento
para dor lombar crbénica inespecifica pode ser iniciado com prescri¢éo
de anticonvulsivantes (pregabalina e gabapentina). A resposta
terapéutica deve ser reavaliada dentro de 30 dias para verificar
necessidade de ajuste da dose e o tratamento mantido por pelo menos
seis meses com retirada progressiva em caso de resposta satisfatoria e
incentivo a manutencéo do tratamento ndo farmacoloégico.

No SUS o alendronato e a Vitamina D estdo disponiveis e séo

iIndicadas para o tratamento da osteoporose, sendo 0S mesmos
componentes da droga Fosamax (alendroanto + Vitamina D3). J4 no
tratamento da OA e da dor crdnica o paracetamol, AINEs, opioides,
anticonvulsivantes (gabapentina) e antidepressivos (amitriptilina,
nortripitilina), estdo disponiveis nos Componentes Basicos e
Especializados da Assisténcia Farmacéutica. A pregabalina ndo esta
disponivel no SUS. A CONITEC avaliou a sua incorporacdo ao SUS em
2023, concluindo pela sua nao incorporacdo. De acordo com o
relatorio da CONITEC as evidéncias de eficacia e perfil de seguranca
da gabapentina e pregabalina s&o semelhantes, existindo equivaléncia
terapéutica entre elas. Assim a gabapentina também indicada no
tratamento da dor cronica, pode ser usada neste caso em substituicao
a gabapentina.
Concluséo: trata-se de paciente 63 anos com quadro de lombalgia
cronica devido a osteoartrose grave e osteoporose. Sem resposta a
AINES, analgésicos, calcio, alendronato. Necessita de Pregabalina
(Dorene), Alendronato de Sodio + Vitamina D3 (Fosamax) e Protena.

O tratamento da osteoporose tem como meta a prevencéo de
fraturas, incluindo medidas medicamentosas e ndo medicamentosas.
Das medidas ndao medicamentosas o abandono do tabaco e alcool; dieta
equilibrada com adequada ingestdo de hidratos de carbono, gorduras,

proteinas, minerais destacando o calcio e vitaminas como a D essenciais
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para formacéo 0ssea; vida saudavel e pratica regular de exercicios com
carga, importantes fatores para obtencdo do pico de massa 6ssea e de
sua manutencdao, devendo ser mantidos por toda a vida, sdo importantes.

O tratamento medicamentoso padrdo da osteoporose baseia-se na
suplementacédo de calcio, vitamina D e uso de bifosfonados (alendronato,
pamidronato, risedronato e ibandronato), sendo recomendado no PCDT do
SUS como tratamento padréo para prevencao de fraturas. Ainda nao
existe no mercado tratamento farmacoldgico disponivel capaz de
abolir o risco de fraturas. O uso de bisfosfonatos orais (alendronato e
risedronato de sédio) por 5 anos, podendo ser estendido para mais 5 em
caso de piora da massa 0Ossea identificada em DMO apds inicio do
tratamento ou de T-score inferior a -3,5, sendo considerado primeira
linha de tratamento. Na presenca de intolerancia a bisfosfonatos orais,
o PDCT indica o pamidronato dissédico, como o bisfosfonato injetavel
recomendado e o acido zoledrbénico. Na segunda linha de tratamento,
em caso de intolerancia ou falha terapéutica dos bisfosfonatos, deve
se considerar o uso de raloxifeno, calcitonina, estrogenos conjugados
e de acordo com o novo fluxograma para tratamento da osteoporose no
SUS foi deliberado pela Conitec/SCTIE, uso da teriparatida e o
romozumabe.

O PCDT da OA e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia recomendam o Paracetamol como droga de primeira
escolha na OA leve ou moderada e os anti-inflamatorios: ibuprofeno,
prednisona, prednisolona e dexametasona, para casos inflamatérios
mais intensos. Segundo o Guideline de 2013 para tratamento da OA da
AAOS, existem evidéncias crescentes que o0s pacientes com OA se
beneficiam com medidas n&o-farmacoldgicas, e com controle do peso,
terapia fisica, fortalecimento muscular e exercicio aerdbico, sendo a que
fisioterapia e terapia ocupacional desempenham papel central na gestao de
pacientes com limitacdes funcionais. Nao ha indica¢cao para o uso oral de

colagenos, como o Protena que € um suplemento alimentar a base
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colageno néao hidrolisado, omega 3 e vitaminas. Vale ressaltar que em
sua comercializacdo o Ministério da Saude adverte; ndo existe
evidéncias cientificas comprovadas de que este alimento previna, trate
ou cure doencas.

A dor lombar é a principal causa de incapacidade em todo o
mundo, gerando impacto pessoal (morbidade), ocupacional, social e
econdOmico. Seu tratamento deve ser individualizado e necessita
abordagem com multiplas modalidades, combinando medicamentos
de diferentes mecanismos e tratamento ndo farmacologico. As
orientagcdes gerais contemplam evitar posturas ou atividades que
exacerbem o quadro algico até a resolucdo dos sintomas, exercicios
aerObicos de baixo impacto, reeducacao postural, fisioterapia, ioga,
pilates, terapias cognitivo-comportamentais, acupuntura,
massoterapia, técnicas de relaxamento progressivo devem ser
instituidas. A terapia farmacoldgica utiliza uma combinacdo de
medicamentos para obter melhora da dor, diminuir a rigidez do
grupamento muscular e ligamentar e permitir a estabilizagcao funcional
da regido lombar. Incialmente deve se usar um analgésico (paracetamol).
O Paracetamol esté indicado pela maioria das diretrizes clinicas, tendo
poucos efeitos colaterais. AINE (ibuprofeno e nimesulida), pode ser
associado ou um opidide adjuvante (tramadol), para controle algico, até
gue a medicacdo comece a fazer efeito. O uso de AINEs é indicado
no inicio do tratamento ou nos casos de piora da dor, quando
medicamentos que combatem a dor neuropética, mas que ainda néao
fizeram efeito. Analgésicos e AINEs apresentam eficacia similar e a
escolha deve ser baseada em critérios de conveniéncia para o
paciente; toxicidade relativa; custo e experiéncia de emprego. Os
opidides tém como alvo a nocicepcéo e, em menor grau, a dor neuropatica,
e devem ser usados com cautela, por curtos periodos principalmente
guando os AINES e o paracetamol, ndo fizerem efeito. Quando nédo ha

sinais de alarme na anamnese, o tratamento para dor lombar crénica
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inespecifica pode ser iniciado com prescricdo de anticonvulsivantes
(pregabalina e gabapentina). A resposta ao terapéutica deve ser
reavaliada dentro de 30 dias para verificar necessidade de ajuste da dose
e o tratamento mantido por pelo menos seis meses com retirada
progressiva em caso de resposta satisfatdéria associada a incentivo da
manutencao do tratamento ndo farmacolégico.

No SUS o alendronato e a Vitamina D estdo disponiveis e séo
indicadas para o tratamento da osteoporose, sendo 0S mesmos
componentes da droga Fosamax (alendroanto + Vitamina D3). J4 no
tratamento da OA e da dor crénica o paracetamol, AINEs, opioides,
anticonvulsivantes (gabapentina) e antidepressivos (amitriptilina,
nortripitilina), estdo disponiveis nos SUS nos Componentes Basicos e
Espealizados da Assisténcia farmacéutica. A pregabalina ndo esta
disponivel no SUS. De acordo com o relatério da CONITEC as
evidéncias de eficacia e perfil de seguranca da gabapentina e
pregabalina sdo semelhantes, existindo equivaléncia terapéutica entre
elas. Assim a gabapentina, também indicada no tratamento da dor
cronica, pode ser usada neste caso em substituicdo a gabapentina.
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