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A dor na coluna é uma condição que, anualmente, pode atingir até 
65% das pessoas, além de afetar 84% dos indivíduos em algum mo-
mento da vida, representando uma prevalência de 11,9% na população 
mundial. No Brasil, 10 milhões de brasileiros ficam incapacitados em 
razão de dor lombar.1

Observamos que, devido às mudanças nos hábitos de vida das popu-
lações brasileira e mundial em detrimento da pandemia, com ênfase 
em hábitos sedentários, houve aumento dos casos de dor lombar em 
pronto atendimento e consultório.

A dor lombar aguda, na grande maioria das vezes, está relacionada a 
um evento específico, como um trauma ou movimento inadequado 
da coluna, que culmina com processo inflamatório articular, ou da 
musculatura profunda da região da coluna lombar. Essa dor é carac-
terizada como nociceptiva e, epidemiologicamente, está associada à 
população adulta jovem.2

O celecoxibe é indicado no tratamento desse tipo de dor que, geral-
mente, tem duração menor que 3 semanas. Ele pertence à classe dos 
inibidores específicos da enzima ciclo-oxigenase 2 (COX-2), a qual é 
responsável por desencadear a inflamação. Além disso, o fármaco é 
um agente analgésico, promovendo a redução da dor.3

Uma grande vantagem do celecoxibe é a rapidez na analgesia, com 
alívio iniciado, em média, 28 minutos depois da ingestão do medica-
mento. Outro benefício é o baixo risco de eventos gastrointestinais, 
como lesões, úlceras e sangramentos.4
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Para o tratamento da dor aguda indica-se o 
seguinte protocolo: 2 comprimidos de 200 mg 
como dose de ataque na primeira tomada e, após 
12 horas, manter 1 comprimido de 200 mg a 
cada 12 horas para manutenção do tratamento.3

Na prática clínica, existe boa resposta ao uso da 
medicação pelo período médio de 7 a 14 dias. 
Lembrando sempre que o tempo de uso deve ser 
individualizado para cada paciente.

De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) de escalonamento (Degraus 
da Escada Analgésica),5 quando não há boa 
resposta ao primeiro degrau de tratamento da 
dor, isto é, sem alívio da dor após uma semana 
com o uso do anti-inflamatório, é indicada a 
associação de um analgésico potente. Nesse 
sentido, é possível optar pelo tramadol, fárma-
co pertencente à classe dos opioides fracos que 
representa o segundo degrau no tratamento de 
dor, atuando no sistema nervoso central ao agir 
como agonista dos receptores μ, δ e κ, com 
maior afinidade pelo receptor μ nas células 
nervosas específicas da medula espinhal e 
do cérebro, além de inibir a recaptação da 
noradrenalina e da serotonina. Sendo assim, o 
tramadol age de duas maneiras distintas: redu-
ção dos sinais aferentes da dor e amplificação 
dos sinais eferentes da dor. Atinge atividade de 
pico em 2 a 3 horas, com um efeito analgésico 
prolongado.6

Nas dores lombares que ultrapassam 3 meses de 
duração, consideradas crônicas quando geral-
mente o perfil etário do paciente é de acima de 
50 anos, as doenças degenerativas, reumáticas 
ou a fraqueza muscular são as principais causas. 
Nesses casos, o uso do tramadol é bastante eficaz 
e normalmente não devem ser empregadas doses 
maiores que 400 mg/dia.7

Existe, ainda, a possibilidade da apresentação 
combinada de tramadol com paracetamol, que 

é um agente analgésico de início de ação rápido 
e de curta duração, cujo mecanismo de ação 
está relacionado com a inbição da síntese de 
prostaglandinas, a ativação supraespinhal da 
inibição da óxido nítrico sintetase e o aumento 
da concentração de canabinoides endógenos no 
sistema nervoso central, fornecendo benefício 
substancial aos pacientes em relação aos com-
ponentes isolados.8

Dentre os benefícios estão o fato de serem 
medicações com mecanismos de ação comple-
mentares por agirem em diferentes locais, com 
início de ação rápido, variando entre 15 a 30 
minutos, e a boa tolerabilidade, o que aumenta 
a eficácia e a adesão ao tratamento da dor.9

É importante lembrar, sobretudo, que o trata-
mento multidisciplinar da dor, com associações 
de terapias medicamentosa e fisioterápica, au-
menta significativamente a chance de melhora 
clínica.
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