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1	 METODOLOGIA	DE	BUSCA	DA	LITERATURA
Como fontes de busca de artigos, foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed, Embase e 

livros-texto de medicina, acessados em 03/03/2010. Não foram empregados limites de data ou línguas.
Com os termos “Spondylosis”[Mesh] e “Diagnosis”[Mesh] e restringindo-se para artigos em humanos 

com os filtros “Meta-Analysis”[ptyp], “Practice Guideline”[ptyp], “Consensus Development Conference” 
[ptyp] ou “Guideline”[ptyp], foram obtidos 14 artigos. Com os termos “Spondylosis”[Mesh] e “Therapeutics” 
[Mesh], restringindo-se para artigos em humanos com os filtros “Clinical Trial”[ptyp], “Meta-Analysis” [ptyp], 
“Practice Guideline”[ptyp], “Randomized Controlled Trial”[ptyp], “Consensus Development Conference”[ptyp], 
“Controlled Clinical Trial”[ptyp] ou “Guideline”[ptyp], 42 artigos foram encontrados.

Utilizando-se os termos “spondylosis”/exp e “diagnosis”/exp e restringindo-se para artigos em humanos 
com os filtros “cochrane review”/lim, “meta analysis”/lim, “systematic review”/lim, foram obtidos 12 artigos. 
Com os termos “spondylosis”/exp e “therapy”/exp, restringindo-se para artigos em humanos com os filtros 
“cochrane review”/lim, “controlled clinical trial”/lim, “meta analysis”/lim, “randomized controlled trial”/lim, 
“systematic review”/lim, foram encontrados 113 artigos.

O livro UpToDate, disponível no site www.uptodateonline.com, versão 17.3, também foi consultado.
Todos os artigos foram revisados e os identificados como revisões, consensos ou estudos clínicos 

sobre o tema foram selecionados para a elaboração do protocolo.

2	 INTRODUÇÃO
Espondilose é o termo geral utilizado para definir alterações degenerativas inespecíficas da coluna 

vertebral. Estas alterações são mais comuns nas porções relativamente móveis, como as regiões cervical e 
lombar, e menos frequentes nas porções relativamente rígidas, como a região dorsal1.

Suas causas ainda não estão bem estabelecidas, mas idade é o principal fator de risco. As alterações 
degenerativas ocorrem no disco vertebral, nas articulações zigoapofisárias e uncovertebrais e nos corpos 
vertebrais. Gradualmente, ocorrem neoformações ósseas nestas áreas, chamadas osteófitos, os quais podem 
resultar em estreitamento do forâmen neural, causando compressão das raízes nervosas e consequente 
radiculopatia. Tais alterações ao longo da margem dos corpos vertebrais e do ligamento longitudinal posterior 
podem causar compressão da medula espinhal (mielopatia)1.

A doença degenerativa cervical é muito freqüente e sua prevalência aumenta com a idade2. Quase 
metade da população apresenta cervicalgia em algum momento da vida3. Estudo de base populacional inglesa 
mostrou que 25% das mulheres e 20% dos homens em atendimento primário apresentavam dor cervical 
recorrente4. Dados de alta prevalência da condição foram confirmados em estudo que, avaliando 10.000 
adultos noruegueses, identificou quadro de dor cervical em 34% deles no ano anterior ao da pesquisa5. No 
Brasil, dados de prevalência de espondilose não são disponíveis.

A dor cervical é a segunda causa mais frequente de consulta nos serviços primários de saúde do 
mundo inteiro, ficando apenas atrás da dor lombar3,6. Aproximadamente 70%-80% da população sofrem de 
alguma dor incapacitante da coluna ao longo da vida7. Dor lombar é a primeira causa de absenteísmo ao 
trabalho nos países industrializados, ficando atrás apenas do resfriado comum7,8.

A espondilose pode levar a protrusão discal ou perda da altura do disco, sobrecarregando outros 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas

Portaria SAS/MS nº 494, de 23 de setembro de 2010

Espondilose

Consultores:	Beatriz Antunes de Mattos, José Miguel Dora, Luiz Roberto de Fraga Brusch,
Bárbara Corrêa Krug e Karine Medeiros Amaral
Editores:	Paulo Dornelles Picon, Maria Inez Pordeus Gadelha e Alberto Beltrame
Os autores declararam ausência de conflito de interesses.

203



Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas

204

elementos da coluna e causando radiculopatia ou mielopatia9. A idade média ao diagnóstico é em torno dos 48 
anos, e a incidência anual, de cerca de 107 por 100.000 em homens e de 63 por 100.000 em mulheres1.

3	 CLASSIFICAÇÃO	ESTATÍSTICA	INTERNACIONAL	DE	DOENÇAS	E	PROBLEMAS	RELACIONADOS
	À	SAÚDE	(CID-10)
• M 47.1 Outras espondiloses com mielopatia;
• M 47.2 Outras espondiloses com radiculopatia; ou
• M 47.8 Outras espondiloses.

4	 DIAGNÓSTICO
4.1	CLÍNICO 
A espondilose cervical é geralmente assintomática. Nos pacientes sintomáticos, o diagnóstico se baseia no 

quadro clínico de dor cervical indolente que, na maioria das vezes, se agrava com o início dos movimentos, mas 
melhora com a sua continuidade (padrão mecânico)1. Pode ocorrer dor referida na região occipital, retro-orbital, 
temporal, nos ombros ou nos braços. Os sinais clínicos podem revelar dor pobremente localizada, movimentos 
limitados dos braços e alterações neurológicas menores. Os achados neurológicos podem ser evidentes nos 
10% da população sintomática em que há mielorradiculopatia2.

Quando ocorre herniação do núcleo pulposo do disco intervertebral, os sintomas podem se desenvolver 
de forma aguda. Neste caso, parestesias ou formigamentos na distribuição da raiz nervosa acometem 80% 
dos pacientes. Mesmo quando a radiculopatia é grave, sua localização clínica é difícil em razão da extensa 
sobreposição dos suprimentos nervosos nos dermátomos1. Quando os sintomas são intensos, o diagnóstico 
diferencial com outras dores cervicais, como lesões mecânicas da coluna, doenças inflamatórias, doenças 
metabólicas, infecções e neoplasias, deve ser considerado3.

4.2	RADIOLÓGICO
Radiografias da coluna não são necessárias para o diagnóstico, porém, quando realizadas, podem mostrar 

perda da lordose natural e outras alterações degenerativas. Entretanto, alterações degenerativas à radiografia 
não se correlacionam com sintomatologia clínica, sendo encontradas com grande frequência em pacientes 
assintomáticos10.

5	 CRITÉRIOS	DE	INCLUSÃO
Serão incluídos neste Protocolo os pacientes com quadro clínico doloroso cervical ou lombar, com padrão 

mecânico, na presença ou não de mielorradiculopatia.

6	 CRITÉRIOS	DE	EXCLUSÃO
Serão excluídos os pacientes com contraindicação ou intolerância a medicamento especificado neste 

Protocolo.

7	 TRATAMENTO
O tratamento da espondilose é sintomático11, sendo paracetamol o fármaco de escolha. Paracetamol é 

um analgésico não opioide eficaz no controle da dor. Para pacientes em que o controle dos sintomas com este 
fármaco é insatisfatório, a prescrição de anti-inflamatórios não esteroóides (AINEs) pode ser adicionada ao 
esquema analgésico. Os AINEs são medicamentos efetivos no controle dos sintomas dolorosos e têm papel 
agonista no controle da dor quando ministrados em associação com paracetamol11. Entretanto, os AINEs não 
alteram a história natural das doenças degenerativas ou inflamatórias. Dentre os efeitos adversos mais comuns, 
estão os gastrointestinais, como dispepsia e úlcera péptica; e renais, como retenção hídrica, hipertensão e perda 
de função renal12,13.

Inexistem evidências que suportam o uso de sulfassalazina para espondilose. A utilização de relaxantes 
musculares, antidepressivos tricíclicos, benzodiazepínicos, opiáceos e medidas não medicamentosas - como 
orientação postural, exercícios, alongamentos e aplicação de calor local - são utilizados, porém sem demonstração 
inequívoca de benefício na literatura científica.
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7.1	FÁRMACOS
Paracetamol: comprimidos de 500 mg e solução oral de 200 mg/ml.
Ibuprofeno: comprimidos de 200, 300 e 600 mg e solução oral de 50 mg/ml.

7.2	ESQUEMAS	DE	ADMINISTRAÇÃO
Paracetamol: administrar, por via oral, 500 mg até 6 vezes ao dia.
Ibuprofeno: administrar, por via oral, 600 mg até 3 vezes ao dia.

7.3	TEMPO	DE	TRATAMENTO	–	CRITÉRIOS	DE	INTERRUPÇÃO
O tempo de tratamento dependerá da resposta clínica e será estabelecido com base na avaliação 
dos sintomas do paciente.

7.4	BENEFÍCIOS	ESPERADOS
• Melhora dos sintomas de dor, atividade e capacidade funcional9,14.

8	 MONITORIZAÇÃO
Os portadores de espondilose cervical e lombar devem ser avaliados periodicamente de acordo 

com a intensidade dos sintomas. Naqueles que se encontram em uso de AINEs, devem ser consideradas 
queixas gastrointestinais, pressão arterial sistêmica e sinais de edema em todas as consultas. Se 
houver suspeita de perda de função renal associada ao uso de AINEs, dosagens de creatinina e ureia 
séricas deverão ser solicitadas.

9	 REGULAÇÃO/CONTROLE/AVALIAÇÃO	PELO	GESTOR
Devem ser observados os critérios de inclusão e exclusão de pacientes neste protocolo, a 

duração e a monitorização do tratamento, bem como a verificação periódica das doses prescritas e 
dispensadas e a adequação de uso do medicamento.

Cirurgia permanece como tratamento de escolha para os casos de espondilose que apresentam 
acometimento mielorradicular ou que não respondem ao tratamento clínico, devendo ser realizada em 
hospitais habilitados em alta complexidade em Ortopedia ou Neurocirurgia9,11,12.
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Fluxograma	de	Tratamento	
Espondilose

Paciente com diagnóstico de 
Espondilose

Fluxograma de Tratamento 
Espondilose

Possui critérios de 
inclusão para 
tratamento?

Exclusão 
do PCDT 

Possui algum critério de 
exclusão?

Não Sim

Exclusão 
do PCDT

Sim Não

Melhora da dor?

Critérios de exclusão:  
Contra-indicação ou 
intolerância a acetaminofeno, 
ibuprofeno ou diclofenaco.

Tratamento com 
acetaminofeno

Melhora da dor?

Tratamento com 
ibuprofeno 

Não

Critérios de inclusão: 
Quadro doloroso cervical ou lombar, 
com padrão mecânico, com ou sem 
mieloradiculopatia

Diagnóstico: clínico

Manter esquema de 
tratamento e reavaliar 

regularmente.

Avaliação clínica durante 
uso de ibuprofeno:
✓  queixas gastrointestinais;
✓  pressão arterial;
✓  sinais de edema*.
* Se suspeita de perda de 
função renal, solicitar creatinina 
sérica.

Revisar adesão ao 
tratamento

Não

Sim

Sim
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Paciente solicita o 
medicamento.

Fluxograma de Dispensação de Paracetamol e Ibuprofeno
Espondilose

Possui receita médica 
atual e a dose está de 
acordo com o PCDT?

Orientar o 
paciente.

Não

Realizar entrevista 
farmacoterapêutica inicial 

com o farmacêutico.

Sim

Orientar o 
paciente.

Dispensação a cada mês de 
tratamento
Entrevista 

farmacoterapêutica de 
monitorização

Paciente apresentou eventos 
adversos significativos?

Dispensar e solicitar 
parecer do médico 

assistente. Dispensar.

Sim Não

Dose:
✓ Paracetamol:  500 - 3000 mg/dia 
✓ Ibuprofeno: 600 - 1800 mg/dia 

Fluxograma	de	Dispensação	de	Paracetamol	e	Ibuprofeno
Espondilose
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Ficha	Farmacoterapêutica
Espondilose

1	 DADOS	DO	PACIENTE
Nome: ___________________________________________________________________________________
Cartão Nacional de Saúde: ________________________________RG: ______________________________
Nome do cuidador: _________________________________________________________________________
Cartão Nacional de Saúde: ________________________________RG: ______________________________
Sexo: o Masculino o Feminino   DN:_______/_____/_____ Idade: ________ Peso:________ Altura:________
Endereço: ________________________________________________________________________________
Telefones: ________________________________________________________________________________
Médico assistente: _____________________________________________________CRM:_______________
Telefones: ________________________________________________________________________________

2	 AVALIAÇÃO	FARMACOTERAPÊUTICA
2.1 Qual a idade de diagnóstico?___________________________________________________________

2.2 Possui outras doenças diagnosticadas? 
	o não 
	o sim  g Quais?_________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

2.3 Quais os medicamentos já utilizados para a espondilose?
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

2.4  Faz uso de outros medicamentos? o não o sim g Quais?
Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de início Prescrito

	o não o sim
	o não o sim
	o não o sim
	o não o sim

2.5   Já apresentou reações alérgicas a medicamentos? 
	o não
	o sim g Quais? A que medicamentos? __________________________________________________

3	 MONITORIZAÇÃO	DO	TRATAMENTO
3.1  Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher a Tabela de Eventos Adversos)

 não g Dispensar
 sim g Passar para a pergunta 3.2

3.2  Necessita de avaliação do médico assistente com relação ao evento adverso?
 não g Dispensar
 sim g Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente
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TABELA	DE	REGISTRO	DE	EVENTOS	ADVERSOS

Data da 
Entrevista

Evento adverso *Intensidade q	Conduta

Principais	reações	adversas	já	relatadas
Paracetamol	e	Ibuprofeno:	náusea, dor no estômago, tontura, alergias na pele, dor de cabeça, icterícia
*	Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada
q	 Conduta: (F) farmacológica (indicação de medicamento de venda livre); (NF) não farmacológica 
(nutrição, ingestão de água, exercício, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro 
(descrever)
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TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAÇÃO

1o mês 2o mês 3o mês 4o mês 5o mês 6o mês
Data
Nome comercial
Lote/Validade
Dose prescrita
Quantidade dispensada
Próxima dispensação 
(Necessita de parecer  
médico: sim/não)
Farmacêutico/CRF
Observações

7o mês 8o mês 9o mês 10o mês 11o mês 12o mês
Data
Nome comercial
Lote/Validade
Dose prescrita
Quantidade dispensada
Próxima dispensação 
(Necessita de parecer 
médico: sim/não)
Farmacêutico/CRF
Observações
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Guia	de	Orientação	ao	Paciente
Paracetamol	e	Ibuprofeno

EstE é um guia sobrE o mEdicamEnto quE você Está rEcEbEndo gratuitamEntE pElo sus.
sEguindo suas oriEntaçõEs, você tErá mais chancE dE sE bEnEficiar com o tratamEnto.

o mEdicamEnto é utilizado no tratamEnto dE ESPONDILOSE.

1	 DOENÇA
•	 Espondilose provoca dores na coluna e pode aparecer em pessoas mais idosas.

2	 MEDICAMENTO
•	 Este medicamento melhora a dor, facilitando a realização das atividades diárias.  

3	 GUARDA	DO	MEDICAMENTO
•	 Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variação de 

temperatura (cozinha e banheiro). 
•	 Conserve os comprimidos ou a solução na embalagem original, bem fechada.
•	 Mantenha o medicamento fora do alcance de crianças.

4	 ADMINISTRAÇÃO	DO	MEDICAMENTO
•	 Tome os comprimidos (sem mastigar) com ajuda de um líquido. A solução oral deve ser agitada 

antes de ser usada. 
•	 Tome exatamente a dose prescrita pelo médico, estabelecendo um mesmo horário todos os 

dias.
•	 Em caso de esquecimento de uma dose, tome-a assim que lembrar. Não tome a dose em dobro 

para compensar a que foi esquecida.
•	 O efeito do medicamento é mais rápido quando tomado de estômago vazio, porém também 

pode ser tomado de estômago cheio sem que haja prejuízo na ação final do medicamento.

5	 REAÇÕES	DESAGRADÁVEIS
•	 Apesar dos benefícios que o medicamento pode trazer, é possível que apareçam algumas 

reações desagradáveis, tais como náuseas, dor no estômago, tontura, alergias na pele, dor de 
cabeça, amarelão.

•	 Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com o médico ou farmacêutico.

6	 USO	DE	OUTROS	MEDICAMENTOS
•	 Não faça uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientação de um 

profissional de saúde. 

7	 PARA	SEGUIR	RECEBENDO	O	MEDICAMENTO
•	 Retorne à farmácia a cada mês, com os seguintes documentos:

  - Receita médica atual
  - Cartão Nacional de Saúde ou RG

8	 EM	CASO	DE	DÚVIDA
•	 Se você tiver qualquer dúvida que não esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer 

atitude, procure orientação com o médico ou farmacêutico do SUS.
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9	 OUTRAS	INFORMAÇÕES
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

sE, por algum motivo, não usar o mEdicamEnto,
dEvolva-o à farmácia do sus.




