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A dor lombar é um problema de saúde frequente na população adulta, com até 84% dos indivíduos 
apresentando esse sintoma em algum momento da vida1 e 23% deles exibindo dor lombar crônica2. 
A dor lombar se associa a elevados custos diretos, relacionados ao sistema de saúde, e indiretos, por 
ausência no trabalho e redução da produtividade3. Nos Estados Unidos, estima-se que esse custo chegue a 
100 bilhões de dólares por ano4.

As Diretrizes do Colégio Americano de Médicos publicadas em 2017 indicam que os anti-infl amatórios 
não esteroides (AINEs) são os fármacos de primeira linha para o tratamento da dor lombar crônica em 
pacientes com resposta inadequada a intervenções não farmacológicas5. 

Sintomas gastrointestinais são os eventos adversos mais comuns associados ao uso dos AINEs convencio-
nais, que inibem as enzimas ciclooxigenases 1 e 2 (COX-1 e COX-2), sendo um motivo frequente de abandono 
do tratamento6,7. Ainda, a inibição da COX-1 se associa a maior risco de eventos adversos plaquetários7.

O celecoxibe é um AINE inibidor seletivo da COX-2 que se mostrou efi caz no tratamento da dor 
lombar, promovendo alívio superior da dor em comparação ao paracetamol8. Por não promover inibi-
ção da COX-1, o celecoxibe se associa a menor risco de eventos adversos gastrointestinais e plaquetá-
rios do que os AINEs convencionais7.

Um estudo multicêntrico, randomizado, duplo-cego e de não inferioridade comparou o celecoxibe 
com o diclofenaco em 244 pacientes com dor lombar aguda moderada ou importante. Após três dias 
de tratamento, a efi cácia no alívio da dor foi semelhante com os dois fármacos. Por outro lado, o grupo 
“diclofenaco” apresentou maiores taxas de eventos adversos totais e de eventos adversos gastrointestinais 
do que o grupo “celecoxibe”9.
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Ralha e cols. realizaram um estudo multicêntrico, randomizado, duplo-cego e de não 
inferioridade para comparar a e� cácia do celecoxibe (dose de ataque de 400 mg, se-
guido de 200 mg após 12 horas e, posteriormente, administrado em duas doses diárias 
de 200 mg), com a do diclofenaco (75 mg, duas vezes ao dia) no tratamento de 244 pa-
cientes com dor lombar aguda de intensidade moderada a importante. O desfecho pri-
mário de redução da intensidade da dor no dia 3 foi semelhante nos grupos celecoxibe 
e diclofenaco. Eventos adversos gerais foram discretamente maiores com o diclofenaco 
(21,5%) do que com o celecoxibe (16,3%), assim como a taxa de eventos adversos 
gastrointestinais (12,4% com diclofenaco e 7,3% com o celecoxibe). Assim, o estudo 
concluiu que o celecoxibe 400 mg, seguido de 200 mg após 12 horas e, após, 200 mg 
a cada 12 horas é pelo menos tão e� caz quanto o diclofenaco 75 mg, em duas doses 
diárias, além de apresentam menores taxas de eventos adversos gastrointestinais. 
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