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Cervicalgia se entende como dor localizada na regido cervical. Quando acompanhada de irradiagdo para um ou ambos os
membros superiores denomina-se cervicobraquialgia. As cervicalgias podem ser classificadas de acordo com a duragdo dos
sintomas em agudas (duragdo até 4 semanas), subagudas (4 a 12 semanas) ou crdnicas (mais de 12 semanas).

1. ASSISTENCIAL
1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Na histéria clinica o paciente refere dor no brago, dor cervical ou escapular, parestesias, dorméncias e alteragdes sensitivas,
fraquezas e reflexos profundos anormais nos membros superiores [1,2] [a]. Descartar trauma recente e questionar antecedente
de neoplasia.

* Deve ser considerado também nos casos em que manifestagOes atipicas, tais como fraqueza no deltoide, escapula alada,
fraqueza na musculatura intrinseca das maos, dores toracicas ou profundas nas mamas e cefaleias [3,4]

* Exame clinico, testes provocativos incluindo abdug¢do dos ombros, teste de Spurling, manobras para ADM, reflexos, devem ser
realizados ao avaliar pacientes com hipdtese de dor cervical associada a radiculopatia [1,2][a,b]. Avaliar sinais e sintomas de
mielopatia: espasticidade, clonus, hiperreflexia de membros inferiores, sinais de Babinski, Hoffman, Oppenheim, mudanga do
habito miccional (retengdo ou perda urinaria), perda do equilibrio. Avaliar clinicamente lesdo de manguito rotador e lesdes
articulares do ombro (diagndstico diferencial).

* Os exames complementares utilizados sdo: Radiografias anteroposterior / perfil / obliquas de coluna cervical; a ressonédncia de
coluna cervical deve ser realizada em pacientes que apresentam sintomas de radiculopatias cervicais, sem melhora com o
tratamento conservador, para confirmagdo da lesdo compressiva (hérnia discal ou espondilose), e para estabelecimento de nova
conduta intervencionista ou cirdrgica [5,6] [c] * Ressonancia de urgéncia: exame de escolha para sintomas neuroldgicos de perda
motora progressivos. Tomografia exame de escolha para pacientes com restricdo & ressondncia (ex: marcapassos,
desfibriladores, implantes cocleares e dispositivos neurolégicos ndo compativeis com a RM).

* Considerar o diagndstico de mielopatia aguda cervical, condicdo que pode necessitar de intervengdo cirurgica de urgéncia,
assim como exames subsidiarios em carater de urgéncia.

2. INDICACAO INTERNACAO PARA PACIENTES CLINICOS / INDICACAO DE CIRURGIA

A cervicalgia pode ser graduada conforme consenso multidisciplinar norte-americano (Guzman, 2008), abaixo descrito.
Embora a classificagdo ndo determine o tipo de tratamento, o método auxilia no entendimento da incapacidade funcional local
e sistémica do paciente com cervicalgia.

Grau 1: Auséncia de sinal de doenga maior e pouca interferéncia nas atividades didrias
Grau 2: Auséncia de sinal de doenga maior com interferéncia nas atividades diarias
Grau 3: Dor cervical com radiculite ou sinais neurolégicos

Grau 4: Dor cervical com doenga maior (tumor ou infecgdo)

TRATAMENTO
A maioria dos pacientes com cervicalgia apresenta melhora com o tratamento conservador. Os objetivos deste sdo a redugao
da dor e espasmo muscular, além da restauragdo da fungdo motora.

1. NAO DEVEM ser solicitados no pronto-socorro exames em carater de urgéncia de ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e radiografia da coluna lombar para pacientes com radiculopatia cervical sem sinais de mielopatia ou sem
déficit motor abaixo de grau 4 e sem outros sinais de alerta ("red flags”);

2. DEVE-SE dar urgéncia para acionamento de risco neuroldgico, com acionamento de cirurgido de coluna para pacientes com
suspeita de compressdao medular com sinais agudos de mielopatia, como alteragdes neuroldgicas em membros superiores e
membros inferiores, assim como disturbios de marcha e hiperrreflexia;

3. NAO ORIENTAR o paciente quanto a n3o gravidade da maioria dos casos de hérnia de disco cervical sem “red alerts”. Isto
causa internagdes desnecessarias e provavelmente maior numero de exames e procedimentos.

Na falha do tratamento conservador ou sem melhora com analgesia endovenosa no PA, pode ser indicado a internagao
hospitalar para controle da dor e investigacdo da doenga.




3. EXAMES

Indicagbes para o estudo radiografico (RX) (incidéncias frente e perfil de coluna cervical) em pacientes com cervicalgia:

Os chamados RED FLAGS funcionam como guia para a realizagdo dos RX. Eles podem ser agrupados em 4 grandes categorias:
infecgdo, cancer, fratura e lesdo medular/neuroldgica. Quaisquer sinais ou sintomas que possam sugerir patologias nesses grupos
devem ser consideradas. Segue a lista dos principais RED FLAGS:

Idade <18 anos ou >50 anos;

Sintomas constitucionais (febre, ndusea/vomitos, perda de peso n3o explicada, prostragdo);
Dor com duragdo superior a seis semanas;

Alteragdes neuroldgicas;

Risco elevado de infecgdo (usudrios de drogas ou imunossuprimidos);

Antecedente de cancer;

Histéria de trauma.

Indicagbes para a realizagdo de ressonancia magnética (RM) em pacientes com cervicalgia:

A RM deve ser o exame de escolha em pacientes com sintomas neuroldgicos, suspeita de infecgdo e tumor. A RM pode ser
realizada sem contraste, exceto nos casos suspeitos de infecgdo e tumor.

4. TRATAMENTO

Medidas farmacoldgicas: analgésicos simples e anti-inflamatdrios ndo hormonais sdo considerados padrdo-ouro nesta situagao
clinica. Ocasionalmente, pode ser necessario o uso de analgésicos opidides (Tramadol 150-300 mg/dia) (1B). Relaxantes
musculares (Ciclobenzaprina 10 a 30 mg/dia) ou benzodiazepinicos podem ser utilizados como medicagdo complementar (2C.)

(Tabela 1) O uso de corticoides poder ser uma alternativa para os pacientes com alergia aos anttinflamatérios ndo
hormonais

Substancia Apresentagéo Dose Via Frequéncia  Dose

minima

Paracetamol Comprimido 500 € 750mg | 500a 750mg | Oral 8/8h 500mg/dia | 3,75g/dia
Dipirona Ampola 2g; la2g IM/Oral | 6/6h 1o/dia 8g/dia

Frasco 500mg/ml
Ibuprofeno Comprimido 400 ¢ 600mg | 400 a 600mg | Oral 6/6hs 400mg/dia | 24g/dia
Naproxeno Comprimido 250 & 500mg | 2502 500mg | Oral 12/12hs 250mg/dia | 1,5¢/dia
Ciclobenzaprina | Comprimido5e10mg | 5a10mg | Oral 1212hs & | Smgldia 60mgdia
6/6hs
Tramadol Ampola 100mg; | 50a100mg | IMOral | 4/4ha8/8h | 100mg/dia | 400mg/dia

Compinido 50mg




Fluxograma: Opgoes terapéuticas (ndo exclusivas) para o tratamento da cervicalgia aguda em adultos.
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Il. INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de retorno precoce

O paciente cujo o tratamento clinico foi instituido, com resposta favoravel ao mesmo, fara acompanhamento mensal por 3
meses, salvo alguma particularidade ou intercorréncia. No caso de pacientes que foram submetidos ao tratamento cirurgico,
apos a alta devera

retornar no 72 dia de PO para curativo, 152 dia PO para retirada dos pontos. Apos este periodo os retornos serdo com 2,4 e 6
meses.

Indicagbes adequadas para a realizagdo de ressonancia magnética (RM) em pacientes com cervicalgia:
A RM deve ser o exame de escolha em pacientes com sintomas neurolégicos, suspeita de infecgdo e tumor. A RM pode ser
realizada sem contraste, exceto nos casos suspeitos de infec¢do e tumor.

Indicagbes adequadas para a realizagdo de tomografia computadorizada (TC) em pacientes com cervicalgia:

A TC é o exame de primeira escolha em pacientes de alto risco com trauma cervical severo (Glasgow <14) e pacientes
politraumatizados. Em pacientes com alta suspeicdo de fratura sem alteragdes aparentes nos RX também deve ser considerada a
realizagdo de TC.

Na cervicalgia sem trauma, quando necessaria a realizagdo de RM, porém contraindicada (presenga de marca-passo, clips
vasculares neurocirurgicos e lesdo ocular prévia com fragmentos metalicos) a TC pode ser realizada como alternativa.

5. ALTA HOSPITALAR

O tratamento cirurgico se da, em pacientes que nao responderam ao tratamento clinico [1,4] [d].

Internagdo de 1 (uma) diaria em apartamento, nos casos de inje¢Ges intraforaminais e descompressdo, e nos casos de artrodese
cervical podem ser necessarios 2 dias a 3 dias, a depender da quantidade de niveis abordados, de internagdo para controle do
quadro algico e suporte pds-operatorio [d].

11l. GLOSSARIO

ADM: Amplitude de Movimento

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: Atualizagdo dos Red Flags e fluxograma da urgéncia
02/04/2026 — Unificagdo com HOEB
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