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INTRODUCAO

Dor lombar € um dos problemas de saude mais comuns e gera impactos de cunho pessoal, ocupacional, social e econdmico [1] podendo atingir até 65% da popu-
lacao, anualmente, com perspectiva de que 80% da populacao apresentara ao longo de sua vida um ou mais episodio de dor lombar [2], sendo que em 40% dos ca-
sos a dor inicial tende a se tornar cronica [3]. Nos Estados Unidos, a dor lombar apresenta prevaléncia em torno de 50%, sendo superior a esse indice na Alemanha,
Turquia e Franca [4]. No Brasil, estudos regionais apontam para uma prevaléncia que varia de 50 a 63% [4].

Segundo a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), o tratamento da dor lombar € um desafio para profissionais da area da saude e determina custos elevados
ao sistema de saude [1]. Tratamento medicamentoso é empregado como sintomatico, e envolve anti-inflamatorios nao-esterdides (AINES) e relaxantes muscula-
res para dor aguda e opioides e anticonvulsivantes (sobre componente neuropatico) para dor cronica. Na Europa e, mais recentemente no Brasil, 0 uso de ozonio
(ozonioterapia), por alta frequéncia ou por aplicacao direta por meio de injec6es locais, tem sido apontado como alternativa terapéutica. .
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OBJETIVO

ldentificar a eficacia e seguranca da Ozonioterapia na diminuicdao da dor e na melhoria da qualidade de vida de pacientes com lombalgia.
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RESULTADOS DISCUSSAO

Dois estudos foram elegiveis por seus escores. Foi calculado Odds Ratio dos artigos primarios incluidos na revisao siste- - Os dois estudos [5, 6] referiram me-
matica [5] e na meta-analise [6]. A qualidade dos estudos primarios nao foi reavaliada. lhora no quadro de lombalgia com
O Uso de ozonioterapia, no entanto,

Figura 2 - Associacao do uso da ozonioterapia e de outras terapias convencionais (sem 0zonio) com a melhora da dor lombar, a Odds Ratio a partir dos dados dos
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Figura 3 - Associacao do uso da ozonioterapia e de outras terapias convencionais (sem o0zonio) com a melhora da dor lombar,
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Figura 4 - Associacao do uso da ozonioterapia e de outras terapias convencionais (sem o0zonio) com a melhora da dor lombar,
avaliada a longo prazo
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Fonte: Elaboracao propria
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