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INTRODUGAO

Hoje em dia a tecnologia e um estilo de vida mais saudavel sdo indispensdveis no nosso cotidiano. Mas, apesar desses
comportamentos apresentarem beneficios para a sociedade, o uso desenfreado e a dependéncia das ferramentas tec-
noldgicas e da busca por estar em boa forma, podem afetar a satde se forem feitos de forma exagerada ou incorreta.’

Com a sociedade conectada, nossas vidas passam a ter um componente de contato via redes sociais, o trabalho
remoto passa a ser parte importante de nosso dia, e as caminhadas sdo substituidas pelas entregas em domicilio.
Essas mudancas de comportamento ja fazem parte da nossa rotina, e com elas vém os desafios de como nos manter
sauddveis e em boa forma.?

Mesmo antes da pandemia de Covid-19, fazer um treinamento sem orientacdo de um profissional poderia, por exem-
plo, aumentar a chance de descuidos na postura ao executar alguns exercicios. Com as restricdes impostas pela
pandemia, os desafios aumentaram e 0s prejuizos ainda sdo uma realidade diaria enfrentada pela populagdo em todo
o mundo. Além de postergar ou interromper tratamentos médicos e procedimentos cirlrgicos, o isolamento social
facilitou o detrimento da saude fisica e mental das pessoas.®

Além das dificuldades de se praticar atividades fisicas, a aderéncia a um home office improvisado, na grande maioria
das vezes, ndo contou com um mobiliario adequado para garantir uma boa ergonomia.




O uso indiscriminado de celulares, computadores,
tablets e outras ferramentas em posi¢oes ergonémi-
cas inadequadas (sofds, camas, cadeiras improprias
e etc) e os movimentos repetitivos no manejo desses
aparelhos também tiveram uma significativa partici-
pacdo no aumento do nimero de casos de dores mus-
culoesqueléticas.*

Em contrapartida, o tratamento da dor vem avangando
em tecnologia e no desenvolvimento de novas molécu-
las, incrementando o arsenal terapéutico e beneficiando
tanto o médico quanto o paciente.>”

Ocupando lugar de destaque na abordagem multimodal da
dor, os Anti-Inflamato6rios Ndo Esteroides (AINEs) sdo con-
siderados relevantes no manejo da dor de leve a moderada
conforme escada analgésica da OMS.2

Largamente conhecidos pela sua seguranca e eficdcia,
0s AINEs contam ainda com suas apresentagdes de uso
topico, que além da ndo inferioridade em relagdo aos
orais, sdo uma excelente opgdo quando pensamos em
comodidade posoldgica e adesdo ao tratamento.®

Revisdes da Cochrane mostram que o Nimero Neces-
sdrio para Tratar (NNT) dos anti-inflamatdrios topicos
em dores agudas ou agudizacdes de dores cronicas é
extremamente baixo e deve ser considerado."

A seguir, apresentamos alguns casos da nossa pratica
clinica diaria que ilustram os desafios da realidade p6s-
-pandemia e os resultados obtidos no manejo multimo-
dal da dor.

CASO CLINICO 1

Mulher, 83 anos, com dor no tornozelo e planta dos
pés bilateral, de longa data, com piora a movimen-
tacao. Descreve que é uma dor em peso e queimacao.
Sem descritores neuropdaticos nos tornozelos e planta
dos pés. DN4 = 1.*"

Paciente teve quadro de fratura do tornozelo direito,
fibula distal, sem desvio, tratada de forma ndo ci-
rurgica, com imobilizagdo com drtese suropodaélica,
por oito semanas, ha aproximadamente quatro anos.
Desde entdo, passou a ter dor no lado contralateral
esquerdo. Ap6s o tratamento, realizou 20 sessdes de
fisioterapia para o tornozelo direito, com melhora da
mobilidade, porém permaneceu com dor residual em
ambos os tornozelos e surgiu dor bilateral na planta
dos pés pior ao acordar e no inicio dos movimentos.
No exame clinico, ndo apresentava alteracdes neurol6-
gicas, apenas crepitagdo, diminuicdo da amplitude de
movimento dos tornozelos e dor a palpacao da origem
da féscia plantar. Na marcha, apresentava diminui¢do
do tempo de contato no solo, sem realizagdo adequada
do deslizamento (gliding) tibial no talus, sem despren-
dimento adequado do halux bilateralmente. Exames
radiograficos se mostraram compativeis com osteoar-
trite dos tornozelos. Radiografia com flexdo e exten-
sd0 maximas evidenciou diminui¢do da extensdo do
tornozelo, sem sinais radiograficos de impacto ¢sseo.
Ultrassonografia apresentou fascite plantar bilateral.
Na avaliagdo, a dor era de intensidade 5 (EVN** 5) bi-
lateralmente.

Sono regular, acorda descansada. Humor sem altera-
cOes, fica triste por ndo conseguir fazer caminhada
na esteira.

Antecedentes Pessoais (AP)
HAS leve, controlada com captopril 25 mg/dia.
Neoplasia de mama — tratada com cirurgiae QT ha 15
anos, sem atividade da doenca.

Ja havia utilizado alguns medicamentos para dor.
Ibuprofeno 300 mg de oito em oito horas, por 15 dias
no inicio do quadro (dor melhorava, mas sentiu quei-
macao e refluxo).

Fazia uso esporédico de diclofenaco 50 mg com re-
laxante muscular, paracetamol e cafeina nas crises,
com melhora da dor (geralmente utilizava antes de
passear ou sair para algum evento importante).
Utilizou glucosamina e condroitina por dois anos,
sem perceber melhora da dor.



Conduta

Diante do quadro clinico da paciente, optou-se pela uti-
lizagdo de loxoprofeno tdpico adesivo (24 horas/dia por
sete dias) bilateral e reavaliagdo para testar eficacia.

Ap6s a primeira semana, a paciente referiu melhora da
dor, sem alteracdes da amplitude de movimento (EVN 3).

Foi sugerida a utilizagao de coldgeno ndo hidrolisado
(40 mg) por trés meses, manutencdo do adesivo até
completar seis semanas de tratamento e fisioterapia
(cinesioterapia e terapia manual).

ApOs seis semanas a paciente retornou com EVN 1, com
melhora discreta da amplitude de movimento. Orientou-se
a continuagdo da utilizagdo do nutracéutico e uso de lo-
xoprofeno adesivo nas crises. Sequiu com a fisioterapia na
tentativa de retomar a caminhada que fazia antes da fratura.

Comentario

Trata-se de uma paciente idosa, sem grandes comor-
bidades, exceto por experiéncias pessoais ruins com 0
uso de AINE, embora a dor melhorasse com AINE, de-
notando um possivel componente inflamatério presente
ndo s6 na osteoartrite, mas também da fascite plantar.
A dor crdnica pode indicar a necessidade de uso de far-
macos de agao central, mas neste caso estes nao foram
inicialmente prescritos pela reticéncia da paciente em uti-
liza-los, entdo sugerimos a ela que tentdssemos algumas
medidas antes da utilizacdo dessas moléculas, o que, no
caso dela, funcionou. Poderia ndo ter funcionado e nds
teriamos que acrescentar farmacos de acdo central que
ajudassem no quadro como um todo. Outra caracteristica
muito importante é a maneira como a paciente lida com
as questoes de salde (ativa, com vontade de melhorar e
se cuidar) sempre torna o tratamento mais facil.6°

* DN4: douleur neuropathique 4. Questiondrio utilizado para rastreio da dor neuro-
pética, validado para o portugués, com sensibilidade maior que 85% para detecgao
de dor neuropatica, quando maior que 4." ** EVN: escala verbal numérica.

CASO CLINICO 2

Homem, 42 anos, empresario, casado, com dois
filhos (seis meses e dois anos), com quadro de dor
na regiao cervical e dos ombros hilateralmente ha
aproximadamente dois meses. Sem queixas neuro-
l6gicas. DN4 1, EVN 6. Paciente descreve a dor como
em peso, queimacgao e cansago em toda a regido do
trapézio. Atualmente sem praticar exercicios fisicos.
Sono: dorme de cinco a seis horas por noite, com
despertares noturnos para ajudar a esposa com 0
filho pequeno. Acorda cansado. Trabalha aproxima-
damente 14 horas/dia, majoritariamente em frente ao
computador. Utiliza duas telas e dois celulares para
trabalhar. A ergonomia ndo estava adequada, nem
em casa, nem no escritério. Esteve em home office e
continua trés vezes por semana em casa e duas vezes
por semana no escritorio da empresa para reunioes.
Ao exame clinico, paciente sem alteracdes de forga,
sensibilidade ou reflexos. Sem alteragdes da ampli-
tude de movimento da cervical e dos ombros. Dor a
palpacdo do trapézio bilateral, com pontos de gatilho
nos romboides, na supraespinhal, no trapézio bilate-
ral e no esplénio do pescogo bilateral. Testes do om-
bro todos sem alteracOes. Testes radiculares cervi-
cais sem alteragdes. Ja havia utilizado celecoxibe por
cinco dias, com melhora quase total da dor durante
0 periodo e retorno da dor ao término da medicacdo.
Utilizou paracetamol com codeina (500 mg/30 mg,
respectivamente), com melhora pouco significativa
da dor. Recebeu recomendacdo do uso de diclofenaco
gel, porém utilizou de maneira inadequada, usou uma
vez por dia, por trés dias. Refere que ndo conseguiu
criar o habito de utilizar o gel e, portanto, ndo aderiu
ao tratamento.

Ja havia passado em outro colega e trouxe exame de
ressondncia magnética evidenciando protrusdo, sem
conflito radicular de C4-C5. Ultrassonografia bilate-
ral dos ombros sem alteracgoes.

Antecedentes Pessoais (AP)
higido, amigdalectomia aos 14 anos.




Conduta

OrientagOes basicas e ajustes da ergonomia, bem como
medidas de higiene e ergonomia do sono para tentar
melhorar a qualidade do sono. Foi orientado a utilizar
loxoprofeno tdpico adesivo, 1 ao dia durante cinco dias, e
dipirona 1 g de seis em seis horas, além de acupuntura/
desativacdo de pontos de gatilho e atividade fisica.
Sete dias depois, veio para realizar acupuntura, com
EVN 5, com melhora nos dias em que utilizou o adesi-
vo. Foi realizada a desativagdo de pontos de gatilho e
sugerido o uso de loxoprofeno adesivo por mais sete
dias, concomitante com dipirona 1 g de 6/6 horas.
Quatorze dias depois retornou com EVN 2, realizou
ajustes ergondmicos e cuidados relativos ao sono, se
sentiu bem apés a sessdo de acupuntura e 0 uso do
loxoprofeno adesivo. Foi reforgada a necessidade de
atividade fisica e estilo de vida saudavel. Foi mantida
dipirona 1 g, se necessario.

Comentario

Paciente jovem, sem comorbidades, 0 que permite a es-
colha de diversas possibilidades terapéuticas. Apresentava
erro de ergonomia e sono nao reparador que possivelmen-
te contribuiram para o surgimento das dores musculares
em questdo (sindrome dolorosa miofascial). Exame clinico
compativel com mialgia, possivelmente decorrente da sin-
drome de pescoco de texto (text neck syndrome), muito co-
mum em nosso dia a dia, com um surgimento ainda maior
no contexto de pandemia e home office. A apresentacgao
em adesivo do medicamento utilizado facilitou a adesdo do
paciente ao tratamento, fazendo com que, em um contexto
multimodal, a melhora da dor pudesse ser alcangada.'

CASO CLiNICO 3

Mulher, 19 anos, estudante, iniciou quadro de dor no po-
legar e punho direito ha cerca de 15 dias. Paciente hi-

gida, iniciou quadro de dor com queimacao e dorméncia
na regido radial do punho direito, sem trauma ha cerca
de duas semanas. A paciente tem utilizado o celular em
torno de oito a dez horas por dia, para estudos e lazer.
Ao exame clinico apresentava dor a palpagdo do primei-
ro compartimento extensor do punho direito, Finkelstein
positivo. EVN 8. Sem dor em outros locais do punho. Ul-
trassonografia evidenciando tenossinovite do primeiro
compartimento extensor.

Conduta

OrientacOes a respeito do uso excessivo do celular, bem
como da ergonomia e sugestdes de uso. Loxoprofeno
adesivo 1 por dia durante 7 dias.

Sete dias depois: EVN 4. Melhora parcial da dor. Foi su-
gerido manter a utilizagdo por mais sete dias.

Quatorze dias depois: EVN 3. A paciente ndo realizou
modificacdes ergondmicas, mas refere estar conseguin-
do usar o celular sem se queixar.

Comentario

Paciente com uso excessivo do celular com ergonomia
desorganizada, com quadro de tenossinovite de Quervain,
bastante comum em quem utiliza celular por longas horas.
Foi realizado tratamento inicial com AINE tdpico. O segui-
mento deixa clara a dificuldade de modificar habitos de vida
por parte da paciente, muito embora isso seja imprescindi-
vel para o tratamento efetivo da causa da tenossinovite.”

CASO CLINICO 4

Homem, 23 anos, dor no joelho esquerdo apds entorse
durante partida de futebol ha dois dias. O paciente ficou
sem jogar futebol nos Gltimos dois anos em decorréncia
da pandemia. Cresceu cerca de 9 cm no periodo. Pre-



viamente higido, longilineo. No primeiro lance do jogo
com 0S amigos, ao tentar frear sentiu um estalido e dor
na regido da patela esquerda. Na hora ndo conseguiu
mais jogar. Em casa aplicou gelo e tomou analgésico
com alivio pequeno da dor. Avaliado no pronto-socorro,
diagnosticou-se dor difusa em todo o joelho e derrame

Comentario

Paciente jovem com quadro de entorse do joelho, com
possivel subluxacdo de patela, deu entrada com der-
rame articular sem fratura. Optou-se por AINE via oral
para regressdo do derrame articular e melhora da dor.

articular pequeno. Realizou radiografias sem altera-
cOes agudas.

Conduta

CONCLUSAQ

0Os AINEs fazem parte do arsenal terapéutico em
muitas situacoes clinicas, das dores agudas a

Optou-se por loxoprofeno 60 mg, VO, de oito em oito
horas por cinco dias, imobilizagdo com o6rtese de joelho
e reavaliacao em sete dias.

osteoartrite. Tanto os tépicos quanto os orais,
apresentam grande eficacia analgésica, sendo
fgue, a tecnologia e seguranca dos topicos, per-
mite o uso por periodos prolongados. %1

Sete dias depois apresenta diminuicdo do derrame
articular, sendo realizado exame clinico sem lesdo
ligamentar ou de menisco. Alerta-se da necessidade
de reabilitacdo e fortalecimento para retorno a préatica
esportiva.
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LOXONIN® (loxoprofeno sodico) Apresentacoes: embalagens com comprimidos de 60 mg. Uso Adulto. Composicéo: cada comprimido contém 60 mg de loxoprofeno sodico anidro
(como loxoprofeno sédico di-hidratado) e excipientes gsp 1 comprimido. Indicacées: anti-inflamatério e analgésico em pds- cirurgia, pds-traumatismo e pds-exodontia; no tratamento de
artrite reumatoide, osteoartrite, periartrite escapulo-umeral, processos inflamatérios osteomusculares do pescoco, ombro, braco e lombalgias; como analgésico, anti-inflamatério e antitérmico

em processos inflamatérios agudos do TRS (acompanhados ou nao de bronquite aguda). Contraindicagaes: Criangas e jovens abaiXO de 18
anos de idade; gestantes no ultimo trimestre da gravidez e durante o periodo de lactacao; em
pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da férmula; portadores de
ulcera péptica, graves disturbios hematolégicos, hepaticos ou renais; disfun¢oes cardiacas graves;

asma |nd UZ|da por AINES. Cuidados e adverténcias: cautela em pacientes com Ulcera associada ao tratamento prolongado com AINEs e que estejam em uso de
misoprostol; asma bronquica; disfungdo cardiaca; histérico de disttrbios hematologicos ou de disfun¢do hepatica; colite ulcerativa e doenga de Crohn. Tratamento prolongado com loxoprofe-
no sodico: realizar exames laboratoriais periodicamente. Se forem observadas alteracdes, recomenda-se reducdo da dose ou interrupcao da terapia. Sinais e sintomas de infec¢do podem ser
mascarados durante o uso de loxoprofeno. Administrar concomitantemente com um antibiético apropriado, caso necessario, quando se tratar de processo inflamatério de origem infecciosa.

vt st vt e, o, et o s SON O €NCIA €M SIAO relat-
ados. Loxonin® é um medicamento. Durante seu uso,
nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agili-
dade e atencao podem estar prejudicadas. ... s oo

anti-inflamatérios, pode provocar alteracao do controle da pressdo arterial em individuos hipertensos sob tratamento. Criancas: seguranca ndo estabelecida. Gravidez e lactacdo: a
seguranca do uso de Loxonin® durante a gestacdo nao foi estabelecida, portanto, somente devera ser administrado a gestantes se os beneficios terapéuticos justificarem os riscos para o
feto; bem como durante a lactacdo. Caso a administracdo seja considerada necessaria, deve-se ter alguns cuidados, como limitar o uso minimo eficaz e monitorar o liquido amniético,

conforme necessario. |nterag§es medica mentosas loxoprofeno sodico pode intensificar ou diminuir o efeito de alguns medicamentos. Potencializacdo do
efeito: aNticoagulantes cumarinicos, inibidores do fator Xa, hipoglicemiantes sulfonilureicos, antiacteria-

no fluoroquinolona, metotrexato, preparagées de litio. Red ugao dO efelto diuréticos benzotiazidicos, anti-hipertensivos (ex.: inibidores da ECA e BRAs). Intera¢des com
alcool: recomenda-se ndo ingerir bebidas alcodlicas durante o tratamento, pois pode facilitar o aparecimento de Ulceras gastricas ou duodenais. Interacées com alimentos: nao sdo
conhecidas intera¢des entre o loxoprofeno e alimentos. Reacdes adversas: rash cutaneo, sonoléncia, edema, dor abdominal, desconforto gastrico, anorexia, nausea e vomito, diarreia,
aumento das transaminases hepaticas, prurido, Ulcera péptica, obstipagdo, pirose e estomatite. Posologia: recomenda-se 1 comprimido, 3 vezes ao dia. VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MS - 1.0454.0159. Farm. Resp.: Dr. Pedro de Freitas Fiorante - CRF-SP n°® 76.376. Daiichi Sankyo
Brasil Farmacéutica Ltda. MB_06. Loxonin® Flex (loxoprofeno sédico). N° de Registro MS: 1.0454.0188. Indicag¢des: anti-inflamatdrio e analgésico local no tratamento da dor, em
processos inflamatérios musculoesqueléticos e em condi¢des pés-trauméticas. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MB_01.

LOXONIN® FLEX E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER
RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

*Eficacia numericamente superior porém sem significancia estatistica. **Em um estudo clinico aberto que avaliou a administracdo do loxoprofeno em pacientes idosos com lombalgia por até
8 semanas. #FAcil aplicacao vs. outras vias de administracdo. Lista de referéncias: 1. Nagaya | et al. Clinical evaluation of CS-600 in the treatment of pain on trauma and postoperative symptoms.
Double-blind study in comparison with mefenamic acid. Journal of Clinical Therapeutics & Medicine. 1985;1(1):69-89. 2. Uchida Y et al. Clinical evaluation of CS-600 (loxoprofen sodium) on
postexodontic pain - Multi-clinic double-blind study. Oral Therapeutics and Pharmacology. 1984;3(32-48). 3. Bula do Loxonin®. 4. Sekiguchi H., et al. Loxoprofen sodium and celecoxib for
postoperative pain in patients after spinal surgery: a randomized comparative study. J Orthop Sci. 2015;20(4):617-23. 5. Natour, et al. Loxoprofeno no tratamento da lombalgia - eficacia clinica
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loxoprofeno scico dor quando comparado a
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Uso Oral

USO ADULTO
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loxoprofeno sodico
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Loxoninary
loxoprofeno sédico

Uso Tépico
USo Aputro

Tao eficaz no alivio da
% dor quanto o loxoprofeno

sodico oral.®

Loxoninaoicms

Baixa ahsorcao sistémica,
agindo no local da dor.®

Alivio da dor
e inflamagao
«Dores musculares
«Traumas
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Um adesivo ao dia e
com facil aplicacao.”"
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