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INTRODUÇÃO

Hoje em dia a tecnologia e um estilo de vida mais saudável são indispensáveis no nosso cotidiano. Mas, apesar desses 
comportamentos apresentarem benefícios para a sociedade, o uso desenfreado e a dependência das ferramentas tec-
nológicas e da busca por estar em boa forma, podem afetar a saúde se forem feitos de forma exagerada ou incorreta.1

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 são substituídas pelas entregas em domicílio. 
Essas mudanças de comportamento já fazem parte da nossa rotina, e com elas vêm os desafios de como nos manter 
saudáveis e em boa forma.2

Mesmo antes da pandemia de Covid-19, fazer um treinamento sem orientação de um profissional poderia, por exem-
plo, aumentar a chance de descuidos na postura ao executar alguns exercícios. Com as restrições impostas pela 
pandemia, os desafios aumentaram e os prejuízos ainda são uma realidade diária enfrentada pela população em todo 
o mundo. Além de postergar ou interromper tratamentos médicos e procedimentos cirúrgicos, o isolamento social 
facilitou o detrimento da saúde física e mental das pessoas.3 

Além das dificuldades de se praticar atividades físicas, a aderência a um home office improvisado, na grande maioria 
das vezes, não contou com um mobiliário adequado para garantir uma boa ergonomia.  
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O uso indiscriminado de celulares, computadores, 
tablets e outras ferramentas em posições ergonômi-
cas inadequadas (sofás, camas, cadeiras impróprias 
e etc) e os movimentos repetitivos no manejo desses 
aparelhos também tiveram uma significativa partici-
pação no aumento do número de casos de dores mus-
culoesqueléticas.4

Em contrapartida, o tratamento da dor vem avançando 
em tecnologia e no desenvolvimento de novas molécu-
las, incrementando o arsenal terapêutico e beneficiando 
tanto o médico quanto o paciente.5-7

Ocupando lugar de destaque na abordagem multimodal da 
dor, os Anti-Inflamatórios Não Esteroides (AINEs) são con-
siderados relevantes no manejo da dor de leve a moderada 
conforme escada analgésica da OMS.8 

Largamente conhecidos pela sua segurança e eficácia, 
os AINEs contam ainda com suas apresentações de uso 
tópico, que além da não inferioridade em relação aos 
orais, são uma excelente opção quando pensamos em 
comodidade posológica e adesão ao tratamento.9

Revisões da Cochrane mostram que o Número Neces-
sário para Tratar (NNT) dos anti-inflamatórios tópicos 
em dores agudas ou agudizações de dores crônicas é 
extremamente baixo e deve ser considerado.10

A seguir, apresentamos alguns casos da nossa prática 
clínica diária que ilustram os desafios da realidade pós-
-pandemia e os resultados obtidos no manejo multimo-
dal da dor.

CASO CLÍNICO 1

Mulher, 83 anos, com dor no tornozelo e planta dos 
pés bilateral, de longa data, com piora à movimen-
tação. Descreve que é uma dor em peso e queimação. 
Sem descritores neuropáticos nos tornozelos e planta 
dos pés. DN4 = 1.*,11

Paciente teve quadro de fratura do tornozelo direito, 
fíbula distal, sem desvio, tratada de forma não ci-
rúrgica, com imobilização com órtese suropodálica, 
por oito semanas, há aproximadamente quatro anos. 
Desde então, passou a ter dor no lado contralateral 
esquerdo. Após o tratamento, realizou 20 sessões 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 início dos movimentos. 
No exame clínico, não apresentava alterações neuroló-
gicas, apenas crepitação, diminuição da amplitude de 
movimento dos tornozelos e dor à palpação da origem 
da fáscia plantar. Na marcha, apresentava diminuição 
do tempo de contato no solo, sem realização adequada 
do deslizamento (gliding) tibial no tálus, sem despren-
dimento adequado do hálux bilateralmente. Exames 
radiográficos se mostraram compatíveis com osteoar-
trite dos tornozelos. Radiografia com flexão e exten-
são máximas evidenciou diminuição da extensão do 
tornozelo, sem sinais radiográficos de impacto ósseo. 
Ultrassonografia apresentou fascite plantar bilateral. 
Na avaliação, a dor era de intensidade 5 (EVN** 5) bi-
lateralmente.

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

Antecedentes Pessoais (AP)
• HAS leve, controlada com captopril 25 mg/dia.
• Neoplasia de mama – tratada com cirurgia e QT há 15 

anos, sem atividade da doença.

Já havia utilizado alguns medicamentos para dor.
• Ibuprofeno 300 mg de oito em oito horas, por 15 dias 

no início do quadro (dor melhorava, mas sentiu quei-
mação e refluxo).

• Fazia uso esporádico de diclofenaco 50 mg com re-
laxante muscular, paracetamol e cafeína 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.
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Conduta

Diante do quadro clínico da paciente, optou-se pela uti-
lização de loxoprofeno tópico adesivo (24 horas/dia por 
sete dias) bilateral e reavaliação para testar eficácia. 

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

Foi sugerida a utilização de colágeno não hidrolisado 
(40 mg) por três meses, manutenção do adesivo até 
completar seis semanas de tratamento e fisioterapia 
(cinesioterapia e terapia manual).

Após seis semanas a paciente retornou com EVN 1, com 
melhora discreta da amplitude de movimento. Orientou-se 
a continuação da utilização do nutracêutico e uso de lo-
xoprofeno adesivo nas crises. Seguiu com a fisioterapia na 
tentativa de retomar a caminhada que fazia antes da fratura.

Comentário

Trata-se de uma paciente idosa, sem grandes comor-
bidades, exceto por experiências pessoais ruins com o 
uso de AINE, embora a dor melhorasse com AINE, de-
notando um possível componente inflamatório presente 
não só na osteoartrite, mas também da fascite plantar. 
A dor crônica pode indicar a necessidade de uso de fár-
macos de ação central, mas neste caso estes não foram 
inicialmente prescritos pela reticência da paciente em uti-
lizá-los, então sugerimos a ela que tentássemos algumas 
medidas antes da utilização dessas moléculas, o que, no 
caso dela, funcionou. Poderia não ter funcionado e nós 
teríamos que acrescentar fármacos de ação central que 
ajudassem no quadro como um todo. Outra característica 
muito importante é a maneira como a paciente lida com 
as questões de saúde (ativa, com vontade de melhorar e 
se cuidar) sempre torna o tratamento mais fácil.6,9

CASO CLÍNICO 2

Homem, 42 anos, empresário, casado, com dois 
filhos (seis meses e dois anos), com quadro de dor 
na região cervical e dos ombros bilateralmente há 
aproximadamente dois meses. Sem queixas neuro-
lógicas. DN4 1, EVN 6. Paciente descreve a dor como 
em peso, queimação e cansaço em toda a região do 
trapézio. Atualmente sem praticar exercícios físicos. 
Sono: dorme de cinco a seis horas por noite, com 
despertares noturnos para ajudar a esposa com o 
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 não estava adequada, nem 
em casa, nem no escritório. Esteve em home office e 
continua três vezes por semana em casa e duas vezes 
por semana no escritório da empresa para reuniões. 
Ao exame clínico, paciente sem alterações de força, 
sensibilidade ou reflexos. Sem alterações da ampli-
tude de movimento da cervical e dos ombros. Dor à 
palpação do trapézio bilateral, com pontos de gatilho 
nos romboides, na supraespinhal, no trapézio bilate-
ral e no esplênio do pescoço bilateral. Testes do om-
bro todos sem alterações. Testes radiculares cervi-
cais sem alterações. Já havia utilizado celecoxibe por 
cinco dias, com melhora quase total da dor durante 
o período e retorno da dor ao término da medicação. 
Utilizou paracetamol com codeína (500 mg/30 mg, 
respectivamente), com melhora pouco significativa 
da dor. Recebeu recomendação do uso de diclofenaco 
gel, porém utilizou de maneira inadequada, usou uma 
vez por dia, por três dias. Refere que não conseguiu 
criar o hábito de utilizar o gel e, portanto, não aderiu 
ao tratamento.

Já havia passado em outro colega e trouxe exame de 
ressonância magnética evidenciando protrusão, sem 
conflito radicular de C4-C5. Ultrassonografia bilate-
ral dos ombros sem alterações.

Antecedentes Pessoais (AP)
• hígido, amigdalectomia aos 14 anos.

* DN4: douleur neuropathique 4. Questionário utilizado para rastreio da dor neuro-
pática, validado para o português, com sensibilidade maior que 85% para detecção 
de dor neuropática, quando maior que 4.11 ** EVN: escala verbal numérica. 



5

Conduta

Orientações básicas 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 tópico adesivo, 1 ao dia durante cinco dias, e 
dipirona 1 g de seis em seis horas, além de acupuntura/
desativação de pontos de gatilho e atividade física.
• Sete dias depois, veio para realizar acupuntura, com 

EVN 5, com melhora nos dias em que utilizou o adesi-
vo. Foi realizada a desativação 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 ergonômicos e cuidados relativos ao sono, se 
sentiu bem após a sessão de acupuntura e o uso do 
loxoprofeno adesivo. Foi reforçada a necessidade de 
atividade física e estilo de vida saudável. Foi mantida 
dipirona 1 g, se necessário.

Comentário

Paciente jovem, sem comorbidades, o que permite a es-
colha de diversas possibilidades terapêuticas. Apresentava 
erro de ergonomia e sono não reparador que possivelmen-
te contribuíram para o surgimento das dores musculares 
em questão (síndrome dolorosa miofascial). Exame clínico 
compatível com mialgia, possivelmente decorrente da sín-
drome de pescoço 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 apresentação 
em adesivo do medicamento utilizado facilitou a adesão do 
paciente ao tratamento, fazendo com que, em um contexto 
multimodal, a melhora da dor pudesse ser alcançada.12

CASO CLÍNICO 3

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

gida, iniciou quadro de dor com queimação e dormência 
na região radial do punho direito, sem trauma há 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 clínico apresentava dor à palpação 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

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

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

Quatorze dias depois: EVN 3. A paciente não realizou 
modificações ergonômicas, mas refere estar conseguin-
do usar o celular sem se queixar. 

Comentário

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 tópico. O segui-
mento deixa clara a dificuldade de modificar hábitos de vida 
por parte da paciente, muito embora isso seja imprescindí-
vel para o tratamento efetivo da causa da tenossinovite.13

CASO CLÍNICO 4

Homem, 23 anos, dor no joelho esquerdo após entorse 
durante partida de futebol há dois dias. O paciente ficou 
sem jogar futebol nos últimos dois anos em decorrência 
da pandemia. Cresceu cerca de 9 cm no período. Pre-
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CONCLUSÃO 

Os AINEs fazem parte do arsenal terapêutico em 
muitas situações clínicas, das dores agudas à 
osteoartrite. Tanto os tópicos quanto os orais, 
apresentam grande eficácia analgésica, sendo 
que, a tecnologia e segurança dos tópicos, per-
mite o uso por períodos prolongados. 8,10,14

viamente hígido, longilíneo. No primeiro lance do jogo 
com os amigos, ao tentar frear sentiu um estalido e dor 
na região da patela esquerda. Na hora não conseguiu 
mais jogar. Em casa aplicou gelo e tomou analgésico 
com alívio pequeno da dor. Avaliado no pronto-socorro, 
diagnosticou-se dor difusa em todo o joelho e derrame 
articular pequeno. Realizou radiografias sem altera-
ções agudas. 

Conduta

Optou-se por loxoprofeno 60 mg, VO, de oito em oito 
horas por cinco dias, imobilização com órtese de joelho 
e reavaliação em sete dias. 

Sete dias depois apresenta diminuição do derrame 
articular, sendo realizado exame clínico sem lesão 
ligamentar ou de menisco. Alerta-se da necessidade 
de reabilitação e fortalecimento para retorno à prática 
esportiva. 

Comentário

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






