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INTRODUGAO

0 conceito mais atual de dor admitido é uma “experién-
cia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou se-
melhante aquela associada a uma lesdo tecidual real ou
potencial”.! E um estado em que o paciente se encontra
com um problema multidimensional que apresenta com-
ponentes fisicos e psicoldgicos. As principais metas no
manejo de pacientes com dor sdo reduzir a dor, melhorar
a funcdo e a qualidade de vida. Com o envelhecimento,
surgem mais causas de dor, como as doengas degenera-
tivas, oncoldgicas, infecciosas e pos-quedas, o que leva
alguns idosos a necessitar de uma maior quantidade de
analgésicos, com potenciais eventos adversos. A avalia-
¢do do risco de interagdo medicamentosa e comorbida-
des é extremamente importante nessa populagdo.?

Os analgésicos sao divididos em trés classes: anti-infla-
matdrios, opioides e adjuvantes. Os anti-inflamatdrios,
por sua vez, sdo divididos em imunobioldgicos (anticor-
pos monoclonais), hormonais (corticoides), ndo hormo-
nais (AINEs) e imunomoduladores (fitomedicamentos).?
A inflamacdo vem do latim “inflammo”, que significa “co-
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locar no fogo”.* O processo inflamatério é uma reagdo
fisiologica em resposta a uma lesdo tecidual originada
por um agente fisico, quimico ou bioldgico. Os sinais
cardinais da inflamacgdo sdo dor, calor, rubor, tumor e
perda de funcao, e sdo resultantes de alteragdes neuro-
vasculares, em uma cascata de eventos bioquimicos e
celulares (figura 1).®
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Figura 1 — Mediadores inflamatdrios no inicio do processo de transdugao e
transmisséo da dor®




AINEs sdo as drogas mais usadas no mundo todo,
principalmente na osteoartrite (60%), nas lombal-
gias (20%) e traumas (15%), sendo que 50% dos
usuarios cronicos sdo idosos, com gastos de 2 bi-
Ihdes de ddlares por ano.b Nos EUA, 30% da popula-
¢ao usava AINEs no ano 2000, sendo 17 milhGes de
pacientes por dia, e 20% dos pacientes na admissao
hospitalar. Cerca de 20% dos eventos adversos me-
dicamentosos nos EUA sédo por uso de AINEs conven-
cionais.® As vias de administracdo dos AINEs podem
ser sistémica — oral, intramuscular, endovenosa, supo-
sitério — ou por via topica — ocular, intra-articular ou
transcutanea — que pode diminuir os eventos adversos
gastricos por evitar o mecanismo de primeira passagem
no trato gastrointestinal.®

0 alto risco para evento gastrointestinal é indicado por:’
1. Historia prévia de Glcera complicada;
2. Mais de trés fatores de risco.
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0 risco moderado envolve um ou dois fatores de risco:’

1. ldade acima 65 anos;

2. Dose alta de AINEs;

3. Historia prévia de tlcera ndo complicada;

4. Uso de acido acetilsalicilico, corticoide ou
anticoagulante;

5. Presenca de H. pylori.

0 baixo risco ndo tem fatores de risco.” Quanto a sua acao
nas Ciclo-Oxigenases (COX), quanto mais COX-1, maior o
risco gastrointestinal, e quanto mais COX-2, maior o risco
cardiovascular dos AINEs (figura 2).2

Além dos eventos adversos gastrintestinais e cardiovas-
culares, 0 médico deve ter cuidado ao prescrever AINES
com maior prevaléncia de faléncia hepética, como a ni-
mesulida e o bronfenaco, sendo mais seguros 0s da fa-
milia do dcido propidnico (figura 2).°
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Figura 2 — Relagao e balanco entre eventos adversos dos AINEs e sua atuagdo na COX-1 ou COX-2 e risco maior de faléncia hepatica com uso de nimesulida

Fonte: elaborado pelo autor com base nos artigos: Graham DJ, Campen D, Hui R, et al. Risk of acute myocardial infarction and sudden cardiac death in patients treated with cyclo-oxygenase 2 selective and
non-selective non-steroidal anti-inflammatory drugs: nested case-control study. Lancet. 2005 Feb 5-11;365(9458):475-81 e Travesa G, Bianchi C, Da Cas R, Abraha I, Menniti-Ippolito F, Venegoni M. Cohort study
of hepatotoxicity associated with nimesulide and other non-steroidal anti-inflammatory drugs. BMJ. 2003 Jul 5;327(7405):18-22.




CASO CLINICO DE DOR LOCALIZADA

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, IMC 30,
hipertenso controlado, em uso de losartana 50 mg uma
vez ao dia, sedentario, sem alergias ou outras doengas.
Iniciou quadro de cervicalgia ha dois dias, sem melhora
com fisioterapia, EVA 5, DN4 1, sem irradiagdo, sem défi-
cit neuroldgico, com limitacdo dolorosa da flexoextensao
e inclinagbes do pescoco.

Radiografias da coluna cervical evidenciam retificagcdo da
coluna cervical em posicado antalgica (figura 4). Termogra-
fia evidencia ponto de gatilho em trapézio direito (figura
5). Foi entdo prescrito Loxonin® Flex no local do ponto de
gatilho, uma vez ao dia, de uso t6pico, por uma semana,
voltando para reavaliagdo e apresentando EVA 0 e DN4 0,
com melhora da mobilidade e fungdo da coluna cervical.

Figura 4 — Radiografias da coluna cervical em perfil anteroposterior e obliquo, evidenciando retificagao cervical no perfil, sem diminuigéo dos neuroforamens

Imagens cedidas pelo autor.

Figura 5 — Termografia do paciente evidenciando ponto de gatilho em trapézio direito, e diagrama ao lado mostrando esquema da localizacéo do ponto de gatilho.

Imagens cedidas pelo autor.



CASO CLINICO DE DOR DIFUSA

Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, IMC 23,
em menopausa ha 20 anos, fez uso de terapia de reposi¢ao
hormonal por dez anos, apresenta osteoporose, em uso de
acido zoledrénico 5 mg endovenoso uma vez ao ano, por
cinco anos, faz musculagdo por 50 minutos cinco vezes na
semana, sem alergias ou outras doengas. Iniciou quadro de
dor corporal difusa, principalmente em regido distal e pos-
terior da coluna cervical, ha dois meses (figura 6), sem me-
Ihora com fisioterapia, EVA 4, DN4 0, sem irradiagdo, sem
déficit neuroldgico, com diagndéstico de osteoartrite difusa.

Exames de sangue reumatoldgicos negativos, apenas com
VHS 30 (10 a 20). Foi entdo prescrito Loxonin® Flex na regiao
de maior dor que era a coluna, uma vez ao dia, de uso topico,
por duas semanas, voltando para reavaliagdo e apresentando
EVA 1 e DN4 0, com melhora da mobilidade e fungdo. Conti-
nuou o tratamento com acupuntura duas vezes por semana.

Ploes;

Imagens cedidas pelo autor.

Figura 6 — Termografia com hipercaptacao difusa e esquema grafico da
representacao da dor difusa relatada pela paciente.

CASO CLINICO DE DOR POS-QUEDA LEVANDO A UMA

FRATURA OSTEOPOROTICA

Paciente de 64 anos de idade, feminino, nega alergias
ou fraturas prévias. Hipertensao arterial controlada em
uso de candesartana 8 mg, diabetes tipo 2 em uso de
metformina 850 mg duas vezes ao dia, hipotireoidismo
em uso de levotiroxina 100 pg em jejum, coldgeno nao
desnaturado 40 mg ao dia para osteoartrite, zolpidem
5 mg a noite para insénia. Nega IAM ou AVC. Em meno-
pausa ha dez anos, tendo feito TRH. Nao usa calcio. Re-
fere queda da prépria altura na varanda de sua casa com
trauma no punho direito ha duas horas. Dor EVN =9 e
DN4 = 2, tendo feito imobilizagdo com tala proviséria.
Edema moderado, sem lesdes de pele, com deformida-
de em “dorso de garfo”, limitagdo da ADM, sem déficit
neurovascular (figura 7).
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Figura 7 - Fratura do radio distal com desvio dorsal ap6s queda.
Imagens cedidas pelo autor.
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Radiografias em anteroposterior e perfil do punho direi-
to evidenciando fratura de Colles com desvio, necessi-
tando de redugdo sob anestesia e imobilizagdo (figura 8).
Apds o procedimento, a paciente foi encaminhada para

Figura 8 — Radiografias em anteroposterior e perfil do punho direito
evidenciando fratura de Colles com desvio, necessitando de redugéo sob
anestesia e imobilizagao.

CONCLUSAO

A escolha mais adequada do analgésico no tratamento
da dor promoverd uma rapida melhora do quadro dolo-
roso e da qualidade de vida dos pacientes, diminuindo
0s riscos de eventos adversos. Nos pacientes idosos,
essa escolha se torna extremamente importante, prin-
cipalmente relacionada aos anti-inflamatérios ndo hor-

Imagens cedidas pelo autor.

casa com EVA 4 e analgesia com Loxonin® 60 mg um
comprimido de oito em oito horas por sete dias, retor-
nando para controle de redugdo sem dor EVA = 0, com
bom eixo (figura 9).*
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Figura 9 — Radiografia em perfil do punho direito evidenciando redugao da
fratura de Colles.

monais. A utilizacdo de Loxonin® Flex diminui esses
riscos por sua absorcgdo local, evitando a primeira pas-
sagem pelo trato gastrointestinal.® Além disso, a alta
eficacia analgésica do loxoprofeno nas dores musculo-
esqueléticas o torna uma medicagdo de escolha como
primeira linha de analgesia.5”0

Imagens cedidas pelo autor.
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LOXONIN® (loxoprofeno sédico) Apresentacdes: embalagens com comprimidos de 60 mg. Uso Adulto. Composicao: cada comprimido contém 60 mg de loxoprofeno sédico anidro
(como loxoprofeno sédico di- hidratado) e excipientes gsp 1 comprimido. Indicacdes: anti-inflamatério e analgésico em pds- cirurgia, pds-traumatismo e pos-exodontia; no tratamento de
artrite reumatoide, osteoartrite, periartrite escapulo-umeral, processos inflamatérios osteomusculares do pescoco, ombro, braco e lombalgias; como analgésico,, anti-inflamatério e antitérmi-

co em processos inflamatérios agudos do TRS (acompanhados ou nao de bronquite aguda). Contraindicagf)ES: 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 UZIda por AINES. Cuidados e adverténcias: cautela em pacientes com Ulcera associada ao tratamento prolongado com AINEs e que estejam em uso de
misoprostol; asma brénquica; disfun¢ao cardiaca; histérico de disturbios hematoldgicos ou de disfuncdo hepatica; colite ulcerativa e doenca de Crohn. Tratamento prolongado com loxoprofe-
no sodico: realizar exames laboratoriais periodicamente. Se forem observadas alteracdes, recomenda-se reducdo da dose ou interrupgdo da terapia. Sinais e sintomas de infec¢do podem ser
mascarados durante o uso de loxoprofeno. Administrar concomitantemente com um antibiotico apropriado, caso necessario, quando se tratar de processo inflamatério de origem infecciosa.
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ados. Loxonin® é um medicamento. Durante seu uso,
nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agili-
dade e atencao podem estar prejudicadas......... o

anti-inflamatoérios, 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 lactagdo. Caso a administracdo seja considerada necessaria, deve-se ter alguns cuidados, como limitar o uso minimo eficaz e monitorar o liquido amniético,

conforme necessario. |ntel‘a§6es medicamentosaS: loxoprofeno sédico pode intensificar ou diminuir o efeito de alguns medicamentos. Potencializacdo do
efeito: aNticoagulantes cumarinicos, inibidores do fator Xa, hipoglicemiantes sulfonilureicos, antiacteria-

no fluoroquinolona, metotrexato, preparacoes de litio. REdugao dO efEItO: diuréticos benzotiazidicos, anti-hipertensivos (ex.: inibidores da ECA e BRAs). Interacoes com
alcool: recomenda-se nédo ingerir bebidas alcodlicas durante o tratamento, pois pode facilitar o aparecimento de Ulceras gastricas ou duodenais. Interacées com alimentos: nao séo
conhecidas intera¢des entre o loxoprofeno e alimentos. Reacoes adversas: rash cutaneo, sonoléncia, edema, dor abdominal, desconforto gastrico, anorexia, nausea e vomito, diarreia,
aumento das transaminases hepéticas, prurido, Ulcera péptica, obstipacdo, 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. Indicac¢des: anti-inflamatdrio e analgésico local no tratamento da dor, em
processos inflamatérios musculoesqueléticos e em condigdes poés-traumaticas. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MB_06.

LOXONIN® FLEX E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER
RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
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Rapido alivio da dor
em 15 minutos
da administracao.™

Loxonin 98% dos pacientes
idosos nao apresentaram
_._ﬂ___ : s *
— - eventos adversos.*
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Eficacia superior no alivio da
dor quando comparado a
outros AINEs como celecoxibe,
diclofenaco** e ibuprofeno.®”’

Loxonin rex i .
loxoprofeno sodico

Tao eficaz no alivio da
dor quanto o loxoprofeno
sodico oral.?
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Baixa absorcao sistémica,

agindo no local da dor.® Alivio da dor

e inflamacao
«Dores musculares

Um adesivo ao dia e
com facil aplicacao.”"

*Em um estudo clinico aberto que avaliou a administracdo do loxoprofeno em pacientes idosos com lombalgia por até 8 semanas. **Eficacia numericamente
superior porém sem significancia estatistica. #Facil aplicacdo vs. outras vias de administracdo. Janeiro/23 - 740609



