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INTRODUÇÃO

O conceito mais atual de dor admitido é uma “experiên-
cia sensitiva e emocional desagradável, associada ou se-
melhante àquela associada a uma lesão tecidual real ou 
potencial”.1 É um estado em que o paciente se encontra 
com um problema multidimensional que apresenta com-
ponentes físicos e psicológicos. As principais metas no 
manejo de pacientes com dor são reduzir a dor, melhorar 
a função e a qualidade de vida. Com o envelhecimento, 
surgem mais causas de dor, como as doenças degenera-
tivas, oncológicas, infecciosas e pós-quedas, o que leva 
alguns idosos a necessitar de uma maior quantidade de 
analgésicos, com potenciais eventos adversos. A avalia-
ção do risco de interação medicamentosa e comorbida-
des é extremamente importante nessa população.2

Os analgésicos são divididos em três classes: anti-infla-
matórios, opioides e adjuvantes. Os anti-inflamatórios, 
por sua vez, são divididos em imunobiológicos (anticor-
pos monoclonais), hormonais (corticoides), não hormo-
nais (AINEs) e imunomoduladores (fitomedicamentos).3 
A inflamação vem do latim “inflammo”, que significa “co-
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locar no fogo”.4 O processo inflamatório é uma reação 
fisiológica em resposta a uma lesão tecidual originada 
por um agente físico, químico ou biológico. Os sinais 
cardinais da inflamação são dor, calor, rubor, tumor e 
perda de função, e são resultantes de alterações neuro-
vasculares, em uma cascata de eventos bioquímicos e 
celulares (figura 1).5 

Figura 1 – Mediadores inflamatórios no início do processo de transdução e 

transmissão da dor5
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AINEs são as drogas mais usadas no mundo todo, 
principalmente na osteoartrite (60%), nas lombal-
gias (20%) e traumas (15%), sendo que 50% dos 
usuários crônicos são idosos, com gastos de 2 bi-
lhões de dólares por ano.6 Nos EUA, 30% da popula-
ção usava AINEs no ano 2000, sendo 17 milhões de 
pacientes por dia, e 20% dos pacientes na admissão 
hospitalar. Cerca de 20% dos eventos adversos me-
dicamentosos nos EUA são por uso de AINEs conven-
cionais.6 As vias de administração dos AINEs podem  
ser sistêmica – oral, intramuscular, endovenosa, supo-
sitório – ou por via tópica – ocular, intra-articular ou 
transcutânea – que pode diminuir os eventos adversos 
gástricos por evitar o mecanismo de primeira passagem 
no trato gastrointestinal.6

O alto risco para evento gastrointestinal é indicado por:7 
1. História prévia de úlcera complicada; 
2. Mais de três fatores de risco. 

O risco moderado envolve um ou dois fatores de risco:7 
1. Idade acima 65 anos; 
2. Dose alta de AINEs; 
3. História prévia de úlcera não complicada; 
4. Uso de ácido acetilsalicílico, corticoide ou 

anticoagulante; 
5. Presença de H. pylori. 

O baixo risco não tem fatores de risco.7 Quanto à sua ação 
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).8

Além dos eventos adversos gastrintestinais e cardiovas-
culares, o médico deve ter cuidado ao prescrever AINEs 
com maior prevalência de falência hepática, como a ni-
mesulida e o bronfenaco, sendo mais seguros os da fa-
mília do ácido propiônico (figura 2).9

Figura 2 – Relação e balanço entre eventos adversos dos AINEs e sua atuação na COX-1 ou COX-2 e risco maior de falência hepática 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.
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CASO CLÍNICO 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, sedentário, sem alergias ou outras doenças. 
Iniciou quadro de cervicalgia há dois dias, sem melhora 
com fisioterapia, EVA 5, DN4 1, sem irradiação, sem défi-
cit neurológico, com limitação dolorosa da flexoextensão 
e inclinações do pescoço. 

Radiografias da coluna cervical evidenciam retificação da 
coluna cervical em posição antálgica (figura 4). Termogra-
fia evidencia ponto de gatilho em trapézio direito (figura 
5). Foi então prescrito Loxonin® Flex no local do ponto de 
gatilho, uma vez ao dia, de uso tópico, por uma semana, 
voltando para reavaliação e apresentando EVA 0 e DN4 0, 
com melhora da mobilidade e função da coluna cervical.

 

Figura 4 – Radiografias da coluna cervical em perfil anteroposterior e oblíquo, evidenciando retificação cervical no perfil, sem diminuição dos neuroforamens 

Figura 5 – Termografia do paciente evidenciando ponto de gatilho em trapézio direito, e diagrama ao lado mostrando esquema da localização do ponto de gatilho.
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Figura 6 – Termografia com hipercaptação difusa e esquema gráfico da 

representação da dor difusa relatada pela paciente.

CASO CLÍNICO DE DOR DIFUSA

Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, IMC 23, 
em menopausa há 20 anos, fez uso de terapia de reposição 
hormonal por dez anos, apresenta osteoporose, em uso de 
ácido zoledrônico 5 mg endovenoso uma vez ao ano, por 
cinco anos, faz musculação por 50 minutos cinco vezes na 
semana, sem alergias ou outras doenças. Iniciou quadro de 
dor corporal difusa, principalmente em região distal e pos-
terior da coluna cervical, há dois meses (figura 6), sem me-
lhora com fisioterapia, EVA 4, DN4 0, sem irradiação, sem 
déficit neurológico, com diagnóstico de osteoartrite difusa.

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

CASO CLÍNICO DE DOR PÓS-QUEDA LEVANDO A UMA 
FRATURA OSTEOPORÓTICA

Paciente de 64 anos de idade, feminino, nega alergias 
ou fraturas prévias. Hipertensão 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 µg em jejum, colágeno não 
desnaturado 40 mg ao dia para osteoartrite, zolpidem 
5 mg à noite para insônia. Nega IAM ou AVC. Em meno-
pausa há dez anos, tendo feito TRH. Não usa cálcio. Re-
fere queda da própria altura na varanda de sua casa com 
trauma no punho direito há duas horas. Dor EVN = 9 e 
DN4 = 2, tendo feito imobilização com tala provisória. 
Edema moderado, sem lesões de pele, com deformida-
de em “dorso de garfo”, limitação da ADM, sem déficit 
neurovascular (figura 7).

Figura 7 – Fratura do rádio distal com desvio dorsal após queda.

Imagens cedidas pelo autor. 
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CONCLUSÃO

A escolha mais adequada do analgésico no tratamento 
da dor promoverá uma rápida melhora do quadro dolo-
roso e da qualidade de vida dos pacientes, diminuindo 
os riscos de eventos adversos. Nos pacientes idosos, 
essa escolha se torna extremamente importante, prin-
cipalmente relacionada aos anti-inflamatórios não hor-

monais. A utilização de Loxonin® Flex diminui esses 
riscos por sua absorção local, evitando a primeira pas-
sagem pelo trato gastrointestinal.6 Além disso, a alta 
eficácia analgésica do loxoprofeno nas dores musculo-
esqueléticas o torna uma medicação de escolha como 
primeira linha de analgesia.6,7,10,11

Radiografias em anteroposterior e perfil do punho direi-
to evidenciando fratura de Colles com desvio, necessi-
tando de redução sob anestesia e imobilização (figura 8). 
Após o procedimento, a paciente foi encaminhada para 

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 redução sem dor EVA = 0, com 
bom eixo (figura 9).*
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Figura 9 – Radiografia em perfil do punho direito evidenciando redução da 

fratura de Colles. 
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Figura 8 – Radiografias em anteroposterior e perfil do punho direito 

evidenciando fratura de Colles com desvio, necessitando de redução sob 

anestesia e imobilização. 
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