ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES
TOPICOS PARA DOR
MUSCULOESQUELETICA
EM ADULTOS

RESUMO DE REVISOES COHRANE
TRADUZIDAS



ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES TOPICOS PARA DOR MUSCULOESQUELETICA EM ADULTOS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
TOPICOS PARA DOR
MUSCULOESQUELETICA EM ADULTOS

RESUMO DE REVISOES COHRANE TRADUZIDAS

RESUMO

Introdugdo

Os anti-inflamatérios ndo-esterdides (AINEs) sdo geralmente tomadas por via oral, mas séo também
disponiveis em preparagdo tépica para ser aplicada sobre a pele de uma articulagéo dolorosa, normalmente
afetada por artrite, com o objetivo de aliviar a dor no local . Os AINEs tépicos sdo amplamente utilizados em
algumas partes do mundo para condi¢cdes dolorosas agudas e crénicas, mas ndo sdo universalmente aceitos
até recentemente. Um dos problemas era o fato dos estudos clinicos mais antigos serem geralmente curtos,
com durag¢do de quatro semanas ou menos, e estudos de curta duragcdo ndo sdo considerados adequados
para avaliagdo de condi¢cdes dolorosas

Objetivo

Avaliar o uso de AINEs tépicos em dor musculoesquelética crdnica, focando estudos de alta qualidade
metodolégica e examinando o efeito das preparacdes de acordo com a duragdo do estudo. O objetivo
principal foi estimar o a eficdcia do tratamento em estudos de longa duragdo, de pelo menos oito semanas.

Estratégia de busca

Uma série de pesquisas eletrdnicas, juntamente com pesquisas bibliograficas e pesquisas de bancos de dados
foi combinada com pesquisas eletrdnicas de registros de ensaios clinicos, e de fabricantes de AINEs, ou
empresas conhecidas por estarem ativamente pesquisando AINEs. Os estudos deveriam ter pelo menos 10
participantes em cada grupo de tratamento, com a aplica¢do do tratamento pelo menos uma vez por dia.

Critérios de selegdo

Ensaios clinicos randomizados duplo-cegos com placebo ou comparagdo com tratamento ativo, onde pelo
menos um dos tratamentos era AINEs tépico, em qualquer tipo de formulagdo (gel, creme, adesivo, solugéo),
em estudos com duracgdo de pelo menos duas semanas.

Coletas de dados e analise

Dois autores independentemente avaliaram a qualidade e validade dos estudos e extrairam os dados. O
numero de participantes alcancando cada desfecho foi utilizado para calcular o risco relativo (RR) e o
numero necessdrio de tratamentos (NNT) ou dano (NND) comparado a placebo ou outro tratamento ativo.
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Resultados

Havia informagdes disponiveis de 7.688 participantes em 34 estudos de 32 publica¢des. O total de 23
estudos compararam um AINE tépico com placebo. Os AINEs tépicos foram significativamente mais eficazes
do que o placebo na reducdo da dor devido a condi¢gdes musculoesqueléticas crénicas. Os resultados foram
melhores para o diclofenaco tépico na osteoartrite, em que o NNT para pelo menos 50% de alivio da dor
durante 8 a 12 semanas, em comparagéo com o placebo foi de 6,4 para a solugéo, e 11 para a formulagdo
em gel. Haviam muito poucos dados de boa qualidade para calcular NNTs para outros AINEs tépicos
individuais em comparagdo com placebo. A comparacgdo direta dos AINEs tépicos com um AINE via oral ndo
mostraram qualquer diferenca de eficdcia. Houve um aumento de eventos adversos locais (reagdes cutdneas
em sua maioria leves) com AINEs em comparagcéo com placebo ou AINEs orais, mas nenhum aumento de
eventos adversos graves. Os eventos adversos gastrointestinais com AINEs tépico néo diferiram do placebo,
mas foram menos frequentes do que com AINEs orais.

Conclusdo dos autores

Os AINEs tépicos podem proporcionar bons niveis de alivio das dores. A solu¢do de diclofenaco tépica é
equivalente aos AINEs via oral em osteoartrite do joelho e da mdo, mas ndo hd nenhuma evidéncia para
outros estados dolorosos crénicos. A formulacdo pode influenciar a eficdcia. A incidéncia de eventos adversos
locais é aumentada com AINE tépicos, mas os eventos adversos gastrointestinais sdo reduzidos em
comparagdo com os AINEs via oral.

RESUMO EM LINGUAGEM SIMPLES

Medicamentos  anti-inflamatérios ndo-esterdides tépicos (aplicados na pele) (AINEs) fornecem
significativamente mais participantes com osteoartrite de joelho ou a méo com bons niveis de alivio da dor do
que placebo. Ndo existe evidéncia para outros estados dolorosos crénicos. Os melhores dados foram para o
diclofenaco tépico, onde foram localizados estudos de alta qualidade e com grandes amostras. Nesta
reviso de literatura a forma como o produto é oferecido pode influenciar na sua eficdcia, com o diclofenaco
solucdo em uma substéincia chamada sulféxido de dimetilo (DMSO) oferecendo melhores resultados do que
um gel de diclofenaco. Para cada seis participantes tratados com solu¢do de diclofenaco, um vai ter um bom
nivel de alivio da dor ao longo de 8 a 12 semanas, enquanto com diclofenaco gel, sGo necessdrios 11
participantes tratados para que um apresente beneficio.

As reacdes de pele (geralmente leves) foram mais comuns com AINE tépicos do que o placebo ou AINEs
tomados por via oral, mas houve uma reducdo de eventos adversos gastrointestinais em comparagdo com
AINEs tomados por via oral. Para cada 16 participantes tratados com diclofenaco tépico, um participante
pode apresentar uma reagdo local da pele. Eventos adversos graves foram incomuns.
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