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RESUMO

Obijetivo: Determinar a eficacia do emplastro de lidocaina 5% para controle algico, melhora da
rigidez articular e da incapacidade fisica em pacientes portadores da osteoartrite do joelho.
Metodologia: Essa revisdo sistematica teve o protocolo PRISMA como método de busca de
artigos e um total 5 estudos (4 ensaios clinicos e 1 coorte) foram identificados para analise sobre
0 uso do emplastro de lidocaina 5% no tratamento da osteoartrite do joelho num periodo que
variou de 11 dias a 12 semanas. Uma populacéo total de 355 individuos foi avaliada atraves da
escala de WOMAC, amplitude de movimento (ADM) e nivel de dor pela escala visual analdgica
(EVA). Resultados: Apesar de os ensaios clinicos possuirem uma qualidade inferior a coorte,
houve uma melhora geral dos escores do WOMAC e o uso isolado do emplastro de lidocaina
mostrou equivaléncia analgesica quando comparado aos opiddes orais. Concluséo: O emplastro
de lidocaina é eficaz para a melhora da dor, da rigidez articular e da incapacidade fisica nos
pacientes com osteoartrite do joelho, e possui resultados semelhantes quando comparamos com
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analgesicos opiodes orais, sendo uma opg¢ao com menos efeitos adversos para o tratamento da
dor na osteoartrite.

Palavras-chave: emplastro de lidocaina, osteoartrite, joelho.

ABSTRACT

Obijective: To determine the efficacy of lidocaine plaster 5% for allergic control, improvement
of joint stiffness and physical disability in patients with osteoarthritis of the knee. Methodology:
This systematic review had the PRISMA protocol as a method for searching articles and a total
of 5 studies (4 clinical trials and 1 cohort) were identified for analysis on the use of lidocaine
plaster 5% in the treatment of osteoarthritis of the knee in a period that ranged from 11 days to
12 weeks. A total population of 355 subjects was assessed using WOMAC scale, range of
motion (ADM) and pain level by visual analog scale (EVA). Results: Although the clinical
trials had a lower quality than the cohort, there was a general improvement in WOMAC scores
and the isolated use of lidocaine plaster showed analgesic equivalence when compared to oral
opioids. Conclusion: The lidocaine plaster is effective for the improvement of pain, joint
stiffness and physical disability in patients with osteoarthritis of the knee, and has similar results
when compared with oral opioid analgesics, being an option with less adverse effects for the
treatment of pain in osteoarthritis.

Keywords: lidocaine plaster, osteoarthritis, knee.

1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca complexa de etiologia multifatorial, caracterizada por
dor, rigidez, insuficiéncia articular e diferentes graus de incapacidade funcional (1,2).
Radiologicamente ocorre a presenca de osteofitos, reducéo do espaco articular e esclerose do
0sso subcondral. Histologicamente observa-se reducdo no ndmero de condrocitos e
desidratacdo celular (3). E uma doenca debilitante e progressiva, sendo uma das principais
causas de dor, limitagdo funcional e reducdo da qualidade de vida (4).

O processo algico causado pela osteoartrite ainda ndo tem seu mecanismo
completamente esclarecido. Estudos em modelos animais tém sugerido que a regulacdo da
expressao do canal de sédio nos neurdnios aferentes primarios induzidos pela inflamacao da
articulacdo pode ser um importante mecanismo envolvido na dor crénica relacionada a OA
(2,4,6-9). Além disso, recentemente identificou-se que o aumento da producéo local de 6xido
nitrico contribui diretamente para a degradacdo da cartilagem e exacerbacdo do quadro
inflamatério (2,7).

Existem uma série de modalidades terapéuticas farmacologicas para combater a dor na
osteoartrite, incluindo antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES) e opioides simples ou
combinados. Independentemente da intensidade da dor, a monoterapia farmacolégica pode nédo

ser suficiente (5).
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Uma possivel explicacdo para a eficacia limitada das drogas analgésicas atuais é a
variedade de mecanismos fisiopatoldgicos entre os diferentes pacientes. A OA é uma doenca
heterogénea, com mdaltiplos fendtipos. A dor é atualmente categorizada como dor nociceptiva
(resultante do dano tecidual), dor neuropatica (envolvendo lesdo nervosa) e dor nociplastica
(causada pela alteracdo nociceptiva sem evidéncia clara de dano tecidual real). (32)

Embora a eficacia de uma opcdo terapéutica seja claramente importante, 0s riscos
associados com as op¢oes de tratamento da OA tém o maior impacto na escolha da terapia em
comparagdo com outros fatores, incluindo os beneficios, via de administracao e custo (4). Sabe-
se que os AINES causam eventos gastrointestinais, incluindo gastrite, Ulceras e sangramento
gastrointestinal, além de eventos cardiovasculares significaticos, como piora da insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipertensdo, infarto do miocardio e efeitos antiplaquetéarios. Em relagéo
aos analgésicos opioides, os efeitos adversos e a dependéncia limitam seu uso. (1)

Em vista dos efeitos colaterais no uso dessas medicacdes, aumenta-se 0 interesse em
associar o uso de medicacgdes analgésicas topicas para o alivio da dor na OA. O emplastro de
lidocaina (EL) 5%, composto por um analgésico topico, € um medicamento utilizado para tratar
a dor local. Sua farmacocinética confere a absorcéo sistémica minima, permitindo-lhe ter um
baixo risco de interacdes medicamentosas (1,4) havendo, desse modo, reduzidos efeitos
colaterais sistémicos e alteracfes metabolicas. Ademais, tratamentos topicos, diferentemente
dos sistémicos, exigem menores doses para o0 controle da dor, uma vez que agem apenas no
local afetado (2-16).

O emplastro de lidocaina 5% foi aprovado nos EUA pelo FDA (Food and Drug
Administration) para o tratamento da neuralgia pos-herpética (17). Seu mecanismo de acao,
embora ndo totalmente compreendido, consiste na inibicdo da despolarizacdo, através do
blogueio dos canais de sddio, e consequente desativacao sensorial das fibras nervosas que
respondem aos estimulos nociceptivos periféricos, impedindo a conducdo nervosa e a
transmissédo da dor (1,2,4,5,18). A penetracdo deste anestésico local através da pele € suficiente
para produzir o efeito de analgesia, mas ndo o suficiente para causar bloqueio sensorial
completo. (1) Fornece-se, dessa forma, uma nova e localizada abordagem para o tratamento da
dor na AO mista ou neuropatica localizada.

O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar a eficacia do EL a 5% para tratamento

coadjuvante da dor em pacientes com osteoartrite do joelho.
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2 METODOS

Este trabalho foi desenvolvido utilizando-se o protocolo PRISMA Statement(19).
Foram utilizados os bancos de dados PubMed, Science Direct, MEDLINE, SciELO, Cochrane
e Embase, como exposto na Figura 1. As palavras-chave buscadas foram “Lidocaine patch”,
“Osteoarthritis”, “knee” e seus correlatos em portugués e nas linguas francesa, inglesa e
espanhola. Foram incluidos estudos prospectivos realizados entre o0 ano de 2004 e 2016. Os
individuos participantes dos estudos tinham idade maior ou igual a 18 anos, e diagndstico
unilateral ou bilateral de osteoartrite no joelho, sendo que este diagndstico deveria ter sido
obtido por meio de critérios clinicos e/ou radiograficos.

As populagdes dos estudos fizeram o uso do emplastro de lidocaina a 5% objetivando
controlar a dor proveniente da OA do joelho, durante um periodo que variou de 11 dias a 12
semanas. Todos os participantes dos estudos deveriam ter respondido ao questionario The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) antes e depois da
intervencdo. Os critérios de inclusdo foram organizados de acordo com a sigla PICO19,
referente ao paciente, intervencdo, comparacdo e resultado (Participants, Interventions,
Comparator, e Outcomes) e expostos na Tabela 1.

Figura 1 - Organograma da selecéo dos artigos. Protocolo PRISMA-2015

PESQUISADO EM REFERENCIAS
ELETRONICAS UTLIZANDD 05 TERMOS
“LIDOCAINE PATCH™,
“ORTEQARTHRITIS™ E “KNEE"
CIT.ﬁ.'!:E:IES IDENTIFICADAS [M=260]
PUBMED: 08
SCIENCE DIRECT: 241
MEDLINE: 08
SCIELD:D
EMBASE:2
COCHRANE:1
10 ESTUDOS REPETIDOS
250 REFERENCIAS SELECIONADAS
EXCLUSAC POR ANALISE DE
TITULD (201) E RESUMO (13)
36 REFERENCIAS SELECIONADAS POR RELEVANCIA
l o EXCLUSAD POR DESENHO DE
ESTUDO INADEQLIADO (21
OU INDISPONIBILIDADE DE
5 ESTUDOS SELECIONADOS DADOS (10]
INCLUINDO 358 INDIVIDUOS
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Tabela 1 - Os critérios de inclusdo de acordo com a sigla PICO

Os critérios de inclusdo de acordo com a sigla PICO

PICO

Indicadores Resultados de acordo com o PICO

Projeto Estudos Prospectivos

Populacdo Participantes (masculinos e femininos), > 18 anos

Intervencédo Uso do emplastro de lidocaina 5%

Comparacdes Sem uso do emplastro de lidocaina: grupo controle (AINEs* ou outros analgésicos) ou
grupo antes de sofrer a intervencéo

Medidas de Escores que avaliam a dor, além da rigidez e fung&o articular (WOMAC)

Resultados

*(AINES = Antiinflamatérios ndo-esteroidais)

3 RESULTADOS

Foram inicialmente obtidos 260 estudos, incluindo os artigos duplicados restando 250
referéncias, 49 apresentaram relevancia pelo titulo e, posteriormente 36 foram selecionados
apos leitura do resumo. Foram incluidos 15 estudos, sendo selecionados 5 estudos de acordo
com os critérios de incluséo.

Entre os 5 artigos selecionados, 4 consistiam em ensaios clinicos e 1 tinha como desenho
0 coorte. Os ensaios clinicos pela Escala de Jadad (20) possuem uma baixa qualidade,
pontuacdo menor que 3. O estudo coorte apresenta boa qualidade pela Newcastle-Ottawa
Quality Assessment Scale (NOS)(21), pontuacdo maior que 7.

A Tabela 2 exp0e as caracteristicas dos 5 estudos selecionados: autor, ano de publicacao,
caracteristicas da populacdo (sexo e idade média), tamanho da amostra e tempo de
acompanhamento e as pontuagdes no questionario WOMAC.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na analise qualitativa

Caracteristicas

Primeiro Tempo de

autor Besenho do daPopulagho  Tamanhods o o . Dor Rigidez Limitagfio Funcional Indice Composto
estudo (sexo e idade amostra *
(data) mento
média)
Kiviez Ensaioclinico  51M82F T43 12semanas  0-2samanas: L1584 G- 0-2 semanas: L+ -0.819 G - 0-2 semanas: L+ 4.884 G+ - 0-2 semanas: L+ 7.288 G -
(2008) 1,644 0677 5.760 8.082
59,17 c:r4
26 semanas: L—» +0.016 G - 2.6 semanas: L+ -0.026 G+ - 2.6 semanas: L+ 0,285 G+ - 2.6 semanas: L+ 0.285 G -
Lo9 0086 0.071 0,506 0.663
6-12 semanas: L—+-0.190 C— - 6-12 semanas: L— -0.116 C— - 612 semanas; L -0.695C—-  6-12 semanas: L— 1.002 C— -
0.028 0.085 0875 0.950
Ballki Ensaioclinico 4 Mi1F T5 2semanas  Antes da Lidocaina: 10.0+ 1.6 Antes da Lidocaina: 5.0 £ 1.4 Antes da Lidocaina: 35.2 + 4.9 Antes da Lidocaina: 50,2
(2008) auto-pareado
586 Pré:5 Depois da Lidocalna: 9+ 2.4 Depois da Lidocalna: 5 + 1.4 Depois da Lidocaina: 31.5 + 8.1 Depois da Lidocaina:45,5
Pos:s Valor de P 0.252 Valor de P 1.000 Valor de P 0.243 Valor de P
Burch Ensaioclinico  42M/95 F T 137 2semanas  Antesdalidocainai 28534810  Antesdalidocaina: 13334384  Antes da Lidocaina: 852.1+308.2  Antes da Lidocaina: 1371.0
(2004) auto-pareado 3040
61 Pré: 135 Depois da Lidocalna: 161.1 £ 1133 Depois da Lidocaina: 8052532 Depois da Lidocaina: 634.3 +
404.5 Depois da Lidocaina: 885.9 £
Pos: 134 = Valor de P <0.001 Valor de P <0.001 5541
Valor de P <0.001
Valor de P<0.001
Galer Ensaiccliico  7MI13F T.20 2semanas  Anies daLidocaina: 280.6 £89.8  Antes da Lidocaina: 12132307 Antes da Lidocaina: 632.5+ 276.7  Antes da Lidocalna: 13344
(2004) auto-pareado
566 Pré:20 Depois da Lidocalna: 144.8 £ Depois da Lidocaina: 71.4 £48.8  Depois da Lidocaina: 4841 £ Depois da Lidocaina:710.3 (-)
100.21 3288
Pos: 20 Valor de P=0.003 Valor de P
Valor de P <0.001 Valor de P <0.001
Khanna Coorte 23M/30 F T53 11 dias Lidocalna: 49.3 £ 10.9
(2012)
ci22 Gontrole: 57.1 £ 12.8
L:31 Valor de P 0.02

*Quantidade de participantes em cada um dos grupos a seguir. T: Populacdo total do estudo; C: grupo controle;
L: grupo que usou o emplastro de lidocaina 5%; Pré: Antes da populagéo do grupo receber o emplastro de
lidocaina 5%; Pds: Apds a populagdo do grupo receber o emplastro de lidocaina
** Nota-se que houve perda de seguimento de 3 participantes no estudo de Burch (2004).

Os resultados dos diferentes trabalhos incluidos no estudo, sugerem eficacia do uso do
emplastro de lidocaina a 5% para controle da dor na OA do joelho, bem como da rigidez,
incapacidade fisica e aumento da qualidade de vida. Apesar de haver uma melhora geral dos
escores do WOMAC os resultados entre ambas as terapias foram equiparados.

Os estudos de Kivitz (2008) (4) e Khanna (2012) (1) demonstraram que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa com o uso desta terapia comparada ao uso do celecoxibe
200 mg/d e de outros analgésicos, respectivamente, tendo sido esses estudos controlados.

Baliki (2008) (7) ndo observou nenhum efeito no tratamento da OA com base no
WOMAC. Este estudo, no entanto, utilizou um pardmetro adicional para rastrear a dor através
da observacdo do funcionamento cerebral, uma série de imagens por ressonancia magnética
funcional (fMRI) que evidenciou significativa diminuigdo da atividade cerebral (na regiéo do
talamo) depois de realizada a intervengdo com a lidocaina, o que indica que houve diminuigéo
da dor, de acordo com esse parametro. Além disso, a fMRI evidenciou a diminuigdo do estimulo
evocado da dor apds ao tratamento. Este foi o Unico dos 5 estudos dessa revisao que ndo
percebeu melhora na escala WOMAC ap0s o uso do EL 5%. Contudo, vale ressaltar que a
populacdo deste estudo foi bastante restrita, com um namero de apenas 5 individuos e que,
apesar das escalas WOMAC e VAS néo demonstrarem melhora em sua pontuacéo, a avaliagéo

pela fMRI sugere ter havido uma diminuicdo da sensibilidade &lgica.
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Galer (2004)(2) e Burch (2004)(5) relataram que houve melhoria significante com o uso
do emplastro de lidocaina 5%, verificado pelas escalas aplicadas, WOMAC e BPI. Esses
estudos, assim como o de Baliki (2008) (7), ndo foram controlados. Eles aplicaram a escala para
mensuracdo da dor antes e depois do uso do EL 5%, e fizeram uma comparacdo dos seus
resultados. Devido as limitacdes apresentadas por estes estudos, como a falta de grupo controle,
o nivel de evidéncia foi prejudicado ou diminuido.

Vale ressaltar que dois dos trés artigos que ndo perceberam melhora significativa com
o uso do EL 5 % em comparacgao a outras terapias analgésicas sao 0s Unicos que possuem grupo
controle, 0 que aumenta a evidéncia desses estudos em reacdo aos outros.

Os efeitos adversos (EAs) ndo foram prevalentes na populagédo que fez uso do EL 5 %,
nem os grupos controles, no caso dos estudos controlados. Um percentual de 8,78% dos
participantes dos estudos relatados, tiveram efeitos adversos com o uso da lidocaina topica.
Apenas um estudo nédo citou a ocorréncia ou ndo dos EAs (7). Khanna (2012) (1) relatou a
inexisténcia de ocorréncia de EAs em sua populacdo. Os sintomas mais comumente relatados
por Burch (2004) (5) e Kivitz (2008) (4) foram cefaléia, seguidos por dermatite. A cefaléia
atingiu uma prevaléncia de 18,8% em um dos estudos (4). Sintomas relacionados a dermatite
foram prurido, erupcdo cuténea e urticaria, por exemplo. Outros sintomas também foram
citados, apesar da sua baixissima prevaléncia: infeccdo do trato urinario, ansiedade, alteracao
do paladar, vertigem e ondas de calor (2,4,5). Apenas em 2 estudos houve interrupcdo do
tratamento com EL 5% em virtude de efeitos adversos (4,5). Alguns EAS responsaveis por essa
perda de seguimento foram: exantema papular, erup¢do cutanea vesicular e eritema; nauseas e
dor de cabeca. Foi salientado em dois estudos que ndo houve eventos adversos graves relatados
durante intervencdo com lidocaina. Todos os eventos adversos relacionados com o tratamento
foram considerados leves ou moderados em termos de gravidade (4,5).

Ao todo, foi obtida a amostra total de 358 pacientes, contudo houve perda de seguimento
de 3 participantes de um dos estudos (5), totalizando uma populacéo total de 355. A idade variou
de 35 anos a 85 anos. A populacdo do estudo foi preponderantemente feminina, com um
percentual de 64,53% de mulheres 35,47% de homens. O diagnostico de OA variou dentre 0s
trabalhos analisados, alguns realizaram diagnostico baseado nos critérios do American College
of Rheumatology (ACR) (2,4), enquanto 0s outros apenas citaram que devia haver o diagnostico
desta patologia, com os sintomas tipicos, sem citar os critérios de referéncia (1,2,5).

O periodo de acometimento pela dor e do diagnostico da OA foi variado e nem todos 0s

estudos citaram essas informagdes. A dor devida a OA teve duragdo que variou de 2,5 a 30 anos
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em um estudo (7); outro estudo apresentou uma media de 8.7 (SD: 8.4) anos de sofrimento com
a OA no joelho esquerdo e 9.4 (SD: 8.2) no joelho direito (5).

E importante salientar que apenas um estudo interrompeu o uso de todos os
medicamentos analgésicos, de 7 a 14 dias antes da randomizacao (4). Os demais mantiveram a
terapia analgésica oral (1,2,5,7). Os analgésicos utilizados foram AINES, incluindo ibuprofeno,

acetaminofeno, celecoxibe e outros inibidores da COX-2, aspirina, e opidides.

4 DISCUSSAO

A busca de medicagdes topicas como substitutos ou auxiliares dos analgésicos
sistémicos tem impulsionado o meio médico para tratar condi¢cbes como a OA. As medicacdes
topicas apresentam vantagens em relacdo as sistémicas como menos interacGes
medicamentosas, menos efeitos adversos e a necessidade de doses menores, uma vez que agem
diretamente no sitio afetado (2,16). Nesse contexto, 0 EL 5% desponta como uma alternativa
para o tratamento da dor na osteoartrite do joelho (1,4). Apesar de ja ter sido aprovada pelo
FDA para o tratamento da dor neuropatica por neuralgia pds-herpética, seu tratamento na OA
vem se consolidando progressivamente (1).

A dor da OA atualmente pode ser categorizada em dor nociceptiva e dor neuropatica,
esta sendo causada pela lesdo do sistema somatossensorial. A dor da OA é classicamente
considerada uma dor nociceptiva. No entanto, uma relacdo evidente entre o dano tecidual
(radiogréafico) e a dor (relatada) ndo foi identificada.(34) Além disso, em uma propor¢do
substancial de pacientes com OA de joelho, a dor persiste apds a remocao do tecido danificado
durante a artroplastia total do joelho.(33) Essas observacdes indicam que a classificacédo da dor
da OA como puramente nociceptiva é errbnea. Esse entendimento é de fundamental
importancia, pois muitos pacientes com componente de dor neuropatica nao respondem bem
aos analgésicos comuns, sendo mais propensos a responder a analgesia ndo-padréo. (32)

Nosso trabalho demonstrou uma melhora geral da pontuacdo da escala do WOMAC
apos uso do EL 5% no que se refere a dor na osteoartrite do joelho, bem como aos outros
atributos mensurados por esse questionario, como rigidez e limitagdo funcional.

O estudo de Dworkin (2011) (22) explicita que os pacientes dos 5 ensaios que ele
analisou ficaram satisfeitos com o tratamento do EL 5 % para a osteoartrite do joelho (22). Este
achado corrobora com os resultados da presente revisdo. Apesar de que, nesse caso, essa
satisfacdo ndo se mostrou superior a outras terapias analgésicas, mas sim equivalente.

Fatores metodoldgicos implicados nos diferentes estudos analisados, inclinam nossa

andlise a uma limitagdo. Desenhos de estudos diferentes, sem grupos controle na sua totalidade
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e randomizacdo em apenas um trabalho dificultam estabelecer linhas de comparacdo mais
eficientes.

Em relacdo ao tratamento isolado com EL 5%, os dois estudos controlados (1,4)
sugerem um controle adequado da dor na OA.

Diante dos beneficios da lidocaina, preconiza-se o0 uso da mesma como terapia
coadjuvante aos analgésicos ja utilizados, no chamado tratamento multimodal da dor na OA do
joelho. O uso do EL 5% potencializa a analgesia e diminui a necessidade do uso de outros
analgesicos sistémicos. Fica diminuida ndo somente a dor como também os efeitos adversos
causados com o0 uso dessas medicacOes sistémicas (28). Os opioides, por exemplo, sdo
medicacgdes utilizadas correntemente que, além de promover efeitos colaterais, estdo muitas
vezes associados a submedicacdo e complicagdes sérias (29,30). Como ja sabido, as drogas
topicas, além de serem de simples e facil aplicacdo, agem estritamente no local afetado, causam
menos efeitos adversos e a necessidade de doses menores (2,16), e aumentam o grau de
satisfacdo do paciente (31).

O emplastro de lidocaina 5% é composto por 700 mg de lidocaina numa base aquosa, o
qual ¢é aplicado a um poliéster ndo-tecido feltro de apoio. A penetracdo deste anestésico local
através da pele é suficiente para produzir o efeito de analgesia, mas ndo o suficiente para causar
blogueio sensorial completo (1). O efeito anestésico da lidocaina tépica atinge o seu pico dentro
de 2-5 minutos. A quantidade de lidocaina que atinge a circulacdo sistémica é baixa (da ordem
de 3%) e bem abaixo das concentragdes terapéuticas antiarritmicas ou concentracao toxicas em
individuos com boa funcéo cardiaca, renal e hepatica (24). A lidocaina é metabolizada no figado
e excretada pelos rins. E necessaria precaucdo no tratamento de doentes com insuficiéncia
cardiaca grave, insuficiéncia renal ou hepatica, no caso de uso de doses mais elevadas (24). Os
efeitos adversos dos emplastros de lidocaina sdo leves e ndo muito comuns; o que mais ocorre
¢ uma irritacdo local no sitio da aplicacdo (1), manifestando palidez, eritema ou irritagéo,
tipicamente suaves e transitérias (16,25-27). Outras manifestacbes sdo raras e incluem
confusdo mental, tontura e cefaleia (16). Doses elevadas tambem podem precipitar distarbios
do sistema nervoso central, tais como a psicose (24).

Os achados desta revisdo sistematica corroboram com a literatura na medida em que se
verificou que a aplicacdo do EL 5% nos estudos tiveram uma baixa prevaléncia (apenas 8,78%)
de efeitos adversos (EAs). E mesmo quando presentes, os EAs foram considerados, em termos
de gravidade, leves ou moderados. O ponto que apresenta maior consisténcia entre 0s artigos

analisado é o questionario de WOMAC, por ter sido a Unica ferramenta comum a todos.
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Obviamente, o pequeno ndmero de estudos (n=5) e a auséncia de estudos mais recentes
¢ uma clara limitacdo deste estudo. Os objetivos dos estudos analisados ndo incluiram a
avaliacdo da analgesia em pacientes com OA de joelho com componente neuropatico, portanto,
a presente analise tem poder limitado. No entanto, os resultados sdo importantes a serem
considerados na selecdo de pacientes de futuros ensaios clinicos, e mais pesquisas para
caracterizar esse grupo especifico sdo necessarias.

A eficacia do uso da lidocaina tdpica foi equiparada a das outras terapias com opidides
orais, sendo que a primeira possui as vantagens ja conhecidas em relacdo as medicacdes
sistémicas mostrando-se, portanto, alternativa eficaz dentre as diversas medicacGes analgésicas

atualmente existentes.

5 CONCLUSAO

Em concluséo, este estudo mostra que o emplastro de lidocaina (EL) 5% é eficaz para a
melhora da dor, da rigidez articular e da incapacidade fisica nos pacientes com OA do joelho
avaliados através do questionario WOMAC. E especialmente importante a avaliagio correta do
paciente em busca de identificar dor de causa neuropatica, pois estes ndo possuem controle
algico satisfatério com o uso de analgésicos comuns. Levando isso em consideragédo, o EL pode
ser utilizado na terapia multimodal desses pacientes, e também para os que optam por nao fazer
terapia sistémica, ou que ndo podem, podendo a terapia topica isolada oferecer um tratamento
seguro, bem tolerado e eficaz. Nao pudemos, neste estudo, afirmar superioridade entre o0 uso do
emplastro de lidocaina 5% em comparacdo a terapia realizada com outros opidides orais,
contudo, avaliamos ter menor possibilidade de efeitos adversos com o uso do EL, se tornando

uma opcao eficaz e segura no tratamento da dor neuropética localizada na OA.
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