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RESUMO 

Objetivo: Determinar a eficácia do emplastro de lidocaína 5% para controle álgico, melhora da 

rigidez articular e da incapacidade física em pacientes portadores da osteoartrite do joelho. 

Metodologia: Essa revisão sistemática teve o protocolo PRISMA como método de busca de 

artigos e um total 5 estudos (4 ensaios clínicos e 1 coorte) foram identificados para análise sobre 

o uso do emplastro de lidocaína 5% no tratamento da osteoartrite do joelho num período que 

variou de 11 dias a 12 semanas. Uma população total de 355 indivíduos foi avaliada através da 

escala de WOMAC, amplitude de movimento (ADM) e nível de dor pela escala visual analógica 

(EVA). Resultados: Apesar de os ensaios clínicos possuírem uma qualidade inferior à coorte, 

houve uma melhora geral dos escores do WOMAC e o uso isolado do emplastro de lidocaina 

mostrou equivalência analgésica quando comparado aos opiódes orais. Conclusão: O emplastro 

de lidocaína é eficaz para a melhora da dor, da rigidez articular e da incapacidade física nos 

pacientes com osteoartrite do joelho, e possui resultados semelhantes quando comparamos com 
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analgésicos opiódes orais, sendo uma opção com menos efeitos adversos para o tratamento da 

dor na osteoartrite.   

 

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

 

ABSTRACT 

Objective: 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 INTRODUÇÃO 

A osteoartrite (OA) é uma doença complexa de etiologia multifatorial, caracterizada por 

dor, rigidez, insuficiência articular e diferentes graus de incapacidade funcional (1,2). 

Radiologicamente ocorre a presença de osteófitos, redução do espaço articular e esclerose do 

osso subcondral. Histologicamente observa-se redução no número de condrócitos e 

desidratação celular (3). É uma doença debilitante e progressiva, sendo uma das principais 

causas de dor, limitação funcional e redução da qualidade de vida (4).  

O processo álgico causado pela osteoartrite ainda não tem seu mecanismo 

completamente esclarecido. Estudos em modelos animais têm sugerido que a regulação da 

expressão do canal de sódio nos neurônios aferentes primários induzidos pela inflamação da 

articulação pode ser um importante mecanismo envolvido na dor crônica relacionada à OA 

(2,4,6–9). Além disso, recentemente identificou-se que o aumento da produção local de óxido 

nítrico contribui diretamente para a degradação da cartilagem e exacerbação do quadro 

inflamatório (2,7).  

Existem uma série de modalidades terapêuticas farmacológicas para combater a dor na 

osteoartrite, incluindo antiinflamatórios não esteroidais (AINES) e opióides simples ou 

combinados. Independentemente da intensidade da dor, a monoterapia farmacológica pode não 

ser suficiente (5).  
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Uma possível explicação para a eficácia limitada das drogas analgésicas atuais é a 

variedade de mecanismos fisiopatológicos entre os diferentes pacientes. A OA é uma doença 

heterogênea, com múltiplos fenótipos. A dor é atualmente categorizada como dor nociceptiva 

(resultante do dano tecidual), dor neuropática (envolvendo lesão nervosa) e dor nociplástica 

(causada pela alteração nociceptiva sem evidência clara de dano tecidual real). (32) 

Embora a eficácia de uma opção terapêutica seja claramente importante, os riscos 

associados com as opções de tratamento da OA têm o maior impacto na escolha da terapia em 

comparação com outros fatores, incluindo os benefícios, via de administração e custo (4). Sabe-

se que os AINES causam eventos gastrointestinais, incluindo gastrite, úlceras e sangramento 

gastrointestinal, além de eventos cardiovasculares significaticos, como piora da insuficiência 

cardíaca congestiva, hipertensão, infarto do miocárdio e efeitos antiplaquetários. Em relação 

aos analgésicos opióides, os efeitos adversos e a dependência limitam seu uso. (1) 

Em vista dos efeitos colaterais no uso dessas medicações, aumenta-se o interesse em 

associar o uso de medicações analgésicas tópicas para o alívio da dor na OA. O emplastro de 

lidocaína (EL) 5%, composto por um analgésico tópico, é um medicamento utilizado para tratar 

a dor local. Sua farmacocinética confere a absorção sistêmica mínima, permitindo-lhe ter um 

baixo risco de interações medicamentosas (1,4) havendo, desse modo, reduzidos efeitos 

colaterais sistêmicos e alterações metabólicas. Ademais, tratamentos tópicos, diferentemente 

dos sistêmicos, exigem menores doses para o controle da dor, uma vez que agem apenas no 

local afetado (2–16).  

O emplastro de lidocaína 5% foi aprovado nos EUA pelo FDA (Food and Drug 

Administration) para o tratamento da neuralgia pós-herpética (17). Seu mecanismo de ação, 

embora não totalmente compreendido, consiste na inibição da despolarização, através do 

bloqueio dos canais de sódio, e consequente desativação sensorial das fibras nervosas que 

respondem aos estímulos nociceptivos periféricos, impedindo a condução nervosa e a 

transmissão da dor (1,2,4,5,18). A penetração deste anestésico local através da pele é suficiente 

para produzir o efeito de analgesia, mas não 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 neuropática localizada. 

O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a eficácia do EL a 5% para tratamento 

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

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 português e nas línguas francesa, inglesa e 

espanhola. Foram incluídos estudos prospectivos realizados entre o ano de 2004 e 2016. Os 

indivíduos participantes dos estudos tinham idade maior ou igual a 18 anos, e diagnóstico 

unilateral ou bilateral de osteoartrite no joelho, sendo que este diagnóstico deveria ter sido 

obtido por meio de critérios clínicos e/ou radiográficos.  

As populações dos estudos fizeram o uso do emplastro de lidocaína a 5% objetivando 

controlar a dor proveniente da OA do joelho, durante um período que variou de 11 dias a 12 

semanas. Todos os participantes dos estudos deveriam ter respondido ao questionário The 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) antes e depois da 

intervenção. Os critérios de inclusão foram organizados de acordo com a sigla PICO19, 

referente ao paciente, intervenção, comparação e resultado (Participants, Interventions, 

Comparator, e Outcomes) e expostos na Tabela 1.  

 

Figura 1 - Organograma da seleção dos artigos. Protocolo PRISMA-2015 
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Tabela 1 - Os critérios de inclusão de acordo com a sigla PICO 

Os critérios de inclusão de acordo com a sigla PICO 

PICO 

Indicadores Resultados de acordo com o PICO 

Projeto Estudos Prospectivos 

População Participantes (masculinos e femininos), ≥ 18 anos 

Intervenção  Uso do emplastro de lidocaína 5% 

Comparações Sem uso do emplastro de lidocaína: grupo controle (AINEs* ou outros analgésicos) ou 

grupo antes de sofrer a intervenção 

Medidas de 

Resultados 

Escores que avaliam a dor, além da rigidez e função articular (WOMAC) 

*(AINES = Antiinflamatórios não-esteroidais) 

 

3 RESULTADOS 

Foram inicialmente obtidos 260 estudos, incluindo os artigos duplicados restando 250 

referências, 49 apresentaram relevância pelo título e, posteriormente 36 foram selecionados 

após leitura do resumo. Foram incluídos 15 estudos, sendo selecionados 5 estudos de acordo 

com os critérios de inclusão.  

Entre os 5 artigos selecionados, 4 consistiam em ensaios clínicos e 1 tinha como desenho 

o coorte. Os ensaios clínicos pela Escala de Jadad (20) possuem uma baixa qualidade, 

pontuação menor que 3. O estudo coorte apresenta boa qualidade pela Newcastle-Ottawa 

Quality Assessment Scale (NOS)(21), pontuação maior que 7. 

A Tabela 2 expõe as características dos 5 estudos selecionados: autor, ano de publicação, 

características da população (sexo e idade média), tamanho da amostra e tempo de 

acompanhamento e as pontuações no questionário WOMAC.  
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Tabela 2 - Características dos estudos incluídos na análise qualitativa 

 
*Quantidade de participantes em cada um dos grupos a seguir. T: População total do estudo; C: grupo controle; 

L: grupo que usou o emplastro de lidocaína 5%; Pré: Antes da população do grupo receber o emplastro de 

lidocaína 5%; Pós: Após a população do grupo receber o emplastro de lidocaína 

** Nota-se que houve perda de seguimento de 3 participantes no estudo de Burch (2004). 

  

Os resultados dos diferentes trabalhos incluídos no estudo, sugerem eficácia do uso do 

emplastro de lidocaína a 5% para controle da dor na OA do joelho, bem como da rigidez, 

incapacidade física 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 não houve 

diferença 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) não observou nenhum efeito no tratamento da OA com base no 

WOMAC. Este estudo, no entanto, utilizou um parâmetro adicional para rastrear a dor através 

da observação do funcionamento cerebral, uma série de imagens por ressonância magnética 

funcional (fMRI) que evidenciou significativa diminuição da atividade cerebral (na região do 

tálamo) depois de realizada a intervenção com a lidocaína, o que indica que houve diminuição 

da dor, de acordo com esse parâmetro. Além disso, a fMRI evidenciou a diminuição do estímulo 

evocado da dor após ao tratamento. Este foi o único dos 5 estudos dessa revisão que não 

percebeu melhora na escala WOMAC após o uso do EL 5%. Contudo, vale ressaltar que a 

população deste estudo foi bastante restrita, com um número de apenas 5 indivíduos e que, 

apesar das escalas WOMAC e VAS não demonstrarem melhora em sua pontuação, a avaliação 

pela fMRI sugere ter havido uma diminuição da sensibilidade álgica. 
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Galer (2004)(2) e Burch (2004)(5) relataram que houve melhoria significante com o uso 

do emplastro de lidocaína 5%, verificado pelas escalas aplicadas, WOMAC e BPI. Esses 

estudos, assim como o de Baliki (2008) (7), não foram controlados. Eles aplicaram a escala para 

mensuração da dor antes e depois do uso do EL 5%, e fizeram uma comparação dos seus 

resultados. Devido às limitações apresentadas por estes estudos, como a falta de grupo controle, 

o nível de evidência foi prejudicado ou diminuído. 

Vale ressaltar que dois dos três artigos que não perceberam melhora significativa com 

o uso do EL 5 % em comparação à outras terapias analgésicas são os únicos que possuem grupo 

controle, o que aumenta a evidência desses estudos em reação aos outros.   

Os efeitos adversos (EAs) não foram prevalentes na população 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 lidocaína tópica. 

Apenas um estudo não citou a ocorrência ou não dos EAs (7). Khanna (2012) (1) relatou a 

inexistência de ocorrência de EAs em sua população. Os sintomas mais comumente relatados 

por Burch (2004) (5) e Kivitz (2008) (4) foram cefaléia, seguidos por dermatite. A cefaléia 

atingiu uma prevalência de 18,8% em um dos estudos (4). Sintomas relacionados à dermatite 

foram prurido, erupção cutânea e urticária, por exemplo. Outros sintomas também foram 

citados, apesar da sua baixíssima prevalência: infecção do trato urinário, ansiedade, alteração 

do paladar, vertigem e ondas de calor (2,4,5). Apenas em 2 estudos houve interrupção do 

tratamento com EL 5% em virtude de efeitos adversos (4,5). Alguns EAs responsáveis por essa 

perda de seguimento foram: exantema papular, erupção cutânea vesicular e eritema; náuseas e 

dor de cabeça. Foi salientado em dois estudos que não houve eventos adversos graves relatados 

durante intervenção com lidocaína. 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 população total de 355. A idade variou 

de 35 anos a 85 anos. A população do estudo foi preponderantemente feminina, com um 

percentual de 64,53% de mulheres 35,47% de homens. O diagnóstico de OA variou dentre os 

trabalhos analisados, alguns realizaram diagnóstico baseado nos critérios do American College 

of Rheumatology (ACR) (2,4), enquanto os outros apenas citaram que devia haver o diagnóstico 

desta patologia, com os sintomas típicos, sem citar os critérios de referência (1,2,5). 

O período de acometimento pela dor e do diagnóstico da OA foi variado e nem todos os 

estudos citaram essas informações. A dor devida a OA teve duração que variou de 2,5 a 30 anos 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

24559 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 24552-24564, nov./dec., 2022 

 

em um estudo (7); outro estudo apresentou uma média 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). 

É importante salientar que apenas um estudo interrompeu o uso de todos os 

medicamentos analgésicos, de 7 a 14 dias antes da randomização (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 opióides. 

 

4 DISCUSSÃO 

A busca de medicações tópicas como substitutos ou auxiliares dos analgésicos 

sistêmicos tem impulsionado o meio médico para tratar condições como a OA. As medicações 

tópicas apresentam vantagens em relação às sistêmicas como menos interações 

medicamentosas, menos efeitos adversos e a necessidade de doses menores, uma vez que agem 

diretamente no sítio afetado (2,16). Nesse contexto, o EL 5% desponta como uma alternativa 

para o tratamento da dor na osteoartrite do joelho (1,4). Apesar de já ter sido aprovada pelo 

FDA para o tratamento da dor neuropática por neuralgia pós-herpética, seu tratamento na OA 

vem se consolidando progressivamente (1). 

A dor da OA atualmente pode ser categorizada em dor nociceptiva e dor neuropática, 

esta sendo causada pela lesão do sistema somatossensorial. A dor da OA é classicamente 

considerada uma dor nociceptiva. No entanto, uma relação evidente entre o dano tecidual 

(radiográfico) e a dor (relatada) não foi identificada.(34) Além disso, em uma proporção 

substancial de pacientes com OA de joelho, a dor persiste após a remoção do tecido danificado 

durante a artroplastia total do joelho.(33) Essas observações indicam que a classificação da dor 

da OA como puramente nociceptiva é errônea. Esse entendimento é de fundamental 

importância, pois muitos pacientes com componente de dor neuropática não respondem bem 

aos analgésicos comuns, sendo mais propensos à responder a analgesia não-padrão. (32)  

Nosso trabalho demonstrou uma melhora geral da pontuação da escala do WOMAC 

após uso do EL 5% no que se refere à dor na osteoartrite do joelho, bem como aos outros 

atributos mensurados por esse questionário, como rigidez e limitação 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 revisão. Apesar de que, nesse caso, essa 

satisfação não se mostrou superior a outras terapias analgésicas, mas sim equivalente. 

Fatores metodológicos implicados nos diferentes estudos analisados, inclinam nossa 

análise a uma limitação. Desenhos de estudos diferentes, sem grupos controle na sua totalidade 
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e randomização em apenas um trabalho dificultam estabelecer linhas de comparação mais 

eficientes.  

Em relação ao tratamento isolado com EL 5%, os dois estudos controlados (1,4) 

sugerem um controle adequado da dor na OA.  

Diante dos benefícios da lidocaína, preconiza-se o uso da mesma como terapia 

coadjuvante aos analgésicos já 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 

analgésicos sistêmicos. Fica diminuída não somente a dor como também os efeitos adversos 

causados com o uso dessas medicações sistêmicas (28). Os opióides, por exemplo, são 

medicações utilizadas correntemente que, além de promover efeitos colaterais, estão muitas 

vezes associados a submedicação e complicações sérias (29,30). Como já sabido, as drogas 

tópicas, além de serem de simples e fácil aplicação, agem estritamente no local afetado, causam 

menos efeitos adversos e a necessidade de doses menores (2,16), e aumentam o grau de 

satisfação do paciente (31). 

O emplastro de lidocaína 5% é composto por 700 mg de lidocaína numa base aquosa, o 

qual é aplicado a um poliéster não-tecido feltro de apoio. A penetração deste anestésico local 

através da pele é suficiente para produzir o efeito de analgesia, mas não o suficiente para causar 

bloqueio sensorial completo (1). O efeito anestésico da lidocaína tópica atinge o seu pico dentro 

de 2-5 minutos. A quantidade de lidocaína que atinge a circulação sistêmica é baixa (da ordem 

de 3%) e bem abaixo das concentrações terapêuticas antiarrítmicas ou concentração tóxicas em 

indivíduos com boa função cardíaca, renal e hepática (24). A lidocaína é metabolizada no fígado 

e excretada pelos rins. É necessária precaução no tratamento de doentes com insuficiência 

cardíaca grave, insuficiência renal ou hepática, no caso de uso de doses mais elevadas (24). Os 

efeitos adversos dos emplastros de lidocaína são leves e não muito comuns; o que mais ocorre 

é uma irritação local no sítio da aplicação (1), manifestando palidez, eritema ou irritação, 

tipicamente suaves e transitórias (16,25–27). Outras manifestações são raras e incluem 

confusão mental, tontura e cefaleia (16). Doses elevadas também podem precipitar distúrbios 

do sistema nervoso central, tais como a psicose (24). 

Os achados desta revisão sistemática corroboram com a literatura na medida em que se 

verificou que a aplicação do EL 5% nos estudos tiveram uma baixa prevalência (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 consistência entre os artigos 

analisado é o questionário de WOMAC, por ter sido a única ferramenta comum a todos.  
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Obviamente, o pequeno número de estudos (n=5) e a ausência de estudos mais recentes 

é uma clara limitação deste estudo. Os objetivos dos estudos analisados não incluíram a 

avaliação da analgesia em pacientes com OA de joelho com componente neuropático, portanto, 

a presente análise tem poder limitado. No entanto, os resultados são importantes a serem 

considerados na seleção de pacientes de futuros ensaios clínicos, e mais pesquisas para 

caracterizar esse grupo específico são necessárias. 

A eficácia do uso da lidocaína tópica foi equiparada a das outras terapias com opióides 

orais, sendo que a primeira possui as vantagens já conhecidas em relação às medicações 

sistêmicas mostrando-se, portanto, alternativa eficaz dentre as diversas medicações analgésicas 

atualmente existentes. 

 

5 CONCLUSÃO 

Em conclusão, este estudo mostra que o emplastro de lidocaína (EL) 5% é eficaz para a 

melhora da dor, da rigidez articular e da incapacidade física nos pacientes com OA do joelho 

avaliados através do questionário WOMAC. É especialmente importante a avaliação correta do 

paciente em busca de identificar dor de causa neuropática, pois estes não possuem controle 

álgico satisfatório com o uso de analgésicos comuns. Levando isso em consideração, o EL pode 

ser utilizado na terapia multimodal desses pacientes, e também para os que optam por não fazer 

terapia sistêmica, ou que não podem, podendo a terapia tópica isolada oferecer um tratamento 

seguro, bem tolerado e eficaz. Não pudemos, neste estudo, afirmar superioridade entre o uso do 

emplastro de lidocaína 5% em comparação à terapia realizada com outros opióides orais, 

contudo, avaliamos ter menor possibilidade de efeitos adversos com o uso do EL, se tornando 

uma opção eficaz e segura no tratamento da dor neuropática localizada na OA. 
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