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Guidelines
Autor (ano) Resultados Forca de
recomendacao
American College of Reumatology Se ndo existir resposta satisfatéria ao paracetamol em dose FR A
2012 maxima, deve ser usado um AINE t6pico ou oral ou inje¢do articular

de corticoide.

A terapia topica deve ser a 12 escolha em maiores de 75 anos. FR B

OARSI 2010 Podem ser usados como adjuvantes e/ou alternativa aos FRA
analgésicos / anti-inflamatorios orais.

Royal Australian College of General Devem ser utilizados em tratamento de curta duracéo. FR B
Praticioners 2009

NICE 2008 Juntamente com medidas ndo farmacolégicas (exercicio, educacao, FRA
perda de peso), sédo o tratamento de 12 linha e/ou o paracetamol.

Meta-analises

Autor (ano) Metodologia Resultados Forca de
recomendagédo
Derry S. 2012 » 23 ECAC (n= 4167) / AINE t6pico vs placebo *+O diclofenac mostrou-se eficaz na NE 2
» Avaliacéo da dor “sucesso clinico” reportado pelo reducdo da dor AO do joelho em
doente comparagcdo com placebo  (11-16%
* Follow up 8-12 semanas superior ao placebo)

*Nao foi possivel avaliar a eficacia de
outros compostos

Towheed TE. » 3 ECAC (n=593) / diclofenac tépico vs placebo «O diclofenac reduziu a dor em NE 2
2006 * Avaliacdo da dor — sub escala womak — LK para  comparagdo com o placebo (absolute
a dor effect size = 0,33(IC 95%; 0,18-0,48))

* Follow up 4-12 semanas

Biswal S. * 4 ECAC (n= 709) / diclofenac ou eltenac topico vs < AINE topicos foram eficazes no alivio da  NE 2
2006 placebo gonalgia durante 4 ou mais semanas
» Avaliacdo da dor — escala womak ou escala  (absolute effect size = 0,28 (IC 95%; 0,14-
visual analégica 0,42))
* Follow up 4-12 semanas
Lin J. 2004 » 2-7 ECAC consoante follow up (n= 442-1000) / +Redugdo da dor nas primeiras duas NE2
AINE tépico (diclofenac / eltenac / salicilatos /  semanas
ibuprofeno) vs placebo 12 semana: absolute effect size = 0,41
» Usadas diferentes posologias e escalas (IC 95%; 0,16-0,66)
* Follow up 1-4 semanas 22 semana: absolute effect size = 0,40

(IC 95%; 0,15-0,65)
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