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Dor e mecanismo da dor: uso do etoricoxibe para 
alívio da dor, função e qualidade de vida

Julian Rodrigues Machado

MECANISMO DA DOR

O etoricoxibe como AINE seletivo da inibição de COX-2, tem de-
monstrado uma ampla aplicabilidade na analgesia. Estudos pivotais já 
demonstravam essa capacidade4, além de alto poder anti-inflamatório o 
que realmente era de se esperar pela seletividade com a COX-2.4 Estu-
dos demonstram eficácia com segurança no tratamento de osteoartrite 
primária, doença que apresenta nível inflamatório elevado, associado 
muitas vezes a dor intensa5. A eficácia anti-inflamatória do etoricoxibe 
se demonstra não apenas pela redução da dor que é evidente, mas 
também na melhora do edema, arco de movimento e função articular5.  
Etoricoxibe 60 mg avaliado por 12 semanas, apresentou melhoras sig-
nificativas nas múltiplas avaliações de dor, inflamação, redução rigidez 
articular, redução da sensibilidade articular, melhora da mobilidade 
[osteoartrite (OA) e da artrite reumatoide (AR)].6 Etoricoxibe 90 mg ava-
liado por 12 semanas, apresentou reduções clinicamente significativas 
no número de articulações dolorosas e edemaciadas e melhora sobre 
a atividade da doença (AR).6

No estudo de Arendt-Nielsen, a diferença do limiar de sensibilidade 
à dor no ponto mais sensível do joelho, observada entre etoricoxibe e 
placebo foi de 24,9 (p=0,0125), os resultados sugerem que o etoricoxibe 
aumenta o limite de sensibilidade à dor. (Figura 1).7

Neste estudo, observou-se que o etoricoxibe se associou à diminuição 
de 31,8% da dor em 24 horas, além de redução da dor ao caminhar e 
ao subir escadas (Figura 2).7
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Figura 2. Redução da dor no joelho ao caminhar e 
subir escadas com o uso do etoricoxibe.6

Adaptado de: Arendt-Nielsen L, et al. Pain; 2016.7

O etoricoxibe reduziu de 28,6% para 3,6% a 
classificação total do questionário WOMAC 
(p = 0,0061). Individualmente a resposta ao 

Figura 1. O etoricoxibe se associou a aumento do 
limiar de sensibilidade à dor, em comparação ao 
placebo. Valores negativos indicam aumento da sen-
sibilidade à dor.
Adaptado de: Arendt-Nielsen L, et al. Pain; 2016.7
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etoricoxibe produziu uma diferença maior na 
comparação com o placebo:7
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