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150 mg/dia (1 comprimido), em dose única.  

Pode-se utilizar 300 mg/dia (2 comprimidos), divididos em duas 
administrações como dose de ataque.
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INDICAÇÕES DE USO1

Osteoartrite
Um estudo duplo-cego, cruzado e controlado com placebo, de-

monstrou eficácia do cetoprofeno no tratamento da osteoartrite de 
joelho e/ou quadril, sendo que 44 pacientes preferiram o uso do ceto-
profeno de liberação prolongada e apenas dois preferiram o placebo7. 

Em um estudo com 51 pacientes com osteoartrite mostrou melhora 
da dor espontânea, da rigidez matinal, da funcionalidade e da mobilida-
de com o uso do cetoprofeno de liberação prolongada8. 

Em um outro grande estudo com mais de 15 mil pacientes com os-
teoartrite tratados por 12 semanas com o cetoprofeno de liberação 
prolongada observou-se resposta terapêutica satisfatória em 80% dos 
participantes9,10.

Em estudo de segurança com quase 20 mil idosos (idades ≥ 60 anos) 
em uso de cetoprofeno, a grande maioria em tratamento da osteoar-
trite, a eficácia clínica global foi considerada “excelente” ou “boa” por 
70,7% dos pacientes e 74,2% dos médicos11.

Artrite reumatoide
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que aco-

mete articulações periféricas e leva à destruição dos ossos e cartila-
gem12. Os AINEs parecem ser mais eficazes na resolução dos sintomas 
da doença ativa do que o paracetamol12, entre os quais destaca-se o ce-
toprofeno, que possui boa penetração no espaço articular12, sendo assim 
uma boa opção para o tratamento sintomático de curto prazo da AR12.

Em estudo com uma semana de duração em pacientes com AR e 
derrame articular persistente, o cetoprofeno foi associado à melhora 
significativa da dor e à redução dos níveis de prostaglandina E2 (PGE-2) 
sinovial13. 

Em outro estudo, no qual os pacientes com AR fizeram uso de ceto-
profeno por dez dias, observaram-se melhoras significativas da dor, da 
funcionalidade e da duração da rigidez matinal12,14. Nesse estudo tam-
bém foi observada redução dos níveis de prostaglandina 2 no subgrupo 
de pacientes com derrame articular em joelho12,14. 

Dor lombar
A dor lombar é um problema frequente na prática clínica, e os  

AINEs representam uma opção terapêutica de primeira linha para o seu 
tratamento12. Em estudo com 155 pacientes com dor lombar crônica, o 
cetoprofeno se associou a taxas maiores de melhora após uma semana 
de tratamento em comparação ao diclofenaco (74,4% no grupo “ceto-
profeno” e 62,3% no grupo “diclofenaco”)15.  

Gota
A gota é caracterizada por crises recorrentes de artrite aguda, sendo 

o tratamento-padrão realizado com AINEs e/ou corticosteroides. Di-
versos estudos demonstraram que o cetoprofeno é eficaz na melhora 
rápida e acentuada da dor em pacientes com gota12. Em estudo com 
duração de uma semana que incluiu 59 pacientes, mais de 90% de-
les relataram alívio da dor no primeiro dia de tratamento16. No final do 
estudo, houve melhora importante da artrite relacionada à gota, em 
avaliação subjetiva e pelo investigador, na maioria dos pacientes16.  

INTRODUÇÃO
ALGIE, cetoprofeno é um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), deri-

vado do ácido arilcarboxílico, pertencente ao grupo do ácido propiônico 
dos AINEs, sintetizado em 1967 e aprovado para uso clínico inicialmente 
na França e Reino Unido em 19732,3.

ALGIE apresenta propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e an-
tipiréticas por redução da síntese de prostaglandinas e leucotrienos, 
promovida pela inibição das enzimas ciclooxigenase e lipoxigenase2-4. 
Sua ação é principalmente periférica, embora pareça também ter efei-
tos centrais3. ALGIE ainda inibe as bradicininas, que controlam a dor e 
inflamação, e previne a liberação de enzimas lisossômicas, que mediam 
a destruição tecidual nas reações inflamatórias4.

ALGIE 150mg, cetoprofeno de dupla cama de liberação, é administrado 
em única dose diária por via oral e fornece concentração plasmática máxi-
ma (C

max
) de 2,8-5,6 mg/L, com pico após 3,5-10,1 horas3. A administração 

junto com alimentos diminui a taxa de absorção, mas não a sua biodispo-
nibilidade3. A ligação proteica do cetoprofeno é maior que 99%5.  

O cetoprofeno é metabolizado no fígado, principalmente por con-
jugação por ácido glicurônico. Todos os seus metabólitos parecem ser 
inativos5. A excreção é principalmente urinária, como metabólitos, sen-
do menos de 1% excretada como droga inalterada3. Sua meia-vida de 
eliminação é de 5,4 horas5.

A formulação de ALGIE® permite uma única tomada diária com ação 
prolongada. A tecnologia empregada na formulação de Algie® 150 mg, 
resulta da inclusão de um complexo de 75 mg de cetoprofeno incor-
porado a uma das camadas do comprimido6, que aumenta a taxa de 
liberação do cetoprofeno no estômago e, assim, produz um rápido iní-
cio do efeito analgésico. Na outra camada de 75 mg de cetoprofeno, 
um agente formador de matriz hidrofílica foi integrado para propor-
cionar a sustentação da liberação do fármaco por maior tempo, es-
tendendo a ação analgésica com uma única dose diária. Algie® contém  
“TECNOALGIA”: a tecnologia aplicada ao controle da dor.

MONOGRAFIA 
Resumida

ALGIE
Cetoprofeno 150mg 

Dose única diária1

ALGIE  150MG: POSOLOGIA RECOMENDADA1

ALGIE (cetoprofeno). USO ORAL. USO ADULTO. FORMAS FARMACÊUTICAS E APRESENTAÇÕES: Embalagens com  
4 ou 10 comprimidos de liberação prolongada de 2 camadas, cada uma contendo 75 mg de cetoprofeno, totalizando 150 mg de cetoprofeno. INDICAÇÕES: 
Algie (cetoprofeno) é um medicamento que possui atividade anti-inflamatória, analgésica e antitérmica e está indicado para o tratamento de: Processos otorrinolarin-
gológicos: sinusites, otites, faringites, laringites, amigdalites; Processos ginecológicos-obstétricos: anexites, parametrites, endometrites, dismenorreia; Processos 
urológicos: cólica nefrética, orquiepididimites, prostatites; Processos odontológicos: periodontites, pulpites, abscessos, extrações dentárias; Processos reumáticos: 
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, gota, condrocalcinose, reumatismo psoriático, síndrome de Reiter, pseudo-artrite, lúpus eritematoso sistêmico, es-
clerodermia, periarterite nodosa, osteoartrite, periartrite escápulo-umeral, bursites, capsulite adesiva, sinovites, tenossinovites, tendinites, epicondilites; Lesões  
ortopédicas: contusões e esmagamentos, fraturas, entorses, luxações; Dores diversas: nevralgia cérvico-braquial, cervicalgia, lombalgia, 
dor ciática, pós-operatórios diversos, enxaqueca com ou sem aura (sintomas que precedem à enxaqueca e que variam consideravelmente  
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do nos seguintes casos:  Pacientes com histórico de reações de hipersensibilidade ao cetoprofeno, como crises asmáticas ou outros tipos de 
reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros anti-inflamatórios não esteroidais. Pacientes com histórico de úlcera pépti-
ca/hemorrágica. Pacientes que já apresentaram sangramento ou perfuração gastrintestinal relacionada ao uso de AINEs. Pacientes com severa  
insuficiência cardíaca, hepática ou renal. Mulheres no terceiro trimestre da gravidez. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: Em-
bora os AINEs possam ser requeridos para o alívio das complicações reumáticas que ocorrem devido ao lúpus eritematoso sistêmi-
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dade por AINEs no sistema nervoso central e/ou renal. As reações adversas podem ser minimizadas através da administração da dose 
mínima eficaz e pelo menor tempo necessário para controle dos sintomas. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávi-
das (1º e 2º trimestres gestacionais) sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Categoria de risco de gravidez  
(3º trimestre gestacional) D. Amamentação: não existem dados disponíveis sobre a excreção de Algie (cetoprofeno) no leite hu-
mano. O uso de Algie (cetoprofeno) não é recomendado durante a amamentação. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Outros 
AINEs (incluindo inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2), e altas dosagens de salicilatos: aumento do risco de ulceração e sangramentos gas-
trintestinais. Álcool: risco de efeitos adversos gastrintestinais, incluindo ulceração ou hemorragia; pode aumentar o risco de toxicidade hepática.  
POSOLOGIA E MODO DE USAR: Os comprimidos devem ser ingeridos por via oral com 1 copo de água durante as refeições. O trata-
mento de ataque: 300 mg (2 comprimidos) por dia, divididos em 2 administrações. O tratamento de ataque deve ser utilizado pelo menor tempo pos-
sível, instituindo-se logo a seguir o tratamento de manutenção, a critério médico.Tratamento de manutenção: a posologia pode ser diminuída para 
150 mg/dia (1 comprimido), em dose única. Dose máxima diária recomendada: 300 mg. Este medicamento não deve ser mastigado.  
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.  
M.S.: 1.9427.0075. Farm. Resp.: Dr. Geovani Pereira de Almeida - CRF-SP 46.862 Fabricado por: EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. Registrado por:  
MOMENTA FARMACÊUTICA LTDA. CNPJ: 14.806.008/0001-54 - Indústria Brasileira Central de Relacionamento 0800-703-1550. INFORMAÇÃO DES-
TINADA À PROFISSIONAIS HABILITADOS A PRESCREVER MEDICAMENTOS. 
Nota: antes de prescrever, recomendamos a leitura completa da bula para informações detalhadas do produto.

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: informe seu médico se estiver tomando o outros AINES e altas dosagens de salicilatos.

CONTRAINDICAÇÕES: Não utilize Algie nos casos de reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros 
anti-inflamatórios não esteroidais.

Referência Bibliográfica: 1. Bula do produto.

CHEGOU

O ALÍVIO DA DOR EM DOIS TEMPOS! 1

ATIVIDADE PERIFÉRICA E CENTRAL, 
COM AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA E 
ANALGÉSICA EM DUAS FASES:1

AÇÃO IMEDIATA 
Início de ação a partir de 15 minutos.1

AÇÃO PROLONGADA 
Maior tempo no controle da dor.1

APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM COM 10 COMPRIMIDOS DE 150MG
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70,7% dos pacientes e 74,2% dos médicos11.

Artrite reumatoide
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que aco-

mete articulações periféricas e leva à destruição dos ossos e cartila-
gem12. Os AINEs parecem ser mais eficazes na resolução dos sintomas 
da doença ativa do que o paracetamol12, entre os quais destaca-se o ce-
toprofeno, que possui boa penetração no espaço articular12, sendo assim 
uma boa opção para o tratamento sintomático de curto prazo da AR12.

Em estudo com uma semana de duração em pacientes com AR e 
derrame articular persistente, o cetoprofeno foi associado à melhora 
significativa da dor e à redução dos níveis de prostaglandina E2 (PGE-2) 
sinovial13. 

Em outro estudo, no qual os pacientes com AR fizeram uso de ceto-
profeno por dez dias, observaram-se melhoras significativas da dor, da 
funcionalidade e da duração da rigidez matinal12,14. Nesse estudo tam-
bém foi observada redução dos níveis de prostaglandina 2 no subgrupo 
de pacientes com derrame articular em joelho12,14. 

Dor lombar
A dor lombar é um problema frequente na prática clínica, e os  

AINEs representam uma opção terapêutica de primeira linha para o seu 
tratamento12. Em estudo com 155 pacientes com dor lombar crônica, o 
cetoprofeno se associou a taxas maiores de melhora após uma semana 
de tratamento em comparação ao diclofenaco (74,4% no grupo “ceto-
profeno” e 62,3% no grupo “diclofenaco”)15.  

Gota
A gota é caracterizada por crises recorrentes de artrite aguda, sendo 

o tratamento-padrão realizado com AINEs e/ou corticosteroides. Di-
versos estudos demonstraram que o cetoprofeno é eficaz na melhora 
rápida e acentuada da dor em pacientes com gota12. Em estudo com 
duração de uma semana que incluiu 59 pacientes, mais de 90% de-
les relataram alívio da dor no primeiro dia de tratamento16. No final do 
estudo, houve melhora importante da artrite relacionada à gota, em 
avaliação subjetiva e pelo investigador, na maioria dos pacientes16.  

INTRODUÇÃO
ALGIE, cetoprofeno é um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), deri-

vado do ácido arilcarboxílico, pertencente ao grupo do ácido propiônico 
dos AINEs, sintetizado em 1967 e aprovado para uso clínico inicialmente 
na França e Reino Unido em 19732,3.

ALGIE apresenta propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e an-
tipiréticas por redução da síntese de prostaglandinas e leucotrienos, 
promovida pela inibição das enzimas ciclooxigenase e lipoxigenase2-4. 
Sua ação é principalmente periférica, embora pareça também ter efei-
tos centrais3. ALGIE ainda inibe as bradicininas, que controlam a dor e 
inflamação, e previne a liberação de enzimas lisossômicas, que mediam 
a destruição tecidual nas reações inflamatórias4.

ALGIE 150mg, cetoprofeno de dupla cama de liberação, é administrado 
em única dose diária por via oral e fornece concentração plasmática máxi-
ma (C

max
) de 2,8-5,6 mg/L, com pico após 3,5-10,1 horas3. A administração 

junto com alimentos diminui a taxa de absorção, mas não a sua biodispo-
nibilidade3. A ligação proteica do cetoprofeno é maior que 99%5.  

O cetoprofeno é metabolizado no fígado, principalmente por con-
jugação por ácido glicurônico. Todos os seus metabólitos parecem ser 
inativos5. A excreção é principalmente urinária, como metabólitos, sen-
do menos de 1% excretada como droga inalterada3. Sua meia-vida de 
eliminação é de 5,4 horas5.

A formulação de ALGIE® permite uma única tomada diária com ação 
prolongada. A tecnologia empregada na formulação de Algie® 150 mg, 
resulta da inclusão de um complexo de 75 mg de cetoprofeno incor-
porado a uma das camadas do comprimido6, que aumenta a taxa de 
liberação do cetoprofeno no estômago e, assim, produz um rápido iní-
cio do efeito analgésico. Na outra camada de 75 mg de cetoprofeno, 
um agente formador de matriz hidrofílica foi integrado para propor-
cionar a sustentação da liberação do fármaco por maior tempo, es-
tendendo a ação analgésica com uma única dose diária. Algie® contém  
“TECNOALGIA”: a tecnologia aplicada ao controle da dor.

MONOGRAFIA 
Resumida

ALGIE
Cetoprofeno 150mg 

Dose única diária1

ALGIE  150MG: POSOLOGIA RECOMENDADA1

ALGIE (cetoprofeno). USO ORAL. USO ADULTO. FORMAS FARMACÊUTICAS E APRESENTAÇÕES: Embalagens com  
4 ou 10 comprimidos de liberação prolongada de 2 camadas, cada uma contendo 75 mg de cetoprofeno, totalizando 150 mg de cetoprofeno. INDICAÇÕES: 
Algie (cetoprofeno) é um medicamento que possui atividade anti-inflamatória, analgésica e antitérmica e está indicado para o tratamento de: Processos otorrinolarin-
gológicos: sinusites, otites, faringites, laringites, amigdalites; Processos ginecológicos-obstétricos: anexites, parametrites, endometrites, dismenorreia; Processos 
urológicos: cólica nefrética, orquiepididimites, prostatites; Processos odontológicos: periodontites, pulpites, abscessos, extrações dentárias; Processos reumáticos: 
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, gota, condrocalcinose, reumatismo psoriático, síndrome de Reiter, pseudo-artrite, lúpus eritematoso sistêmico, es-
clerodermia, periarterite nodosa, osteoartrite, periartrite escápulo-umeral, bursites, capsulite adesiva, sinovites, tenossinovites, tendinites, epicondilites; Lesões  
ortopédicas: contusões e esmagamentos, fraturas, entorses, luxações; Dores diversas: nevralgia cérvico-braquial, cervicalgia, lombalgia, 
dor ciática, pós-operatórios diversos, enxaqueca com ou sem aura (sintomas que precedem à enxaqueca e que variam consideravelmente  
entre os pacientes afetando principalmente, a visão e a audição).  CONTRAINDICAÇÕES Algie (cetoprofeno) não deve ser utiliza-
do nos seguintes casos:  Pacientes com histórico de reações de hipersensibilidade ao cetoprofeno, como crises asmáticas ou outros tipos de 
reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros anti-inflamatórios não esteroidais. Pacientes com histórico de úlcera pépti-
ca/hemorrágica. Pacientes que já apresentaram sangramento ou perfuração gastrintestinal relacionada ao uso de AINEs. Pacientes com severa  
insuficiência cardíaca, hepática ou renal. Mulheres no terceiro trimestre da gravidez. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: Em-
bora os AINEs possam ser requeridos para o alívio das complicações reumáticas que ocorrem devido ao lúpus eritematoso sistêmi-
co (LES), recomenda-se extrema cautela na sua utilização, uma vez que pacientes com LES podem apresentar predisposição à toxici-
dade por AINEs no sistema nervoso central e/ou renal. As reações adversas podem ser minimizadas através da administração da dose 
mínima eficaz e pelo menor tempo necessário para controle dos sintomas. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávi-
das (1º e 2º trimestres gestacionais) sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Categoria de risco de gravidez  
(3º trimestre gestacional) D. Amamentação: não existem dados disponíveis sobre a excreção de Algie (cetoprofeno) no leite hu-
mano. O uso de Algie (cetoprofeno) não é recomendado durante a amamentação. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Outros 
AINEs (incluindo inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2), e altas dosagens de salicilatos: aumento do risco de ulceração e sangramentos gas-
trintestinais. Álcool: risco de efeitos adversos gastrintestinais, incluindo ulceração ou hemorragia; pode aumentar o risco de toxicidade hepática.  
POSOLOGIA E MODO DE USAR: Os comprimidos devem ser ingeridos por via oral com 1 copo de água durante as refeições. O trata-
mento de ataque: 300 mg (2 comprimidos) por dia, divididos em 2 administrações. O tratamento de ataque deve ser utilizado pelo menor tempo pos-
sível, instituindo-se logo a seguir o tratamento de manutenção, a critério médico.Tratamento de manutenção: a posologia pode ser diminuída para 
150 mg/dia (1 comprimido), em dose única. Dose máxima diária recomendada: 300 mg. Este medicamento não deve ser mastigado.  
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.  
M.S.: 1.9427.0075. Farm. Resp.: Dr. Geovani Pereira de Almeida - CRF-SP 46.862 Fabricado por: EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. Registrado por:  
MOMENTA FARMACÊUTICA LTDA. CNPJ: 14.806.008/0001-54 - Indústria Brasileira Central de Relacionamento 0800-703-1550. INFORMAÇÃO DES-
TINADA À PROFISSIONAIS HABILITADOS A PRESCREVER MEDICAMENTOS. 
Nota: antes de prescrever, recomendamos a leitura completa da bula para informações detalhadas do produto.

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: informe seu médico se estiver tomando o outros AINES e altas dosagens de salicilatos.

CONTRAINDICAÇÕES: Não utilize Algie nos casos de reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros 
anti-inflamatórios não esteroidais.

Referência Bibliográfica: 1. Bula do produto.

CHEGOU

O ALÍVIO DA DOR EM DOIS TEMPOS! 1

ATIVIDADE PERIFÉRICA E CENTRAL, 
COM AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA E 
ANALGÉSICA EM DUAS FASES:1

AÇÃO IMEDIATA 
Início de ação a partir de 15 minutos.1

AÇÃO PROLONGADA 
Maior tempo no controle da dor.1

APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM COM 10 COMPRIMIDOS DE 150MG
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150 mg/dia (1 comprimido), em dose única.  

Pode-se utilizar 300 mg/dia (2 comprimidos), divididos em duas 
administrações como dose de ataque.
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INDICAÇÕES DE USO1

Osteoartrite
Um estudo duplo-cego, cruzado e controlado com placebo, de-

monstrou eficácia do cetoprofeno no tratamento da osteoartrite de 
joelho e/ou quadril, sendo que 44 pacientes preferiram o uso do ceto-
profeno de liberação prolongada e apenas dois preferiram o placebo7. 

Em um estudo com 51 pacientes com osteoartrite mostrou melhora 
da dor espontânea, da rigidez matinal, da funcionalidade e da mobilida-
de com o uso do cetoprofeno de liberação prolongada8. 

Em um outro grande estudo com mais de 15 mil pacientes com os-
teoartrite tratados por 12 semanas com o cetoprofeno de liberação 
prolongada observou-se resposta terapêutica satisfatória em 80% dos 
participantes9,10.

Em estudo de segurança com quase 20 mil idosos (idades ≥ 60 anos) 
em uso de cetoprofeno, a grande maioria em tratamento da osteoar-
trite, a eficácia clínica global foi considerada “excelente” ou “boa” por 
70,7% dos pacientes e 74,2% dos médicos11.

Artrite reumatoide
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que aco-

mete articulações periféricas e leva à destruição dos ossos e cartila-
gem12. Os AINEs parecem ser mais eficazes na resolução dos sintomas 
da doença ativa do que o paracetamol12, entre os quais destaca-se o ce-
toprofeno, que possui boa penetração no espaço articular12, sendo assim 
uma boa opção para o tratamento sintomático de curto prazo da AR12.

Em estudo com uma semana de duração em pacientes com AR e 
derrame articular persistente, o cetoprofeno foi associado à melhora 
significativa da dor e à redução dos níveis de prostaglandina E2 (PGE-2) 
sinovial13. 

Em outro estudo, no qual os pacientes com AR fizeram uso de ceto-
profeno por dez dias, observaram-se melhoras significativas da dor, da 
funcionalidade e da duração da rigidez matinal12,14. Nesse estudo tam-
bém foi observada redução dos níveis de prostaglandina 2 no subgrupo 
de pacientes com derrame articular em joelho12,14. 

Dor lombar
A dor lombar é um problema frequente na prática clínica, e os  

AINEs representam uma opção terapêutica de primeira linha para o seu 
tratamento12. Em estudo com 155 pacientes com dor lombar crônica, o 
cetoprofeno se associou a taxas maiores de melhora após uma semana 
de tratamento em comparação ao diclofenaco (74,4% no grupo “ceto-
profeno” e 62,3% no grupo “diclofenaco”)15.  

Gota
A gota é caracterizada por crises recorrentes de artrite aguda, sendo 

o tratamento-padrão realizado com AINEs e/ou corticosteroides. Di-
versos estudos demonstraram que o cetoprofeno é eficaz na melhora 
rápida e acentuada da dor em pacientes com gota12. Em estudo com 
duração de uma semana que incluiu 59 pacientes, mais de 90% de-
les relataram alívio da dor no primeiro dia de tratamento16. No final do 
estudo, houve melhora importante da artrite relacionada à gota, em 
avaliação subjetiva e pelo investigador, na maioria dos pacientes16.  

INTRODUÇÃO
ALGIE, cetoprofeno é um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), deri-

vado do ácido arilcarboxílico, pertencente ao grupo do ácido propiônico 
dos AINEs, sintetizado em 1967 e aprovado para uso clínico inicialmente 
na França e Reino Unido em 19732,3.

ALGIE apresenta propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e an-
tipiréticas por redução da síntese de prostaglandinas e leucotrienos, 
promovida pela inibição das enzimas ciclooxigenase e lipoxigenase2-4. 
Sua ação é principalmente periférica, embora pareça também ter efei-
tos centrais3. ALGIE ainda inibe as bradicininas, que controlam a dor e 
inflamação, e previne a liberação de enzimas lisossômicas, que mediam 
a destruição tecidual nas reações inflamatórias4.

ALGIE 150mg, cetoprofeno de dupla cama de liberação, é administrado 
em única dose diária por via oral e fornece concentração plasmática máxi-
ma (C

max
) de 2,8-5,6 mg/L, com pico após 3,5-10,1 horas3. A administração 

junto com alimentos diminui a taxa de absorção, mas não a sua biodispo-
nibilidade3. A ligação proteica do cetoprofeno é maior que 99%5.  

O cetoprofeno é metabolizado no fígado, principalmente por con-
jugação por ácido glicurônico. Todos os seus metabólitos parecem ser 
inativos5. A excreção é principalmente urinária, como metabólitos, sen-
do menos de 1% excretada como droga inalterada3. Sua meia-vida de 
eliminação é de 5,4 horas5.

A formulação de ALGIE® permite uma única tomada diária com ação 
prolongada. A tecnologia empregada na formulação de Algie® 150 mg, 
resulta da inclusão de um complexo de 75 mg de cetoprofeno incor-
porado a uma das camadas do comprimido6, que aumenta a taxa de 
liberação do cetoprofeno no estômago e, assim, produz um rápido iní-
cio do efeito analgésico. Na outra camada de 75 mg de cetoprofeno, 
um agente formador de matriz hidrofílica foi integrado para propor-
cionar a sustentação da liberação do fármaco por maior tempo, es-
tendendo a ação analgésica com uma única dose diária. Algie® contém  
“TECNOALGIA”: a tecnologia aplicada ao controle da dor.

MONOGRAFIA 
Resumida

ALGIE
Cetoprofeno 150mg 

Dose única diária1

ALGIE  150MG: POSOLOGIA RECOMENDADA1

ALGIE (cetoprofeno). USO ORAL. USO ADULTO. FORMAS FARMACÊUTICAS E APRESENTAÇÕES: Embalagens com  
4 ou 10 comprimidos de liberação prolongada de 2 camadas, cada uma contendo 75 mg de cetoprofeno, totalizando 150 mg de cetoprofeno. INDICAÇÕES: 
Algie (cetoprofeno) é um medicamento que possui atividade anti-inflamatória, analgésica e antitérmica e está indicado para o tratamento de: Processos otorrinolarin-
gológicos: sinusites, otites, faringites, laringites, amigdalites; Processos ginecológicos-obstétricos: anexites, parametrites, endometrites, dismenorreia; Processos 
urológicos: cólica nefrética, orquiepididimites, prostatites; Processos odontológicos: periodontites, pulpites, abscessos, extrações dentárias; Processos reumáticos: 
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, gota, condrocalcinose, reumatismo psoriático, síndrome de Reiter, pseudo-artrite, lúpus eritematoso sistêmico, es-
clerodermia, periarterite nodosa, osteoartrite, periartrite escápulo-umeral, bursites, capsulite adesiva, sinovites, tenossinovites, tendinites, epicondilites; Lesões  
ortopédicas: contusões e esmagamentos, fraturas, entorses, luxações; Dores diversas: nevralgia cérvico-braquial, cervicalgia, lombalgia, 
dor ciática, pós-operatórios diversos, enxaqueca com ou sem aura (sintomas que precedem à enxaqueca e que variam consideravelmente  
entre os pacientes afetando principalmente, a visão e a audição).  CONTRAINDICAÇÕES Algie (cetoprofeno) não deve ser utiliza-
do nos seguintes casos:  Pacientes com histórico de reações de hipersensibilidade ao cetoprofeno, como crises asmáticas ou outros tipos de 
reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros anti-inflamatórios não esteroidais. Pacientes com histórico de úlcera pépti-
ca/hemorrágica. Pacientes que já apresentaram sangramento ou perfuração gastrintestinal relacionada ao uso de AINEs. Pacientes com severa  
insuficiência cardíaca, hepática ou renal. Mulheres no terceiro trimestre da gravidez. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: Em-
bora os AINEs possam ser requeridos para o alívio das complicações reumáticas que ocorrem devido ao lúpus eritematoso sistêmi-
co (LES), recomenda-se extrema cautela na sua utilização, uma vez que pacientes com LES podem apresentar predisposição à toxici-
dade por AINEs no sistema nervoso central e/ou renal. As reações adversas podem ser minimizadas através da administração da dose 
mínima eficaz e pelo menor tempo necessário para controle dos sintomas. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávi-
das (1º e 2º trimestres gestacionais) sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Categoria de risco de gravidez  
(3º trimestre gestacional) D. Amamentação: não existem dados disponíveis sobre a excreção de Algie (cetoprofeno) no leite hu-
mano. O uso de Algie (cetoprofeno) não é recomendado durante a amamentação. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Outros 
AINEs (incluindo inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2), e altas dosagens de salicilatos: aumento do risco de ulceração e sangramentos gas-
trintestinais. Álcool: risco de efeitos adversos gastrintestinais, incluindo ulceração ou hemorragia; pode aumentar o risco de toxicidade hepática.  
POSOLOGIA E MODO DE USAR: Os comprimidos devem ser ingeridos por via oral com 1 copo de água durante as refeições. O trata-
mento de ataque: 300 mg (2 comprimidos) por dia, divididos em 2 administrações. O tratamento de ataque deve ser utilizado pelo menor tempo pos-
sível, instituindo-se logo a seguir o tratamento de manutenção, a critério médico.Tratamento de manutenção: a posologia pode ser diminuída para 
150 mg/dia (1 comprimido), em dose única. Dose máxima diária recomendada: 300 mg. Este medicamento não deve ser mastigado.  
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.  
M.S.: 1.9427.0075. Farm. Resp.: Dr. Geovani Pereira de Almeida - CRF-SP 46.862 Fabricado por: EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. Registrado por:  
MOMENTA FARMACÊUTICA LTDA. CNPJ: 14.806.008/0001-54 - Indústria Brasileira Central de Relacionamento 0800-703-1550. INFORMAÇÃO DES-
TINADA À PROFISSIONAIS HABILITADOS A PRESCREVER MEDICAMENTOS. 
Nota: antes de prescrever, recomendamos a leitura completa da bula para informações detalhadas do produto.

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: informe seu médico se estiver tomando o outros AINES e altas dosagens de salicilatos.

CONTRAINDICAÇÕES: Não utilize Algie nos casos de reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros 
anti-inflamatórios não esteroidais.

Referência Bibliográfica: 1. Bula do produto.

CHEGOU

O ALÍVIO DA DOR EM DOIS TEMPOS! 1

ATIVIDADE PERIFÉRICA E CENTRAL, 
COM AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA E 
ANALGÉSICA EM DUAS FASES:1

AÇÃO IMEDIATA 
Início de ação a partir de 15 minutos.1

AÇÃO PROLONGADA 
Maior tempo no controle da dor.1

APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM COM 10 COMPRIMIDOS DE 150MG

M
O

 M
O

N
O

G
RA

FI
A

 A
LG

IE
 2

01
9:

 c
ód

 5
35

78
6 

– 
im

pr
es

sã
o 

ab
r/

20
19



IN
TR

O
D

U
ÇÃ

O

150 mg/dia (1 comprimido), em dose única.  

Pode-se utilizar 300 mg/dia (2 comprimidos), divididos em duas 
administrações como dose de ataque.
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INDICAÇÕES DE USO1

Osteoartrite
Um estudo duplo-cego, cruzado e controlado com placebo, de-

monstrou eficácia do cetoprofeno no tratamento da osteoartrite de 
joelho e/ou quadril, sendo que 44 pacientes preferiram o uso do ceto-
profeno de liberação prolongada e apenas dois preferiram o placebo7. 

Em um estudo com 51 pacientes com osteoartrite mostrou melhora 
da dor espontânea, da rigidez matinal, da funcionalidade e da mobilida-
de com o uso do cetoprofeno de liberação prolongada8. 

Em um outro grande estudo com mais de 15 mil pacientes com os-
teoartrite tratados por 12 semanas com o cetoprofeno de liberação 
prolongada observou-se resposta terapêutica satisfatória em 80% dos 
participantes9,10.

Em estudo de segurança com quase 20 mil idosos (idades ≥ 60 anos) 
em uso de cetoprofeno, a grande maioria em tratamento da osteoar-
trite, a eficácia clínica global foi considerada “excelente” ou “boa” por 
70,7% dos pacientes e 74,2% dos médicos11.

Artrite reumatoide
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que aco-

mete articulações periféricas e leva à destruição dos ossos e cartila-
gem12. Os AINEs parecem ser mais eficazes na resolução dos sintomas 
da doença ativa do que o paracetamol12, entre os quais destaca-se o ce-
toprofeno, que possui boa penetração no espaço articular12, sendo assim 
uma boa opção para o tratamento sintomático de curto prazo da AR12.

Em estudo com uma semana de duração em pacientes com AR e 
derrame articular persistente, o cetoprofeno foi associado à melhora 
significativa da dor e à redução dos níveis de prostaglandina E2 (PGE-2) 
sinovial13. 

Em outro estudo, no qual os pacientes com AR fizeram uso de ceto-
profeno por dez dias, observaram-se melhoras significativas da dor, da 
funcionalidade e da duração da rigidez matinal12,14. Nesse estudo tam-
bém foi observada redução dos níveis de prostaglandina 2 no subgrupo 
de pacientes com derrame articular em joelho12,14. 

Dor lombar
A dor lombar é um problema frequente na prática clínica, e os  

AINEs representam uma opção terapêutica de primeira linha para o seu 
tratamento12. Em estudo com 155 pacientes com dor lombar crônica, o 
cetoprofeno se associou a taxas maiores de melhora após uma semana 
de tratamento em comparação ao diclofenaco (74,4% no grupo “ceto-
profeno” e 62,3% no grupo “diclofenaco”)15.  

Gota
A gota é caracterizada por crises recorrentes de artrite aguda, sendo 

o tratamento-padrão realizado com AINEs e/ou corticosteroides. Di-
versos estudos demonstraram que o cetoprofeno é eficaz na melhora 
rápida e acentuada da dor em pacientes com gota12. Em estudo com 
duração de uma semana que incluiu 59 pacientes, mais de 90% de-
les relataram alívio da dor no primeiro dia de tratamento16. No final do 
estudo, houve melhora importante da artrite relacionada à gota, em 
avaliação subjetiva e pelo investigador, na maioria dos pacientes16.  

INTRODUÇÃO
ALGIE, cetoprofeno é um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), deri-

vado do ácido arilcarboxílico, pertencente ao grupo do ácido propiônico 
dos AINEs, sintetizado em 1967 e aprovado para uso clínico inicialmente 
na França e Reino Unido em 19732,3.

ALGIE apresenta propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e an-
tipiréticas por redução da síntese de prostaglandinas e leucotrienos, 
promovida pela inibição das enzimas ciclooxigenase e lipoxigenase2-4. 
Sua ação é principalmente periférica, embora pareça também ter efei-
tos centrais3. ALGIE ainda inibe as bradicininas, que controlam a dor e 
inflamação, e previne a liberação de enzimas lisossômicas, que mediam 
a destruição tecidual nas reações inflamatórias4.

ALGIE 150mg, cetoprofeno de dupla cama de liberação, é administrado 
em única dose diária por via oral e fornece concentração plasmática máxi-
ma (C

max
) de 2,8-5,6 mg/L, com pico após 3,5-10,1 horas3. A administração 

junto com alimentos diminui a taxa de absorção, mas não a sua biodispo-
nibilidade3. A ligação proteica do cetoprofeno é maior que 99%5.  

O cetoprofeno é metabolizado no fígado, principalmente por con-
jugação por ácido glicurônico. Todos os seus metabólitos parecem ser 
inativos5. A excreção é principalmente urinária, como metabólitos, sen-
do menos de 1% excretada como droga inalterada3. Sua meia-vida de 
eliminação é de 5,4 horas5.

A formulação de ALGIE® permite uma única tomada diária com ação 
prolongada. A tecnologia empregada na formulação de Algie® 150 mg, 
resulta da inclusão de um complexo de 75 mg de cetoprofeno incor-
porado a uma das camadas do comprimido6, que aumenta a taxa de 
liberação do cetoprofeno no estômago e, assim, produz um rápido iní-
cio do efeito analgésico. Na outra camada de 75 mg de cetoprofeno, 
um agente formador de matriz hidrofílica foi integrado para propor-
cionar a sustentação da liberação do fármaco por maior tempo, es-
tendendo a ação analgésica com uma única dose diária. Algie® contém  
“TECNOALGIA”: a tecnologia aplicada ao controle da dor.

MONOGRAFIA 
Resumida

ALGIE
Cetoprofeno 150mg 

Dose única diária1

ALGIE  150MG: POSOLOGIA RECOMENDADA1

ALGIE (cetoprofeno). USO ORAL. USO ADULTO. FORMAS FARMACÊUTICAS E APRESENTAÇÕES: Embalagens com  
4 ou 10 comprimidos de liberação prolongada de 2 camadas, cada uma contendo 75 mg de cetoprofeno, totalizando 150 mg de cetoprofeno. INDICAÇÕES: 
Algie (cetoprofeno) é um medicamento que possui atividade anti-inflamatória, analgésica e antitérmica e está indicado para o tratamento de: Processos otorrinolarin-
gológicos: sinusites, otites, faringites, laringites, amigdalites; Processos ginecológicos-obstétricos: anexites, parametrites, endometrites, dismenorreia; Processos 
urológicos: cólica nefrética, orquiepididimites, prostatites; Processos odontológicos: periodontites, pulpites, abscessos, extrações dentárias; Processos reumáticos: 
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, gota, condrocalcinose, reumatismo psoriático, síndrome de Reiter, pseudo-artrite, lúpus eritematoso sistêmico, es-
clerodermia, periarterite nodosa, osteoartrite, periartrite escápulo-umeral, bursites, capsulite adesiva, sinovites, tenossinovites, tendinites, epicondilites; Lesões  
ortopédicas: contusões e esmagamentos, fraturas, entorses, luxações; Dores diversas: nevralgia cérvico-braquial, cervicalgia, lombalgia, 
dor ciática, pós-operatórios diversos, enxaqueca com ou sem aura (sintomas que precedem à enxaqueca e que variam consideravelmente  
entre os pacientes afetando principalmente, a visão e a audição).  CONTRAINDICAÇÕES Algie (cetoprofeno) não deve ser utiliza-
do nos seguintes casos:  Pacientes com histórico de reações de hipersensibilidade ao cetoprofeno, como crises asmáticas ou outros tipos de 
reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros anti-inflamatórios não esteroidais. Pacientes com histórico de úlcera pépti-
ca/hemorrágica. Pacientes que já apresentaram sangramento ou perfuração gastrintestinal relacionada ao uso de AINEs. Pacientes com severa  
insuficiência cardíaca, hepática ou renal. Mulheres no terceiro trimestre da gravidez. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: Em-
bora os AINEs possam ser requeridos para o alívio das complicações reumáticas que ocorrem devido ao lúpus eritematoso sistêmi-
co (LES), recomenda-se extrema cautela na sua utilização, uma vez que pacientes com LES podem apresentar predisposição à toxici-
dade por AINEs no sistema nervoso central e/ou renal. As reações adversas podem ser minimizadas através da administração da dose 
mínima eficaz e pelo menor tempo necessário para controle dos sintomas. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávi-
das (1º e 2º trimestres gestacionais) sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Categoria de risco de gravidez  
(3º trimestre gestacional) D. Amamentação: não existem dados disponíveis sobre a excreção de Algie (cetoprofeno) no leite hu-
mano. O uso de Algie (cetoprofeno) não é recomendado durante a amamentação. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Outros 
AINEs (incluindo inibidores seletivos da ciclo-oxigenase 2), e altas dosagens de salicilatos: aumento do risco de ulceração e sangramentos gas-
trintestinais. Álcool: risco de efeitos adversos gastrintestinais, incluindo ulceração ou hemorragia; pode aumentar o risco de toxicidade hepática.  
POSOLOGIA E MODO DE USAR: Os comprimidos devem ser ingeridos por via oral com 1 copo de água durante as refeições. O trata-
mento de ataque: 300 mg (2 comprimidos) por dia, divididos em 2 administrações. O tratamento de ataque deve ser utilizado pelo menor tempo pos-
sível, instituindo-se logo a seguir o tratamento de manutenção, a critério médico.Tratamento de manutenção: a posologia pode ser diminuída para 
150 mg/dia (1 comprimido), em dose única. Dose máxima diária recomendada: 300 mg. Este medicamento não deve ser mastigado.  
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.  
M.S.: 1.9427.0075. Farm. Resp.: Dr. Geovani Pereira de Almeida - CRF-SP 46.862 Fabricado por: EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. Registrado por:  
MOMENTA FARMACÊUTICA LTDA. CNPJ: 14.806.008/0001-54 - Indústria Brasileira Central de Relacionamento 0800-703-1550. INFORMAÇÃO DES-
TINADA À PROFISSIONAIS HABILITADOS A PRESCREVER MEDICAMENTOS. 
Nota: antes de prescrever, recomendamos a leitura completa da bula para informações detalhadas do produto.

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: informe seu médico se estiver tomando o outros AINES e altas dosagens de salicilatos.

CONTRAINDICAÇÕES: Não utilize Algie nos casos de reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros 
anti-inflamatórios não esteroidais.

Referência Bibliográfica: 1. Bula do produto.

CHEGOU

O ALÍVIO DA DOR EM DOIS TEMPOS! 1

ATIVIDADE PERIFÉRICA E CENTRAL, 
COM AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA E 
ANALGÉSICA EM DUAS FASES:1

AÇÃO IMEDIATA 
Início de ação a partir de 15 minutos.1

AÇÃO PROLONGADA 
Maior tempo no controle da dor.1

APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM COM 10 COMPRIMIDOS DE 150MG
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150 mg/dia (1 comprimido), em dose única.  

Pode-se utilizar 300 mg/dia (2 comprimidos), divididos em duas 
administrações como dose de ataque.
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INDICAÇÕES DE USO1

Osteoartrite
Um estudo duplo-cego, cruzado e controlado com placebo, de-

monstrou eficácia do cetoprofeno no tratamento da osteoartrite de 
joelho e/ou quadril, sendo que 44 pacientes preferiram o uso do ceto-
profeno de liberação prolongada e apenas dois preferiram o placebo7. 

Em um estudo com 51 pacientes com osteoartrite mostrou melhora 
da dor espontânea, da rigidez matinal, da funcionalidade e da mobilida-
de com o uso do cetoprofeno de liberação prolongada8. 

Em um outro grande estudo com mais de 15 mil pacientes com os-
teoartrite tratados por 12 semanas com o cetoprofeno de liberação 
prolongada observou-se resposta terapêutica satisfatória em 80% dos 
participantes9,10.

Em estudo de segurança com quase 20 mil idosos (idades ≥ 60 anos) 
em uso de cetoprofeno, a grande maioria em tratamento da osteoar-
trite, a eficácia clínica global foi considerada “excelente” ou “boa” por 
70,7% dos pacientes e 74,2% dos médicos11.

Artrite reumatoide
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que aco-

mete articulações periféricas e leva à destruição dos ossos e cartila-
gem12. Os AINEs parecem ser mais eficazes na resolução dos sintomas 
da doença ativa do que o paracetamol12, entre os quais destaca-se o ce-
toprofeno, que possui boa penetração no espaço articular12, sendo assim 
uma boa opção para o tratamento sintomático de curto prazo da AR12.

Em estudo com uma semana de duração em pacientes com AR e 
derrame articular persistente, o cetoprofeno foi associado à melhora 
significativa da dor e à redução dos níveis de prostaglandina E2 (PGE-2) 
sinovial13. 

Em outro estudo, no qual os pacientes com AR fizeram uso de ceto-
profeno por dez dias, observaram-se melhoras significativas da dor, da 
funcionalidade e da duração da rigidez matinal12,14. Nesse estudo tam-
bém foi observada redução dos níveis de prostaglandina 2 no subgrupo 
de pacientes com derrame articular em joelho12,14. 

Dor lombar
A dor lombar é um problema frequente na prática clínica, e os  

AINEs representam uma opção terapêutica de primeira linha para o seu 
tratamento12. Em estudo com 155 pacientes com dor lombar crônica, o 
cetoprofeno se associou a taxas maiores de melhora após uma semana 
de tratamento em comparação ao diclofenaco (74,4% no grupo “ceto-
profeno” e 62,3% no grupo “diclofenaco”)15.  

Gota
A gota é caracterizada por crises recorrentes de artrite aguda, sendo 

o tratamento-padrão realizado com AINEs e/ou corticosteroides. Di-
versos estudos demonstraram que o cetoprofeno é eficaz na melhora 
rápida e acentuada da dor em pacientes com gota12. Em estudo com 
duração de uma semana que incluiu 59 pacientes, mais de 90% de-
les relataram alívio da dor no primeiro dia de tratamento16. No final do 
estudo, houve melhora importante da artrite relacionada à gota, em 
avaliação subjetiva e pelo investigador, na maioria dos pacientes16.  

INTRODUÇÃO
ALGIE, cetoprofeno é um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), deri-

vado do ácido arilcarboxílico, pertencente ao grupo do ácido propiônico 
dos AINEs, sintetizado em 1967 e aprovado para uso clínico inicialmente 
na França e Reino Unido em 19732,3.

ALGIE apresenta propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e an-
tipiréticas por redução da síntese de prostaglandinas e leucotrienos, 
promovida pela inibição das enzimas ciclooxigenase e lipoxigenase2-4. 
Sua ação é principalmente periférica, embora pareça também ter efei-
tos centrais3. ALGIE ainda inibe as bradicininas, que controlam a dor e 
inflamação, e previne a liberação de enzimas lisossômicas, que mediam 
a destruição tecidual nas reações inflamatórias4.

ALGIE 150mg, cetoprofeno de dupla cama de liberação, é administrado 
em única dose diária por via oral e fornece concentração plasmática máxi-
ma (C

max
) de 2,8-5,6 mg/L, com pico após 3,5-10,1 horas3. A administração 

junto com alimentos diminui a taxa de absorção, mas não a sua biodispo-
nibilidade3. A ligação proteica do cetoprofeno é maior que 99%5.  

O cetoprofeno é metabolizado no fígado, principalmente por con-
jugação por ácido glicurônico. Todos os seus metabólitos parecem ser 
inativos5. A excreção é principalmente urinária, como metabólitos, sen-
do menos de 1% excretada como droga inalterada3. Sua meia-vida de 
eliminação é de 5,4 horas5.

A formulação de ALGIE® permite uma única tomada diária com ação 
prolongada. A tecnologia empregada na formulação de Algie® 150 mg, 
resulta da inclusão de um complexo de 75 mg de cetoprofeno incor-
porado a uma das camadas do comprimido6, que aumenta a taxa de 
liberação do cetoprofeno no estômago e, assim, produz um rápido iní-
cio do efeito analgésico. Na outra camada de 75 mg de cetoprofeno, 
um agente formador de matriz hidrofílica foi integrado para propor-
cionar a sustentação da liberação do fármaco por maior tempo, es-
tendendo a ação analgésica com uma única dose diária. Algie® contém  
“TECNOALGIA”: a tecnologia aplicada ao controle da dor.
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Algie (cetoprofeno) é um medicamento que possui atividade anti-inflamatória, analgésica e antitérmica e está indicado para o tratamento de: Processos otorrinolarin-
gológicos: sinusites, otites, faringites, laringites, amigdalites; Processos ginecológicos-obstétricos: anexites, parametrites, endometrites, dismenorreia; Processos 
urológicos: cólica nefrética, orquiepididimites, prostatites; Processos odontológicos: periodontites, pulpites, abscessos, extrações dentárias; Processos reumáticos: 
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, gota, condrocalcinose, reumatismo psoriático, síndrome de Reiter, pseudo-artrite, lúpus eritematoso sistêmico, es-
clerodermia, periarterite nodosa, osteoartrite, periartrite escápulo-umeral, bursites, capsulite adesiva, sinovites, tenossinovites, tendinites, epicondilites; Lesões  
ortopédicas: contusões e esmagamentos, fraturas, entorses, luxações; Dores diversas: nevralgia cérvico-braquial, cervicalgia, lombalgia, 
dor ciática, pós-operatórios diversos, enxaqueca com ou sem aura (sintomas que precedem à enxaqueca e que variam consideravelmente  
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mínima eficaz e pelo menor tempo necessário para controle dos sintomas. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávi-
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CONTRAINDICAÇÕES: Não utilize Algie nos casos de reações alérgicas ao cetoprofeno, ao ácido acetilsalicílico ou a outros 
anti-inflamatórios não esteroidais.

Referência Bibliográfica: 1. Bula do produto.
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INDICAÇÕES DE USO1

Dismenorreia
Os AINEs representam uma opção de primeira linha no tratamento 

da dismenorreia17. Em estudo cruzado, duplo-cego, que incluiu mu-
lheres com dismenorreia primária, o cetoprofeno se associou a maior 
alívio da dor, em comparação ao placebo, após a dose inicial de ata-
que (p < 0,05) e durante o tratamento de manutenção por três ciclos 
menstruais significativos (p < 0,05). A resposta ao cetoprofeno foi con-
siderada “boa” ou “excelente” por 77% das mulheres do grupo “ceto-
profeno”, em comparação a apenas 35% do grupo “placebo”18. 

Uma metanálise em rede, com um total de 352 pacientes tratadas 
com cetoprofeno, mostrou que o cetoprofeno é mais eficaz que o 
placebo (odds ratio [OR]: 0,15; IC 95%: 0,07-0,28) e que o ácido acetil-
salicílico (OR: 0,25; IC 95%: 0,10-0,64) no alívio da dor17.  

Pós-operatório
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

avaliou se o uso do cetoprofeno 300 mg por via oral após cirurgia or-
topédica (prótese total de quadril) se associa a menor uso de opioides 
(fentanil em equipamento de analgesia controlada). O grupo “ceto-
profeno” apresentou consumo 22% menor de fentanil (p < 0,05) do 
que o grupo “placebo” e 28% menor do que o grupo “paracetamol”  
(p < 0,05)19.

Uma revisão sistemática/metanálise Cochrane demonstrou eficácia 
do cetoprofeno no tratamento da dor pós-operatória aguda modera-
da e/ou importante. As proporções de pacientes que atingiram redução 
≥ 50% da dor foram de 57% no grupo “cetoprofeno” e 23% no grupo 
“placebo”, resultando em número necessário tratar (NNT) de 2,9 (IC 
95%: 2,4-3,7) (risco relativo [RR]: 2,5; IC 95%: 2,0-3,1) (oito estudos; n 
= 549 pacientes). Destaca-se eficácia ainda maior no pós-operatório 
odontológico (NNT: 1,8). Ainda, menor proporção de pacientes no grupo 
“cetoprofeno” (32%) necessitou de uso de medicação de resgate nas 
primeiras seis horas após a cirurgia do que no grupo “placebo” (75%)20.

Dor associada a trauma esportivo
Incialmente, nas lesões agudas de partes moles devem ser adotadas 

medidas para parar e reduzir o edema, e para lesões mais graves ou 
com dor pode ser necessário o tratamento com AINEs12. 

Um estudo multicêntrico e duplo-cego, com 165 pacientes com le-
sões relacionadas ao esporte, incluindo tendinite, epicondilite, entor-
ses, entre outras, analisou o uso do cetoprofeno e do ibuprofeno por 
uma semana. O cetoprofeno se associou a maior alívio da dor do que o 
ibuprofeno. Após seis horas, 76% dos pacientes do grupo “cetoprofeno” 
atingiram alívio da dor ≥ 50%, em comparação a apenas 50% com o 
ibuprofeno (p < 0,05)21.

Dor associada à tendinite e à bursite
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

com 120 pacientes com tendinite ou bursite, mostrou melhoras signifi-
cativas da dor e da limitação funcional com o uso do cetoprofeno, mos-
trando a eficácia do fármaco no tratamento agudo dessas condições12.

Cefaleia tensional
Um estudo avaliou o uso do cetoprofeno em domicílio para trata-

mento da cefaleia tensional. Após o emprego do cetoprofeno, houve 
reduções de 47% e 59% da pontuação na Escala Analógica Visual de 
Dor após duas e quatro horas do seu uso22. Essa eficácia também foi 
demonstrada em estudo randomizado, duplo-cego e controlado com 
placebo, em que o cetoprofeno se associou à redução mais acentuada 
da dor, avaliada pela Escala Analógica Visual, do que o placebo ou o 
paracetamol23.
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Superioridade
Uma metanálise recente de 13 estudos clínicos randomizados (n = 

898) - sendo oito deles comparando cetoprofeno com ibuprofeno e 
cinco outros contrapondo o cetoprofeno ao diclofenaco -, em diferen-
tes condições associadas à dor moderada e/ou importante, mostrou 
que o cetoprofeno é superior ao diclofenaco (p = 0,0007) e ao ibupro-
feno (p = 0,00001) na melhora da dor e do estado funcional24.

Tolerabilidade
Estudo clínicos de longa duração demonstraram que o cetoprofeno é 

geralmente bem tolerado25. Em estudo multicêntrico pós-comercialização 
que incluiu 41.116 pacientes que fizeram uso do cetoprofeno de liberação 
prolongada por seis semanas, efeitos adversos ocorreram em 14% dos in-
divíduos, sendo mais frequentes aqueles gastrointestinais9.

Em um grande estudo com aproximadamente 15 mil pacientes com 
osteoartrite, tratados por 12 semanas com cetoprofeno de liberação 
prolongada, a incidência de efeitos adversos também foi de 14%, sendo 
a maioria (11,5%) de origem gastrointestinal9,10.

Um estudo prospectivo avaliou a segurança do cetoprofeno de libe-
ração prolongada em aproximadamente 20 mil idosos (idade média: 
72,2 anos) que fizeram uso do fármaco por um mês. Efeitos adversos 
ocorreram em 15,3% dos pacientes, sendo necessária a interrupção do 
tratamento em 5,1% deles. As reações mais frequentes foram as gas-
trointestinais (13,5%), porém aquelas gastrointestinais graves (úlcera ou 
hemorragia digestiva alta) ocorreram em 0,03% dos pacientes11.

O cetoprofeno, assim como os demais AINEs, pode se associar a efei-
tos adversos relativos à função renal25. Um estudo demonstrou que o 
uso do cetoprofeno se relaciona à redução da taxa de filtração glo-
merular em pacientes com insuficiência renal, porém esta não foi alte-
rada em indivíduos com função renal normal25.

 
Gravidez e amamentação

O cetoprofeno é considerado categoria C na gestação, devendo ser uti-
lizado apenas se os potenciais benefícios justificarem o eventual risco ao 
feto. O cetoprofeno não é recomendado durante a amamentação26.

Segurança cardiovascular
Um problema em pacientes em uso de AINEs é a possibilidade de au-

mento do risco de infarto agudo do miocárdio, o que pode ocorrer com 
inibidores COX-2 seletivos e não seletivos. Entre os AINEs não seletivos, o 
cetoprofeno parece ser o mais seguro12. 

Todos os AINEs, incluindo o cetoprofeno, devem ser utilizados com 
cuidado em pacientes em uso de fármacos anticoagulantes, pois pode 
haver aumento do risco de sangramento12. Contudo um estudo duplo-
-cego e controlado com placebo em voluntários sadios estabilizados 
com o uso de varfarina demonstrou que o cetoprofeno não altera o tem-
po de protrombina27.

Finalmente, o cetoprofeno parece não alterar o controle da pressão 
arterial em hipertensos controlados com diuréticos, betabloqueadores28 
ou inibidor de ECA29, sugerindo que o cetoprofeno é uma escolha segura 
para o tratamento de indivíduos hipertensos em curto prazo com AINEs12. 
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Dose única diária1



INDICAÇÕES DE USO1

Dismenorreia
Os AINEs representam uma opção de primeira linha no tratamento 

da dismenorreia17. Em estudo cruzado, duplo-cego, que incluiu mu-
lheres com dismenorreia primária, o cetoprofeno se associou a maior 
alívio da dor, em comparação ao placebo, após a dose inicial de ata-
que (p < 0,05) e durante o tratamento de manutenção por três ciclos 
menstruais significativos (p < 0,05). A resposta ao cetoprofeno foi con-
siderada “boa” ou “excelente” por 77% das mulheres do grupo “ceto-
profeno”, em comparação a apenas 35% do grupo “placebo”18. 

Uma metanálise em rede, com um total de 352 pacientes tratadas 
com cetoprofeno, mostrou que o cetoprofeno é mais eficaz que o 
placebo (odds ratio [OR]: 0,15; IC 95%: 0,07-0,28) e que o ácido acetil-
salicílico (OR: 0,25; IC 95%: 0,10-0,64) no alívio da dor17.  

Pós-operatório
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

avaliou se o uso do cetoprofeno 300 mg por via oral após cirurgia or-
topédica (prótese total de quadril) se associa a menor uso de opioides 
(fentanil em equipamento de analgesia controlada). O grupo “ceto-
profeno” apresentou consumo 22% menor de fentanil (p < 0,05) do 
que o grupo “placebo” e 28% menor do que o grupo “paracetamol”  
(p < 0,05)19.

Uma revisão sistemática/metanálise Cochrane demonstrou eficácia 
do cetoprofeno no tratamento da dor pós-operatória aguda modera-
da e/ou importante. As proporções de pacientes que atingiram redução 
≥ 50% da dor foram de 57% no grupo “cetoprofeno” e 23% no grupo 
“placebo”, resultando em número necessário tratar (NNT) de 2,9 (IC 
95%: 2,4-3,7) (risco relativo [RR]: 2,5; IC 95%: 2,0-3,1) (oito estudos; n 
= 549 pacientes). Destaca-se eficácia ainda maior no pós-operatório 
odontológico (NNT: 1,8). Ainda, menor proporção de pacientes no grupo 
“cetoprofeno” (32%) necessitou de uso de medicação de resgate nas 
primeiras seis horas após a cirurgia do que no grupo “placebo” (75%)20.

Dor associada a trauma esportivo
Incialmente, nas lesões agudas de partes moles devem ser adotadas 

medidas para parar e reduzir o edema, e para lesões mais graves ou 
com dor pode ser necessário o tratamento com AINEs12. 

Um estudo multicêntrico e duplo-cego, com 165 pacientes com le-
sões relacionadas ao esporte, incluindo tendinite, epicondilite, entor-
ses, entre outras, analisou o uso do cetoprofeno e do ibuprofeno por 
uma semana. O cetoprofeno se associou a maior alívio da dor do que o 
ibuprofeno. Após seis horas, 76% dos pacientes do grupo “cetoprofeno” 
atingiram alívio da dor ≥ 50%, em comparação a apenas 50% com o 
ibuprofeno (p < 0,05)21.

Dor associada à tendinite e à bursite
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

com 120 pacientes com tendinite ou bursite, mostrou melhoras signifi-
cativas da dor e da limitação funcional com o uso do cetoprofeno, mos-
trando a eficácia do fármaco no tratamento agudo dessas condições12.

Cefaleia tensional
Um estudo avaliou o uso do cetoprofeno em domicílio para trata-

mento da cefaleia tensional. Após o emprego do cetoprofeno, houve 
reduções de 47% e 59% da pontuação na Escala Analógica Visual de 
Dor após duas e quatro horas do seu uso22. Essa eficácia também foi 
demonstrada em estudo randomizado, duplo-cego e controlado com 
placebo, em que o cetoprofeno se associou à redução mais acentuada 
da dor, avaliada pela Escala Analógica Visual, do que o placebo ou o 
paracetamol23.
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Superioridade
Uma metanálise recente de 13 estudos clínicos randomizados (n = 

898) - sendo oito deles comparando cetoprofeno com ibuprofeno e 
cinco outros contrapondo o cetoprofeno ao diclofenaco -, em diferen-
tes condições associadas à dor moderada e/ou importante, mostrou 
que o cetoprofeno é superior ao diclofenaco (p = 0,0007) e ao ibupro-
feno (p = 0,00001) na melhora da dor e do estado funcional24.

Tolerabilidade
Estudo clínicos de longa duração demonstraram que o cetoprofeno é 

geralmente bem tolerado25. Em estudo multicêntrico pós-comercialização 
que incluiu 41.116 pacientes que fizeram uso do cetoprofeno de liberação 
prolongada por seis semanas, efeitos adversos ocorreram em 14% dos in-
divíduos, sendo mais frequentes aqueles gastrointestinais9.

Em um grande estudo com aproximadamente 15 mil pacientes com 
osteoartrite, tratados por 12 semanas com cetoprofeno de liberação 
prolongada, a incidência de efeitos adversos também foi de 14%, sendo 
a maioria (11,5%) de origem gastrointestinal9,10.

Um estudo prospectivo avaliou a segurança do cetoprofeno de libe-
ração prolongada em aproximadamente 20 mil idosos (idade média: 
72,2 anos) que fizeram uso do fármaco por um mês. Efeitos adversos 
ocorreram em 15,3% dos pacientes, sendo necessária a interrupção do 
tratamento em 5,1% deles. As reações mais frequentes foram as gas-
trointestinais (13,5%), porém aquelas gastrointestinais graves (úlcera ou 
hemorragia digestiva alta) ocorreram em 0,03% dos pacientes11.

O cetoprofeno, assim como os demais AINEs, pode se associar a efei-
tos adversos relativos à função renal25. Um estudo demonstrou que o 
uso do cetoprofeno se relaciona à redução da taxa de filtração glo-
merular em pacientes com insuficiência renal, porém esta não foi alte-
rada em indivíduos com função renal normal25.

 
Gravidez e amamentação

O cetoprofeno é considerado categoria C na gestação, devendo ser uti-
lizado apenas se os potenciais benefícios justificarem o eventual risco ao 
feto. O cetoprofeno não é recomendado durante a amamentação26.

Segurança cardiovascular
Um problema em pacientes em uso de AINEs é a possibilidade de au-

mento do risco de infarto agudo do miocárdio, o que pode ocorrer com 
inibidores COX-2 seletivos e não seletivos. Entre os AINEs não seletivos, o 
cetoprofeno parece ser o mais seguro12. 

Todos os AINEs, incluindo o cetoprofeno, devem ser utilizados com 
cuidado em pacientes em uso de fármacos anticoagulantes, pois pode 
haver aumento do risco de sangramento12. Contudo um estudo duplo-
-cego e controlado com placebo em voluntários sadios estabilizados 
com o uso de varfarina demonstrou que o cetoprofeno não altera o tem-
po de protrombina27.

Finalmente, o cetoprofeno parece não alterar o controle da pressão 
arterial em hipertensos controlados com diuréticos, betabloqueadores28 
ou inibidor de ECA29, sugerindo que o cetoprofeno é uma escolha segura 
para o tratamento de indivíduos hipertensos em curto prazo com AINEs12. 
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INDICAÇÕES DE USO1

Dismenorreia
Os AINEs representam uma opção de primeira linha no tratamento 

da dismenorreia17. Em estudo cruzado, duplo-cego, que incluiu mu-
lheres com dismenorreia primária, o cetoprofeno se associou a maior 
alívio da dor, em comparação ao placebo, após a dose inicial de ata-
que (p < 0,05) e durante o tratamento de manutenção por três ciclos 
menstruais significativos (p < 0,05). A resposta ao cetoprofeno foi con-
siderada “boa” ou “excelente” por 77% das mulheres do grupo “ceto-
profeno”, em comparação a apenas 35% do grupo “placebo”18. 

Uma metanálise em rede, com um total de 352 pacientes tratadas 
com cetoprofeno, mostrou que o cetoprofeno é mais eficaz que o 
placebo (odds ratio [OR]: 0,15; IC 95%: 0,07-0,28) e que o ácido acetil-
salicílico (OR: 0,25; IC 95%: 0,10-0,64) no alívio da dor17.  

Pós-operatório
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

avaliou se o uso do cetoprofeno 300 mg por via oral após cirurgia or-
topédica (prótese total de quadril) se associa a menor uso de opioides 
(fentanil em equipamento de analgesia controlada). O grupo “ceto-
profeno” apresentou consumo 22% menor de fentanil (p < 0,05) do 
que o grupo “placebo” e 28% menor do que o grupo “paracetamol”  
(p < 0,05)19.

Uma revisão sistemática/metanálise Cochrane demonstrou eficácia 
do cetoprofeno no tratamento da dor pós-operatória aguda modera-
da e/ou importante. As proporções de pacientes que atingiram redução 
≥ 50% da dor foram de 57% no grupo “cetoprofeno” e 23% no grupo 
“placebo”, resultando em número necessário tratar (NNT) de 2,9 (IC 
95%: 2,4-3,7) (risco relativo [RR]: 2,5; IC 95%: 2,0-3,1) (oito estudos; n 
= 549 pacientes). Destaca-se eficácia ainda maior no pós-operatório 
odontológico (NNT: 1,8). Ainda, menor proporção de pacientes no grupo 
“cetoprofeno” (32%) necessitou de uso de medicação de resgate nas 
primeiras seis horas após a cirurgia do que no grupo “placebo” (75%)20.

Dor associada a trauma esportivo
Incialmente, nas lesões agudas de partes moles devem ser adotadas 

medidas para parar e reduzir o edema, e para lesões mais graves ou 
com dor pode ser necessário o tratamento com AINEs12. 

Um estudo multicêntrico e duplo-cego, com 165 pacientes com le-
sões relacionadas ao esporte, incluindo tendinite, epicondilite, entor-
ses, entre outras, analisou o uso do cetoprofeno e do ibuprofeno por 
uma semana. O cetoprofeno se associou a maior alívio da dor do que o 
ibuprofeno. Após seis horas, 76% dos pacientes do grupo “cetoprofeno” 
atingiram alívio da dor ≥ 50%, em comparação a apenas 50% com o 
ibuprofeno (p < 0,05)21.

Dor associada à tendinite e à bursite
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

com 120 pacientes com tendinite ou bursite, mostrou melhoras signifi-
cativas da dor e da limitação funcional com o uso do cetoprofeno, mos-
trando a eficácia do fármaco no tratamento agudo dessas condições12.

Cefaleia tensional
Um estudo avaliou o uso do cetoprofeno em domicílio para trata-

mento da cefaleia tensional. Após o emprego do cetoprofeno, houve 
reduções de 47% e 59% da pontuação na Escala Analógica Visual de 
Dor após duas e quatro horas do seu uso22. Essa eficácia também foi 
demonstrada em estudo randomizado, duplo-cego e controlado com 
placebo, em que o cetoprofeno se associou à redução mais acentuada 
da dor, avaliada pela Escala Analógica Visual, do que o placebo ou o 
paracetamol23.

IN
D

IC
AÇ

Õ
ES

 D
E 

U
SO

SUPERIORIDADE, TOLERABILIDADE E 
SEGURANÇA CARDIOVASCULAR9-12,24-29

Superioridade
Uma metanálise recente de 13 estudos clínicos randomizados (n = 

898) - sendo oito deles comparando cetoprofeno com ibuprofeno e 
cinco outros contrapondo o cetoprofeno ao diclofenaco -, em diferen-
tes condições associadas à dor moderada e/ou importante, mostrou 
que o cetoprofeno é superior ao diclofenaco (p = 0,0007) e ao ibupro-
feno (p = 0,00001) na melhora da dor e do estado funcional24.

Tolerabilidade
Estudo clínicos de longa duração demonstraram que o cetoprofeno é 

geralmente bem tolerado25. Em estudo multicêntrico pós-comercialização 
que incluiu 41.116 pacientes que fizeram uso do cetoprofeno de liberação 
prolongada por seis semanas, efeitos adversos ocorreram em 14% dos in-
divíduos, sendo mais frequentes aqueles gastrointestinais9.

Em um grande estudo com aproximadamente 15 mil pacientes com 
osteoartrite, tratados por 12 semanas com cetoprofeno de liberação 
prolongada, a incidência de efeitos adversos também foi de 14%, sendo 
a maioria (11,5%) de origem gastrointestinal9,10.

Um estudo prospectivo avaliou a segurança do cetoprofeno de libe-
ração prolongada em aproximadamente 20 mil idosos (idade média: 
72,2 anos) que fizeram uso do fármaco por um mês. Efeitos adversos 
ocorreram em 15,3% dos pacientes, sendo necessária a interrupção do 
tratamento em 5,1% deles. As reações mais frequentes foram as gas-
trointestinais (13,5%), porém aquelas gastrointestinais graves (úlcera ou 
hemorragia digestiva alta) ocorreram em 0,03% dos pacientes11.

O cetoprofeno, assim como os demais AINEs, pode se associar a efei-
tos adversos relativos à função renal25. Um estudo demonstrou que o 
uso do cetoprofeno se relaciona à redução da taxa de filtração glo-
merular em pacientes com insuficiência renal, porém esta não foi alte-
rada em indivíduos com função renal normal25.

 
Gravidez e amamentação

O cetoprofeno é considerado categoria C na gestação, devendo ser uti-
lizado apenas se os potenciais benefícios justificarem o eventual risco ao 
feto. O cetoprofeno não é recomendado durante a amamentação26.

Segurança cardiovascular
Um problema em pacientes em uso de AINEs é a possibilidade de au-

mento do risco de infarto agudo do miocárdio, o que pode ocorrer com 
inibidores COX-2 seletivos e não seletivos. Entre os AINEs não seletivos, o 
cetoprofeno parece ser o mais seguro12. 

Todos os AINEs, incluindo o cetoprofeno, devem ser utilizados com 
cuidado em pacientes em uso de fármacos anticoagulantes, pois pode 
haver aumento do risco de sangramento12. Contudo um estudo duplo-
-cego e controlado com placebo em voluntários sadios estabilizados 
com o uso de varfarina demonstrou que o cetoprofeno não altera o tem-
po de protrombina27.

Finalmente, o cetoprofeno parece não alterar o controle da pressão 
arterial em hipertensos controlados com diuréticos, betabloqueadores28 
ou inibidor de ECA29, sugerindo que o cetoprofeno é uma escolha segura 
para o tratamento de indivíduos hipertensos em curto prazo com AINEs12. 
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ALGIE
Cetoprofeno 150mg 

Dose única diária1



INDICAÇÕES DE USO1

Dismenorreia
Os AINEs representam uma opção de primeira linha no tratamento 

da dismenorreia17. Em estudo cruzado, duplo-cego, que incluiu mu-
lheres com dismenorreia primária, o cetoprofeno se associou a maior 
alívio da dor, em comparação ao placebo, após a dose inicial de ata-
que (p < 0,05) e durante o tratamento de manutenção por três ciclos 
menstruais significativos (p < 0,05). A resposta ao cetoprofeno foi con-
siderada “boa” ou “excelente” por 77% das mulheres do grupo “ceto-
profeno”, em comparação a apenas 35% do grupo “placebo”18. 

Uma metanálise em rede, com um total de 352 pacientes tratadas 
com cetoprofeno, mostrou que o cetoprofeno é mais eficaz que o 
placebo (odds ratio [OR]: 0,15; IC 95%: 0,07-0,28) e que o ácido acetil-
salicílico (OR: 0,25; IC 95%: 0,10-0,64) no alívio da dor17.  

Pós-operatório
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

avaliou se o uso do cetoprofeno 300 mg por via oral após cirurgia or-
topédica (prótese total de quadril) se associa a menor uso de opioides 
(fentanil em equipamento de analgesia controlada). O grupo “ceto-
profeno” apresentou consumo 22% menor de fentanil (p < 0,05) do 
que o grupo “placebo” e 28% menor do que o grupo “paracetamol”  
(p < 0,05)19.

Uma revisão sistemática/metanálise Cochrane demonstrou eficácia 
do cetoprofeno no tratamento da dor pós-operatória aguda modera-
da e/ou importante. As proporções de pacientes que atingiram redução 
≥ 50% da dor foram de 57% no grupo “cetoprofeno” e 23% no grupo 
“placebo”, resultando em número necessário tratar (NNT) de 2,9 (IC 
95%: 2,4-3,7) (risco relativo [RR]: 2,5; IC 95%: 2,0-3,1) (oito estudos; n 
= 549 pacientes). Destaca-se eficácia ainda maior no pós-operatório 
odontológico (NNT: 1,8). Ainda, menor proporção de pacientes no grupo 
“cetoprofeno” (32%) necessitou de uso de medicação de resgate nas 
primeiras seis horas após a cirurgia do que no grupo “placebo” (75%)20.

Dor associada a trauma esportivo
Incialmente, nas lesões agudas de partes moles devem ser adotadas 

medidas para parar e reduzir o edema, e para lesões mais graves ou 
com dor pode ser necessário o tratamento com AINEs12. 

Um estudo multicêntrico e duplo-cego, com 165 pacientes com le-
sões relacionadas ao esporte, incluindo tendinite, epicondilite, entor-
ses, entre outras, analisou o uso do cetoprofeno e do ibuprofeno por 
uma semana. O cetoprofeno se associou a maior alívio da dor do que o 
ibuprofeno. Após seis horas, 76% dos pacientes do grupo “cetoprofeno” 
atingiram alívio da dor ≥ 50%, em comparação a apenas 50% com o 
ibuprofeno (p < 0,05)21.

Dor associada à tendinite e à bursite
Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, 

com 120 pacientes com tendinite ou bursite, mostrou melhoras signifi-
cativas da dor e da limitação funcional com o uso do cetoprofeno, mos-
trando a eficácia do fármaco no tratamento agudo dessas condições12.

Cefaleia tensional
Um estudo avaliou o uso do cetoprofeno em domicílio para trata-

mento da cefaleia tensional. Após o emprego do cetoprofeno, houve 
reduções de 47% e 59% da pontuação na Escala Analógica Visual de 
Dor após duas e quatro horas do seu uso22. Essa eficácia também foi 
demonstrada em estudo randomizado, duplo-cego e controlado com 
placebo, em que o cetoprofeno se associou à redução mais acentuada 
da dor, avaliada pela Escala Analógica Visual, do que o placebo ou o 
paracetamol23.
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Superioridade
Uma metanálise recente de 13 estudos clínicos randomizados (n = 

898) - sendo oito deles comparando cetoprofeno com ibuprofeno e 
cinco outros contrapondo o cetoprofeno ao diclofenaco -, em diferen-
tes condições associadas à dor moderada e/ou importante, mostrou 
que o cetoprofeno é superior ao diclofenaco (p = 0,0007) e ao ibupro-
feno (p = 0,00001) na melhora da dor e do estado funcional24.

Tolerabilidade
Estudo clínicos de longa duração demonstraram que o cetoprofeno é 

geralmente bem tolerado25. Em estudo multicêntrico pós-comercialização 
que incluiu 41.116 pacientes que fizeram uso do cetoprofeno de liberação 
prolongada por seis semanas, efeitos adversos ocorreram em 14% dos in-
divíduos, sendo mais frequentes aqueles gastrointestinais9.

Em um grande estudo com aproximadamente 15 mil pacientes com 
osteoartrite, tratados por 12 semanas com cetoprofeno de liberação 
prolongada, a incidência de efeitos adversos também foi de 14%, sendo 
a maioria (11,5%) de origem gastrointestinal9,10.

Um estudo prospectivo avaliou a segurança do cetoprofeno de libe-
ração prolongada em aproximadamente 20 mil idosos (idade média: 
72,2 anos) que fizeram uso do fármaco por um mês. Efeitos adversos 
ocorreram em 15,3% dos pacientes, sendo necessária a interrupção do 
tratamento em 5,1% deles. As reações mais frequentes foram as gas-
trointestinais (13,5%), porém aquelas gastrointestinais graves (úlcera ou 
hemorragia digestiva alta) ocorreram em 0,03% dos pacientes11.

O cetoprofeno, assim como os demais AINEs, pode se associar a efei-
tos adversos relativos à função renal25. Um estudo demonstrou que o 
uso do cetoprofeno se relaciona à redução da taxa de filtração glo-
merular em pacientes com insuficiência renal, porém esta não foi alte-
rada em indivíduos com função renal normal25.

 
Gravidez e amamentação

O cetoprofeno é considerado categoria C na gestação, devendo ser uti-
lizado apenas se os potenciais benefícios justificarem o eventual risco ao 
feto. O cetoprofeno não é recomendado durante a amamentação26.

Segurança cardiovascular
Um problema em pacientes em uso de AINEs é a possibilidade de au-

mento do risco de infarto agudo do miocárdio, o que pode ocorrer com 
inibidores COX-2 seletivos e não seletivos. Entre os AINEs não seletivos, o 
cetoprofeno parece ser o mais seguro12. 

Todos os AINEs, incluindo o cetoprofeno, devem ser utilizados com 
cuidado em pacientes em uso de fármacos anticoagulantes, pois pode 
haver aumento do risco de sangramento12. Contudo um estudo duplo-
-cego e controlado com placebo em voluntários sadios estabilizados 
com o uso de varfarina demonstrou que o cetoprofeno não altera o tem-
po de protrombina27.

Finalmente, o cetoprofeno parece não alterar o controle da pressão 
arterial em hipertensos controlados com diuréticos, betabloqueadores28 
ou inibidor de ECA29, sugerindo que o cetoprofeno é uma escolha segura 
para o tratamento de indivíduos hipertensos em curto prazo com AINEs12. 
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