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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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LOCAL ANESTHESIC FOR TRIGGER
POINT LIBERATION IN MIOFASCIAL PAIN
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SYNDROME

11 CONTEXTO

De acordo com a International
Association for the Study of Pain (IASP), dor
€: “uma sensacao ou experiéncia emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual
real ou potencial ou descrita em termos de tal
dano” (FALOTICOetal.,2015). Independenteda
aceitacdo dessa definicao, a dor é considerada
como uma experiéncia genuinamente subjetiva
e pessoal. A percepgao de dor é caracterizada
como uma experiéncia multidimensional,
diversificando-se na qualidade e na intensidade
sensorial, sendo afetada por variaveis afetivo-
motivacionais (MALTA et al., 2017).

Dor é um sintoma frequente na pratica
clinica e acomete o ser humano de forma aguda
e crbnica. A forma aguda tem papel fisioldgico
importante, apresentando-se como um sinal
de alerta diante de possiveis ameacas. Ja a
dor crénica ndo tem papel bioldégico definido
e pode ser considerada como a que persiste
além do tempo razoavel apés resolugdo da
causa que a originou. Esta ultima forma de
dor, em geral, é tida como patoldgica, estando
associada a incapacidade e ao estresse fisico,
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econdmico e emocional. E uma queixa comum em pacientes portadores de diferentes
doencas e seu tratamento é um desafio para os profissionais de saude, que buscam
incessantemente novas estratégias terapéuticas (KRAYCHETE et al., 2016).

A dor crbnica faz com que a qualidade de vida dos pacientes se deteriore,
causando problemas fisicos e psicolégicos e reduzindo a qualidade de vida,
restringindo as atividades de vida diaria e criando limitagcdes funcionais. Além disso,
existe uma estreita relagao entre depressao e dor. Aintensidade da dor e a depresséao
afetam negativamente a qualidade de vida do individuo (NILAY et al., 2016).

A ocorréncia de dor cronica é crescente em decorréncia de: novos habitos de
vida, maior longevidade, prolongamento da sobrevida com afecc¢des clinicas fatais,
modificacdes do meio ambiente, do reconhecimento de novas condi¢cdes algicas e
da aplicacéo de novos conceitos que traduzam seu significado (AY S et al., 2017).

As lesbes musculoesqueléticas sdo as causas mais frequentes de sindromes
dolorosas crénicas. A histéria clinica e o exame fisico sdo importantes para o
diagndstico e terapéutica do paciente com dor. Diversos tratamentos séo utilizados
para alivio da dor musculoesquelética, para restaurar o musculo, 0 movimento
articular e melhorar a qualidade de vida. A associagdo de medicamentos e técnicas
fisioterapéuticas oferece melhor efeito por agir de diferentes maneiras e diminuir os
efeitos colaterais (BORG-STEIN& IACCARINO, 2014).

A Sindrome dolorosa miofascial (SDM) € uma das causas mais comuns de
dor musculoesquelética. E definida como uma desordem cronica de dor muscular
regional caracterizada pela presenca de pontos desencadeantes, que sdo pontos
dolorosos em um ou mais musculos. A dor pode ser sentida no local onde o ponto
gatilho esta localizado ou pode ser sentida longe desse lugar quando o musculo é
pressionado (dor referida) (SOARES et al., 2014; XIAP. et al., 2017).

TRAVELL (1992) caracterizou a sindrome dolorosa miofascial (SDM) por dor e
fendbmenos autondmicos que sao referidos de um ponto gatilho (‘trigger’) miofascial
ativo, com disfuncdo associada. Os pontos gatilhos sdo focos hiperirritaveis,
geralmente dentro de uma banda de tensdo de um musculo esquelético ou de uma
fascia muscular.

A SDM é uma disfungdo comum que afeta até 85% da populagdo em geral
(PANTA, 2017). Estudos realizados em centros de dor e em clinicas de diversas
especialidades indicam que ocorre SDM em 21% a 93% dos individuos com queixas
de dor regionalizada (BORG-STEIN& IACCARINO, 2014, CAPO-JUAN, 2015).

A prevaléncia variada da dor miofascial nos diferentes estudos é devido a
diferenca das populacdes estudadas, em relacéo a: grau de cronificagcdo da dor,
auséncia de critérios padronizados para o diagnéstico dos PGs e variagdo na
habilidade diagnostica dos examinadores. A singularidade da apresentacéo clinica
da sindrome e a falta de treinamento da maioria das especialidades representam
desafio clinico. Assim, muitos pacientes com SDM recebem tratamentos menos

precisos para tal condicao (ROLDAN et al.,2016).
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Estudo realizado em servico de reabilitacdo demonstrou haver maior incidéncia
de SDM em doentes entre 31 a 50 anos de idade (KENNEDY, 2010). Este dado
coincide com os de Travell (1992) e Simons (2008), sugerindo que os individuos, nas
faixas etarias ativas, sdo mais acometidos pela SDM.

A dor e a incapacidade geradas pelas SDMs podem ser significativas. Varias
sinonimias foram utilizadas para essas condi¢cdes: mialgia, miosite, miofasceite,
miofibrosite, miogelose, fibrosite, reumatismo muscular ou de partes moles e tensao
muscular. Acomete musculos, tecido conectivo e fascias principalmente da regiao
cervical, cintura escapular e lombar (XIA P et al, 2017).

Apesar de a SDM ser causa mais comuns de dor e incapacidade em doentes
gue apresentam algias de origem musculoesquelética, poucos profissionais da area
de saude sao treinados e habilitados para anélise fisica. O diagnéstico da sindrome
depende exclusivamente da histéria clinica e dos achados do exame fisico (XIAP et
al., 2017).

Para o diagnostico preciso da sindrome miofascial utilizam-se a historia e o
exame fisico, essenciais para excluir outras etiologias. A palpacéao evidencia a banda
tensa, geralmente acompanhada do sinal do ressalte. A presséo sobre o ponto gera
0 padréo de referéncia que pode ser seguido de forte input ndxico aferente com
envolvimento de padrdées dermatémicos, miotdmicos e esclerotdmicos (BRON et al.,
2011, ITZA et al., 2010).

A sindrome miofascial tem como componentes essenciais: ponto-gatilho,
espasmo muscular segmentar, dor referida e envolvimento de tecidos moles
(FERNANDEZ-LAO et al., 2012).

Simons (2008) e Hong (2011) estabeleceram cinco componentes que podem
ser usados como critérios diagndsticos: 1) queixa de dor regional; 2) queixa dolorosa
ou alteracao sensorial na distribuicao de dor referida esperada; 3) banda muscular
tensa palpavel; 4) ponto dolorido na banda muscular e 5) restricdo de alguns graus
de amplitude de movimento.

Ha outros trés critérios menores: 1) reproducao de queixa durante pressédo no
ponto; 2) contracao durante insercao de agulha ou palpacgao transversal do ponto na
banda e 3) alivio da dor pelo estiramento do musculo (SIMONS, 2008).

A causa da Sindrome Dolorosa Miofascial ainda nado estd completamente
esclarecida, porém algumas teorias tentam explicar a fisiopatologia desta doenca:
Crise metabdlica por consumo energético descontrolado e suprimento restrito de
energia, levando a ciclo vicioso; culminando com aparecimento de bandas ténseis,
apresentando ou nédo pontos gatilhos em seu interior. Reconhece-se também que
fibras musculares desnervadas hipersensiveis a acetilcolina podem desencadear
contratura nas miofibrilas e formar a banda ténsil (JOSE etal., 2013, LEVENE et al.,
2014).

A dor miofascial é definida como dor que se origina a partir de pontos gatilhos
(PG) miofasciais. A avaliacdo adequada e a gestdo da dor miofascial € parte
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importante da reabilitacdo musculoesquelética (BORG-STEIN, 2014, SIMONS,
2002). Os pontos gatilhos tém origem através da sensibilizacdo de terminagcdes
nervosas que se enclausuram nas fibras musculares (TRAVELL et al., 1992)

A dor cronica miofascial responde a mudanca de estados psicolégicos e de
estresse, ansiedade, falta de sono, sendo todos descritos como fatores contributivos
diretos para a depressao. Podendo ser considerada como desordem psicossomatica,
levando o individuo a alterar seu comportamento psicossocial e cognitivo interferindo
na qualidade de vida (PANTA 2017).

A importancia de se estudar esta sindrome advém do fato dela ser comum e
extremamente incapacitante. O tratamento fisioterapico € o adequado para devolver
a qualidade de vida ao paciente (KALICHMAN & BEN DAVID, 2017).

O ponto-gatilho é local irritavel, localizado em estrutura de tecido mole, mais
comumente o musculo, caracterizado por baixa resisténcia e pela alta sensibilidade
em relacdo a outras areas. Quando se estimula esse ponto por 30 segundos com
pressdao moderada, surge uma dor referida (MACDONALD et al. 2013).

Para Simons (2008), pontos-gatilho sé&o caracterizados por uma série de mas
funcbes autossustentadas de contragdo muscular, iniciada por injuria estrutural
reparavel. Outra definicdo seria uma area bem localizada de hipersensibilidade
(tenderness), uma regiao hipersensitiva no musculo, ligamento, fascia ou capsula
articular, a partir da qual impulsos bombardeiam o sistema nervoso central, causando
dor referida (FERNANDEZ-LAO et al. 2012).

Definiu-se pontos-gatilho também como degeneracdo de fibras musculares,
destruicdo de fibrilas musculares, aglomeracao nuclear e infiltracao gordurosa em
areas de degeneracdo muscular. Associa-se redu¢do mitocondrial, desorganizacao
das fibras musculares e do tecido conjuntivo e distensdo das areas intercelulares
(OLIVEIRA et al. 2012).

O ponto gatilho provoca dor e estresse no musculo ou nas fibras musculares.
Como o estresse aumenta, os musculos se tornam fadigados e mais susceptiveis a
pontos gatilhos adicionais. Por sua vez, podem reduzir a amplitude de movimento
com o aumento da sensibilidade ao alongamento, enfraquecimento muscular, dores
devido a compresséo, presenca de banda tensa palpavel, nédulo sensivel quando
submetido ao toque e aumento da temperatura local (KUAN, 2009). Sdo nodulos
firmes de tamanho 3-6 mm, encontrados no exame palpatério (SIMONS et al., 2008).

Os musculos posturais da regiéo cervical, cintura escapular e pélvica, escaleno,
esternocleidomastoideo, elevador da escapula, quadrado lombar e musculatura
mastigatoria sdo locais provaveis para desenvolvimento de pontos-gatilho (FRICTON
et al,, 2016; SIMONS 2008; DOMMERHOLT et al., 2016).

Depois de estabelecido o diagnostico, deve-se escolher o tipo de tratamento a ser
empregado. Ha inUmeros tipos de tratamento para a sindrome miofascial, todos eles
visando a eliminagao dos pontos-gatilho, restauragcdo da amplitude de movimento,
forca muscular normal e sem dor, com finalidade de restabelecer o comprimento
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normal do musculo. Além disso, faz-se necessario educar o paciente para prevenir,
lidar com as recorréncias e bloquear os fatores precipitantes e perpetuantes (LIN
S.Y et al.,, 2010, JAY et al.,2015).

O tratamento pode ser dividido em trés fases: I) inativacao dos pontos-gatilho;
2) reabilitacdo muscular e 3) remocéo preventiva de fatores perpetuantes A primeira
fase é a mais eficaz (BORG-STEIN& IACCARINO, 2014, M.A. CAPO-JUAN, 2015).

Ha outras técnicas de tratamento, como pressdo manual sobre o ponto
ou compresséo isquémica, técnicas de friccdo profunda miofascial e técnicas de
alongamentos. O uso de alongamentos diretamente aplicados as fibras por meio
de pressado transcutanea, associados a alongamentos tradicionais, envolvendo
mobilizacéo articular nas regides dos pontos e areas de dor referida, diminui a dor e
aumenta a flexibilidade (HALPERIN et al., 2014).

Poucos estudos cientificos abordam técnicas anestésicas, com a indicacéo de
anestesiar tecidos superficiais precedendo atos de diagnédstico e ou tratamento, que
causem dor ou desconforto ao paciente (BATALHA, 2011). Relatou-se necessidade
cada vez maior de agentes anestésicos locais para diminuir a dor associada aos
procedimentos dolorosos que envolvam a pele (KWON et al.,2017).

O agente anestésico local ideal € aquele que promove anestesia adequada em
curto periodo de tempo e atua na pele integra sem induzir efeitos adversos sistémicos
locais (JUNIOR, 2011). Os analgésicos topicos tém sido comprovadamente eficazes
e bem tolerados com seguranca em estudos clinicos aleatérios randomizados
(SAWYNOK,2014). Sao formulagdes tdpicas que quando aplicadas nas proximidades
da area afetada, exercem acao analgésica associada ao aumento da concentracao
do medicamento no tecido alvo e a reduzida concentracéo sérica (FLORES, et al.,
2012).

Existem diferentes tipos de analgésicos e anestésicos com diferentes bases
que podem ser aplicadas em tecidos superficiais para os tratamentos associados a
dor. Os agentes anestésicos séo encontrados na forma, tais como: gél, locao, creme,
patch e solugcdes (CHAN SK, 2002).

Os anestésicos locais aplicados topicamente podem aliviar a dor de carater
neuropatico, através da reducdo das descargas ectOpicas de nervos somaticos
superficiais em areas de dor localizada. Estdo disponiveis na forma de “patch“ de
lidocaina a 5% e como mistura eutética de anestésicos locais, Eutectic Mixture
of Local Anesthetics (EMLA), na forma de creme (FLORES, 2012). Ainda pode
ser encontrada uma série de combinagdes de analgésicos e anestésicos estando
disponiveis em diferentes marcas, tais como:Benzocaina + butamben + tetracaina
(Cetacaine®), lidocaina + prilocaina (EMLA®, Oraqix®), lidocaina + tetracaina
(Synera®) e salicilato de metilo + mentol (BenGay®, Icy Hot®).

A mistura eutética de anestésicos locais € uma combinacdo de 2,5% de
lidocaina e 2,5% de prilocaina, muito utilizada para procedimentos invasivos na
pele. E constituido por uma mistura de dois pos-cristalinos (2,5% de lidocaina e
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2,5% de prilocaina), que tem um ponto de fusdo abaixo da temperatura ambiente
e se transformam em Oleo. Desta forma, seria capaz de penetrar pele intacta ou
mucosa em uma profundidade de cinco mm(KWON et al. 2017). Fornece anestesia
local suficiente em varios procedimentos superficiais dolorosos, incluindo cirurgia
superficial, cirurgia a laser, depilagao, cauterizacédo de condilomas, desbridamento de
ulceras de perna e punc¢éo venosa. A mistura representou um perfil de tolerabilidade
muito favoravel com a pele. O eritema é relatado como o efeito secundario adverso
mais frequente da aplicacéo, mas pode nao ocorrer (WEILBACH et al., 2017).

Estas formulacbes representam varios potentes anestésicos que sao
administrados para diferentes indicagdes. Sao aprovadas pela Food and Drug
Administration Society dos Estados Unidos da América como agentes anestésicos
topicos. Em geral, os anestésicos topicos sdo minimamente absorvidos e tém poucas
reacgdes adversas sistémicas ou interagdes medicamentosas (SOBANKO et al.,
2012).

Os anestésicos locais causam perda de sensibilidade reversivel em um local
do corpo e bloqueiam reversivelmente a conducao do impulso ao longo dos axénios
nervosos e de outras membranas excitaveis. A anestesia na pele é necessaria
para aliviar a dor em procedimentos que a envolva. Entre os anestésicos topicos
desenvolvidos, os produtos a base de lidocaina sdo os mais utilizados devido ao
seu amplo alivio da dor e efeitos colaterais minimos (KWON et al.,2017; SORAYA et
al.,2015).

A pele € o mais extenso 6rgdao do corpo humano, correspondendo
aproximadamente com 5% do peso corpéreo total, sendo o principal meio de
comunicacdo com o exterior. Ela constitui um limite anatdbmico imprescindivel a
existéncia de vida e uma barreira de protecédo contra ataques fisicos, quimicos e
contra micro-organismos, além de outras caracteristicas peculiares que variam com
sua localizacao e fungao especificas (CHIEN et al., 2016).

Uma das mais importantes funcdes da pele esta relacionada as suas
propriedades de permeacdo cutdnea que confere a capacidade de protecdo. O
local da pele conhecido como “zona barreira” esta representado por trés distintas
camadas: o estrato cérneo, epiderme viavel, e derme, além da rede de capilares
sanguineos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas, e sudoriparas. Estas estruturas
sdo responsaveis pela protecdo da pele, agindo como barreira contra agentes
externos (CHIEN et al., 2016).

A denominagcdo permeacdo percutanea de substancias em um sistema
transdérmico em preparagcdes dermatologicas, representa caminho através das
camadas da pele até a corrente linfatica e sanguinea, que lhes transportaréo até os
orgaos alvo. Em preparag¢des dermatologicas, embora seja importante que o farmaco
penetre além da superficie, normalmente ndo se deseja que o medicamento penetre
na circulacao sistémica (ANDREW et al ., 2010).

Em geral, os medicamentos destinados a pele podem ser de aplicacao tépica
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ou sistémica. As formas farmacéuticas semisoélidas de uso tépico sado preparacoes
destinadas auma acao sobre a pele e mucosas que sejam acessiveis ao meio externo.
Os farmacos contidos em uma formulagao tépica séo incorporados aos excipientes
e assim, conforme as combinacdes entre eles, as preparacdes tdpicas apresentam
composicdo e consisténcia diversas. Os excipientes determinam a natureza, a
consisténcia e também o grau de penetrabilidade (GREVELING et al.,2017).

Dentre essas formas farmacéuticas descritas na literatura, merecem destaque
0s cremes, em especial os do tipo OIeo/Agua, por apresentarem facilidade de
aplicacao, espalhabilidade sobre a pele e facilidade de veiculacdo de farmacos.
Os cremes constituem formas farmacéuticas semisélidas obtidas por emulséao.
Sua natureza antifilica e similaridade com a epiderme humana permitem elevada
eficiéncia na veiculagao de farmacos (WEILBACH et al., 2017).

Aterapia manual consiste no uso de técnicas de massagem tecidual. As técnicas
de liberagdo miofascial como a massagem transversa profunda, a massagem de zona
reflexa, o Shiatsu, Rolfing, John Barnes e a Miofasciaterapia, entre outras, liberam
musculo e a fascia e baseiam-se na pressao manual sobre as fascias musculares,
liberando as restricdes fasciais. A dor muscular pode ocorrer apds o tratamento,
sendo recomendado o uso de gelo, calor ou de corrente elétrica para seu alivio
(PORTA, 2000, MINGXIAO et al., 2014).

O controle e o alivio da dor sdo necessarios para a manutencéo do bem estar
e da qualidade de vida do individuo e em decorréncia da sua multidimensionalidade,
diferentes instrumentos tém sido usados para avalia-la e medidas sensiveis e
confiaveis sdo necessarias para o diagnostico e a terapéutica adequada (FONTES
e JAQUES, 2007).

A intensidade da dor é uma dimensao frequentemente avaliada, podendo ser
verificada por meio de métodos de relato da percepc¢éao dolorosa, como as escalas
de dor, e por testes provocativos como a palpacdao manual (POLETTO et al.,2004).

Contudo para o sucesso da terapia deve-se considerar umaregra que estabelece
que o tratamento deva ser direcionado para a fonte da dor (LAVELLE et al., 2007 e
SIMONS, 2008).

Como o tratamento da SDM deve abranger a complexidade de cada caso,uma
avaliacdo parcial que nado compreenda os musculos acometidos, os fatores
desencadeantes e os fatores perpetuantes sao ineficazes para o controle adequado
da condicao patoldégica (FERNANDES, FERNANDES, 2011).

Sensibilidade ou limiar de dor sao influenciados por varios aspectos fisicos
e psicolégicos em um mesmo individuo. Fatores tais como estresse, emocodes,
experiéncia dolorosa anterior funcionariam para aumentar a sensacdo dolorosa.
Por isso € muito importante que o profissional acredite na queixa de dor de seus
pacientes, mesmo nao havendo referéncias fisiolégicas que a justifiquem (ROMAN-
TORRES, 2015).

Segundo JAY (2015) na SDM nao tratada, o disparo repetitivo e continuo de vias
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aferentes primarias, ao longo do tempo, leva a disfuncdo e as mudancas estruturais
nos géanglios da raiz dorsal, sensibilizando o sistema nervoso central, desenvolvendo
manifestacdes como, hiperalgesia e alodinia, exacerbando a sensibilidade local dos
tecidos.

A SDM é passivel de ser tratada através da liberacdo dos PGs, com protocolos
de manipulacédo e liberacdo tecidual fisioterapica. Sabe-se que tais liberagdes
envolvendo tecidos superficiais desencadeiam ao individuo sensagdes de dor e
desconforto, o presente estudo teve como proposta, desenvolver anestésico local
para realizacdo de tratamentos de PGs através de liberacdo miofascial por digito-
pressdao. Com o propdésito de aplicar “coating” (casaco anestésico) ao redor da area
dolorosa a ser tratada, promovendo anestesia superficial de areas em bandas tensas
palpaveis, com pontos gatilhos ativos, através da diminuicdo dos inputs sensitivos
aferentes, interrompendo o quadro algico facilitando o tratamento.

2| OBJETIVOS

Avaliar a acdo anestésica local de lidocaina a 7% em pontos gatilho ativos,
durante procedimento de liberacdo miofascial.

31 METODOS

O estudo foi individual, analitico, interventivo, prospectivo, controlado do tipo
ensaio clinico, randomizado, duplo cego. Iniciou-se apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da UNIVAS, Plataforma Brasil, parecer 1.512.271, verséo
2,CAAE: 54661116.5.0000.5102

Os locais de realizacdo foram: Secretaria municipal de sautde CEO (Centro
de Atendimento Odontologico) e TRECTUR (Empresa de Transporte Urbano) na
cidade de Trés Coracdes MG (Minas Gerais), Brasil. A casuistica foi constituida por
pacientes voluntarios que foram diagnosticados com SDM e apresentavam pontos
gatilhos ativos, localizados na regido cervical, em musculo trapézio.

A amostra foi aleatéria, convencional, ndo probabilistica e randomizada. Aordem
dos produtos foi sorteada através de sistema de computador denominado Random
Excel e os mesmos foram aplicados nos voluntarios por ordem de chegada. A ordem
de aplicacao dos produtos foi aleatéria simples e os individuos foram selecionados
em ordem aleatéria sistematica. O tamanho da amostra foi calculado pelo método
de Fleiss (através do programa G.POWER 3.1) com corre¢ao de continuidade que
necessitou das seguintes variaveis para o calculo: nivel de significancia (alpha),
poder (7-beta), razdao de tamanho da amostra, porcentagem de ndo expostos
positivos e a porcentagem de expostos positivos 170 voluntarios foram avaliados e
80 apresentavam pontos gatilho ativos e foram selecionados para o presente estudo.
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Critérios de Inclusdo: Voluntarios sadios e ndo gestantes, com idade entre
31 a 65 anos, de ambos 0s géneros sem restricdo quanto a etnia, escolaridade e
classe social, que aceitaram participar da pesquisa assinando o (TCLE) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e estivessem aptos a compreender
a Escala Visual Numérica.

Critérios de néo inclusao: Voluntarios que recusaram participar da pesquisa
nao assinando o (TCLE), que apresentavam a sindrome miofascial e ndo tinham
pontos gatilhos ativos na regiédo cervical, em musculo trapézio e presencga de leséo
cuténea na area de aplicacao.

Critérios de exclusao: Voluntarios que retiraram o consentimento durante a
pesquisa e que tinham hipersensibilidade a anestésicos locais.

Realizou-se Estudo piloto (Apéndice 2), com finalidade de calibrar instrumentos
para realizacdo do presente estudo. Determinou-se a porcentagem da Lidocaina
definida em 7% para realizacdo da anestesia local e os intervalos de tempo de
aplicacao dos cremes que ficaram calibrados em: zero, 5 e 10 minutos.

As formulagdes foram feitas na farmacia NECTAR® envasadas em embalagens
apropriadas para formas farmacéuticas de uso tdépico e nomeadas: Formula creme
base e Formula creme base + lidocaina 7%. Estes produtos foram formulados
diferenciando apenas seu principio ativo, ou seja, anestésico local.

Apo0s a determinacéo do tamanho da amostra os voluntarios foram divididos em
dois grupos: Controle (C)- formula creme base, 40 voluntarios. Lidocaina (L) férmula
creme base +lidocaina 7%, 40 voluntarios.

Os voluntarios foram recrutados por ordem de chegada ao setor da secretaria
municipal de saude (CEO) e na empresa de transporte urbano (TRECTUR) o
procedimento foi realizado no setor de atendimento ambulatorial dos mesmos, na
cidade de Trés Coragdes - MG. Cada paciente foi atendido em consulta individual
pelo pesquisador.

O primeiro procedimento realizado foi localizacdo e mapeamento do ponto
gatilho. O miétomo definido, musculos posturais da regido cervical, especificamente
musculo trapézio, cujos pontos gatilhos referiam dor em area afetada.

O pesquisador se postou em posi¢ao ortostatica, ao lado do paciente, que se
encontrava sentada em cadeira com encosto e regido cervical exposta. Selecionou-
se 0 musculo, iniciando o procedimento fisioterapico com colocacdo da méo do
fisioterapeuta sobre o paciente, em local ndo doloroso, préximo ao ponto de disparo.
Realizou-se palpagdo do musculo para localizagdo da banda tensa com finalidade
de encontrar o ponto gatilho mais sensivel. Como ato continuo foi realizado pressao
com os polegares no ponto gatilho por 30 segundos (MACDONALD et al, 2013).
O paciente foi questionado sobre presenca de dor. O pesquisador, em seguida
demarcou o ponto gatilho. Utilizou-se caneta esferografica para demarcacéo da area
do ponto, através de circunferéncia (Figural) (GERWIN, 2012).

O anestésico de escolha para realizacdo do estudo foi lidocaina, devido ao
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fato de ser o sal com menor toxicidade (KARACA H et al., 2017). A porcentagem de
lidocaina e tempo de espera para realizacéo do procedimento, no presente estudo,
foram definidos pelo estudo piloto (Apéndice dois).

FIGURA 1: Localizagdo e Demarcacao do Ponto Gatilho (PG)

O auxiliar do presente estudo foi profissional de Enfermagem que realizou
aplicacao dos produtos em area previamente demarcada. Ato continuo, o pesquisador
realizou digito-pressdo em PG em intervalos de tempo zero, 5 e 10 minutos
, mantendo-a durante 30 segundos logo apoés, aliviou-se a pressédo alongando o
segmento muscular.

O profissional de Enfermagem, ao final de cada intervalo de tempo definido
em (zero, 5 e 10 minutos), submeteu os pacientes a avaliacdo através da escala
visual numérica de dor (EVN) (Figura 2) padronizada para determinar o grau da
dor sentida. Os pacientes também foram instruidos sobre a interpretacdo da
escala, segundo (ANTUNEZ et al., 2017) a escala de graduagdo numérica, mais
frequentemente utilizada na mensuragcao da dor consiste de uma faixa limitada de 10
cm de comprimento, a qual representa o continuo da experiéncia dolorosa e tem em
suas extremidades palavras-ancora como: sem dor e pior dor possivel.

Os participantes foram instruidos para assinalar a intensidade da sensacéao
dolorosa em um ponto dessa escala, sendo que os escores poderiam variar de 0
(zero) a 10 (dez) e foram obtidos medindo-se, em milimetros, a distancia entre a
extremidade ancorada pelas palavras sem dor e o ponto assinalado pelo participante.
Os resultados foram tabulados em banco de dados construido no programa Microsoft
Excel (Apéndice 3).
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ESCALA DE GRADUACAO NUMERICA DE DOR

FIGURA 2: Escala Visual Numérica de Dor

Analise Estatistica: utilizaram-se os testes Mann Whitney e Kruskal Wallis para
comparagao de duas amostras independentes.

Aspectos éticos: Na conducao deste projeto foram observadas e seguidas as
determinacdes da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispbe
sobre diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

Risco: Os riscos causados foram inerentes ao procedimento, podendo causar
dor ou desconforto ao paciente.

4 | RESULTADOS

Realizou-se teste para duas amostras independentes C (Controle) e L (Lidocaina
7%).

O teste de Mann-Whitney para analisar o tempo em 10 minutos relacionado
a dor obteve significancia P < 0,001. O grupo estudo (L), em dez minutos, obteve
resposta relativa a dor, menor que o grupo controle (C) (Tabela 1).

N Mediana
10 Minutos L 40 2:500
10 Minutos C 40 8.000

TABELA 1: Andlise da dor em tempo de dez minutos para o grupo estudo lidocaina (L) e grupo
Controle (C). Teste de Mann-Whitney. P < 0,001

O Teste de Kruska-Wallis comparou dor e produto, em 10 minutos. O produto
(L) demonstrou em 10 minutos, menor dor que o produto (C) P < 0,001 (Tabela 2).

Produto N Mediana Classificacdo Média
C 40 8.000 57.8
L 40 2.500 23.2

No Geral 80 40.5

TABELA 2: Comparagéo da dor em tempo de dez minutos para o grupo estudo lidocaina (L) e
grupo controle (C). Teste de Kruskal-Wallis. P < 0.001
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Analisou-se o tempo de 5 minutos para os dois grupos. Os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis (Tabelas 3-4) (Figura 3) determinaram que, houve menor
dor para (L) em cinco minutos comparados a (C) P <0,001.

N Mediana
05 Minutos L 40 5.000
05 Minutos C 40 8.000

TABELA 3: Andlise do tempo de 5 minutos para ambos os grupos, houve e menor dor para o
grupo estudo (L). Teste de Mann-Whitney. P < 0.001

Produto N Mediana | Classificacdo Média

Controle 40 8.000 53.3

Lidocaina 40 5.000 27.7

No Geral 80

40.5

TABELA 4: Andlise do tempo de 5 minutos para ambos os grupos, houve menor dor para o
grupo estudo (L). Teste de Kruskal-Wallis. P < 0.001

15=

10=

—
}

’

!
-

FIGURA 3: Grafico Comparativo de efeito Anestésico

Utilizou-se o teste mediana de Mood para avaliar as medianas dos dois grupos.

O P = 0,000 determinou significancia na diferenca entre as medianas dos grupos (L)
e (C) (Tabela-5).

Produto N< N> Mediana Q3-Q1
C 10 30 8.00 3.50
L 35 5 2.50 2.00

TABELA 5: Andlise das medianas dos grupos (L) e (C).Teste Mediana de Mood. . P < 0.001
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O grafico Boxplot (Figura 4) evidenciou a diferenca entre 0s grupos.

Boxplot of 10 Minutos C; 10 Minutos L

10

Data

10 Minutos C 10 Minutos L

FIGURA 4: Grafico Boxplot
4.1 Produto

Fisio-anestésico, creme composto de 6leo/agua; semi-sélido, obtido por
emulsdo simples associado a férmula de lidocaina a 7%.Utilizac&do: anestesia local,
em pontos gatilhos ativos, durante procedimento de liberagao miofascial.

51 DISCUSSAO

Dor é um sintoma frequente na pratica clinica e acomete o ser humano de
forma aguda e crbnica. A dor aguda exerce sinal de alerta diante de uma leséo
ou disfuncdo do organismo. A dor crénica persiste apds resolu¢cdo da causa que
a originou (KRAYCHETE et al., 2016), a dor crbnica interfere com a qualidade de
vida, causando impacto social, inabilidade trabalhista e depresséo, desenvolvendo
problemas fisicos e psicoldgicos, restringindo as atividades de vida diaria e criando
limitacdes funcionais. (NILAY et al., 2016).

A sindrome de dor miofascial (SDM) é definida como desordem crbnica de
dor musculoesquelética caracterizada pela presenca de pontos gatilhos em banda
muscular tensa. Estudos realizados em clinicas de diversas especialidades indicam
que ocorre SDM em 21% a 93% dos individuos com queixas de dor regionalizada,
com maior incidéncia em doentes entre 31 a 50 anos de idade. A prevaléncia variada
da dor relaciona-se a diferenca das populac¢des estudadas, grau de cronificacéo, e
principalmente a auséncia de critérios padronizados para o diagnostico dos PGs.
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Outro fator é a variacdo na habilidade diagnostica dos examinadores (BORG-
STEIN& IACCARINO, 2014, CAPO-JUAN, 2015, ROLDAN et al.,2016).Estudos
sugerem que os individuos nas faixas etarias mais ativas sdo mais acometidos pela
SDM (KENNEDY, 2010). O presente estudo apresentou como critério de incluséo,
pacientes nesta faixa etaria, por estarem dentro da epidemiologia, com prevaléncia
de comprometimento de regiao cervical, e em ampla atividade de trabalho.

Os pontos gatilhos, quando estimulados, ocasionam dor referida, causada
pelo enclausuramento de terminagdes nervosas. (FRICTON et al.,, 2016; SIMONS
2008; DOMMERHOLT et al.,2016). A presséao sobre o ponto potencializa o padrao de
referéncia que pode ser causada por forte input ndxico aferente, com envolvimento de
padrdes dermatdmicos, miotdmicos e esclerotdmicos. (BORG-STEIN& IACCARINO,
2014, CAPO-JUAN, 2015). O controle e o alivio da dor sao necessarios para a
manutencdo do bem estar e da qualidade de vida do individuo portador da SDM
(BRON ET AL., 2011, SOARES et al.,, 2014, BORGSTEIN J et al., 2014, SHAH
JP et al., 2015 , XIA P. et al.,, 2017 , PANTA, 2017 ). Por este motivo, o presente
estudo teve como foco os pontos gatilhos ativo, que quando manipulados, ampliam
caracteristicas algicas restringindo movimentos funcionais. Observou-se no presente
estudo, que o uso do creme anestésico influenciou na manipulagcéo do PG, de forma
que os pacientes ndo apresentaram o sinal de ressalte durante a compressao do
mesmo.

Os pontos gatilhos ativos sdo normalmente identificados nos masculos posturais
da regiao cervical, cintura escapular e pélvica, escaleno, esternocleidomastoideo,
elevador da escapula, quadrado lombar e musculatura mastigatéria (FRICTON et
al., 2016; SIMONS 2008; DOMMERHOLT et al., 2016). O padrao de palpagcao do
musculo trapézio da regido cervical para localizagdo da banda tensa, com finalidade
de encontrar o ponto gatilho mais sensivel, foi definido juntamente com o intervalo
de tempo de zero, 5 e 10 minutos considerando a variagcao de velocidade de disparo
de inputs néxico sensitivos, através de estudo piloto (MACIEL et al., 2017).

Os anestésicos locais possuem expressiva historia de eficacia e seguranca
para realizacdo de procedimentos. Observa-se que existe uma necessidade cada
vez maior do desenvolvimento de agentes anestésicos locais para diminuir a dor
dermatdmica, pois poucos trabalhos abordam técnicas de utilizacdo destes como
forma preventiva da dor provocada por atos de diagndstico e ou tratamento que
causem dor (BATALHA, 2011 KWON et al., 2017; SORAIA et al.,2015). A utilizacao
de anestésico durante o procedimento de liberagcao dos PGs demonstrou-se eficaz
para diminuir a dor em SDM, quando aplicado em forma de creme dermatoldgico,no
presente estudo.

Para controle efetivo da dor durante procedimentos, os farmacos utilizados estéao
disponiveis na forma de patch de lidocaina a5% e o EMLA (Eutectic Mixture of Local
Anesthetics) estes farmacos nao satisfazem a utilizagcdo nos pacientes portadores
de SDM, devido ao longo tempo de inicio de seu efeito (aproximadamente 5 a 12
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horas). O presente estudo, baseado em KARACA (2016), definiu porcentagem de
lidocaina em 7% e tempo de espera antes da intervencéao fisioterapica em 5 e 10
minutos, fato que o torna viavel para a pratica clinica (MACIEL et al., 2017).

O produto “Fisio-Anestésico Levitae”, desenvolvido no presente estudo
demonstrou que a utilizacdo do anestésico local a 7% de lidocaina em tempos de 5
e 10 minutos de espera obteve significancia quando comparados ao grupo controle:
em relacdo ao alivio da dor, durante os procedimentos de liberagdo dos PGs na
SDM.

5.1 Impactos para a sociedade

A Ciéncia translacional define necessidade do trabalho cientifico proporcionar
influéncia social. Desta maneira, o presente estudo viabilizou produto que determinou
alivio da dor em procedimento terapéutico. Portanto: “fato, ndo requer argumento”.
O impacto social principal esta explicito na auséncia de dor durante diagnéstico e
tratamento de SDM. No entanto, no tocante as condi¢des de trabalho do profissional
de Saude, diante da sindrome supracitada, desponta-se um segundo impacto para a
sociedade, que é o desenvolvimento de produto (Fisio-anestésico) que podera fazer
parte do arsenal dos protocolos terapéuticos em Fisioterapia.

Outro fator de impacto social foi a influéncia do produto criado para melhora
na qualidade de vida. O paciente portador de SDM com PG ativo, manifesta dor e
desconforto crénico, gerando disturbios de origem psicossomatica. O uso do produto
facilita e otimiza o tratamento. O paciente podera voltar a executar movimento sem
a presenca da dor, minimizando o afastamento dos trabalhadores das fung¢des, com
ganho de produtividade.

6 | CONCLUSAO

A acdo toépica do creme de lidocaina a 7% é eficaz durante procedimento de
liberacéo miofascial, em pontos gatilho ativos.
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