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Objetivo Avaliar o emplastro de lidocaina 5% como método de tratamento da dor
neuropatica apds cirurgias ortopédicas em comparacao com massagem terapéutica
realizada sobre incisoes.

Métodos Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, randomizado, com 37 pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica entre janeiro de 2015 e fevereiro de 2017. Foram
incluidos pacientes com idade entre 13 e 70 anos que foram submetidos a cirurgia
ortopédica no pé e tornozelo com dor neuropética ou hipersensibilidade na incisao
cirGrgica por no minimo 90 dias ap6s o procedimento. Todos os individuos foram
avaliados segundo a escala visual analdgica (EVA) de dor e o questionario de qualidade
de vida SF-36 no inicio do tratamento e apds 30, 60 e 90 dias.

Resultados Os dois grupos apresentaram melhora da dor; porém, o grupo que
utilizou o emplastro apresentou maior reducdo com o passar do tempo. Em relacdo
aos parametros do questionario SF-36, nenhum deles demonstrou diferenca estatisti-
camente relevante. Em relacdo a capacidade funcional, aos aspectos fisicos, a
vitalidade, aos aspectos emocionais, aos aspectos sociais, ao estado geral de satde
e salide mental, ndo houve evidéncias significativas. A grande vantagem do emplastro
esta no grau de satisfacao pessoal dos pacientes, com relevancia estatistica, provavel-
mente pela facilidade de aplicacio e pelo efeito psicologico de uma terapia
medicamentosa.

Conclusao O emplastro e a massagem s3o métodos de tratamento eficazes na
reducdo da dor cicatricial, apresentando resultados semelhantes. O emplastro esta
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associado a melhora do grau de satisfacdao dos pacientes. Nivel de Evidéncia 1. Ensaio
clinico prospectivo randomizado.

Objective The present paper aims to evaluate the use of a 5% lidocaine patch to treat
neuropathic pain after orthopedic procedures in comparison with therapeutic massage
over surgical incisions.

Methods This is a prospective, randomized clinical trial with 37 patients who
underwent orthopedic surgery from January 2015 to February 2017. The study
included subjects aged 13 to 70 years old who underwent foot and ankle orthopedic
surgery and presented neuropathic pain or hypersensitivity at the surgical incision site
for at least 90 days after the procedure. All patients were assessed for pain (using the
visual analog scale [VAS]) and quality of life (with the SF-36 questionnaire) at the
beginning of the treatment and after 30, 60, and 90 days.

Results Although the treatment improved pain in both groups, subjects using the
lidocaine patch presented greater pain reduction over time. There were no statistically
significant differences in the SF-36 questionnaire, with no significant evidence regard-
ing functional capacity, physical aspects, vitality, emotional aspects, social aspects,
general health condition, and mental health. The great advantage of the patch was
the degree of personal satisfaction of the patients, with statistical relevance, probably
due to the easy application and psychological effect of a drug therapy.

Conclusion Lidocaine patches and massages are effective treatment methods for
reducing scar tissue pain, with similar outcomes. The patches improved the degree of

\/

massage

Introducao

A dor pés-operatéria cronica, definida como permanéncia de
dor na regido da incisdo cirirgica apés 3 meses do procedi-
mento, é uma queixa frequente na pratica ortopédica.' Acre-
dita-se que quase 50% dos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas sejam afetados por essa sindrome. Artrodeses,
artroplastias de joelho e osteossinteses para fraturas dos 0ssos
da perna sdo as cirurgias com maior risco de desenvolvimento
da dor pés-operatoéria cronica. No entanto, qualquer cirurgia
ortopédica apresenta um potencial de desenvolvimento dessa
patologia,? cujo tratamento constitui-se em um desafio para o
cirurgido, exigindo o conhecimento dos varios mecanismos de
dor e das opgdes farmacoldgicas disponiveis. A maioria dos
pacientes acaba ndo recebendo tratamento adequado, levando
a manutencdo do quadro, o que afeta diretamente a relacao
médico-paciente, gerando insatisfacdo, comprometendo a
adesdo do paciente a terapias complementares, piorando os
resultados e parametros clinicos.

Diversas modalidades farmacolégicas foram propostas
como alternativa ao tratamento da dor crénica pés-operato-
ria: antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recap-
tacdo de serotonina, gabapentina, pregabalina ou opioides.3
Recentemente, foi desenvolvido um emplastro de lidocaina
5% que exerce efeito mecanico de barreira e a¢do farmaco-
légica através da inibicdo de canais de sédio. Seu uso esta
associado a uma dessensibiliza¢do a médio e longo prazo de
receptores da dor. O emplastro de lidocaina ja é considerado
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patient satisfaction. Level of Evidence 1. Prospective randomized clinical trial.

como medica¢do de primeira linha em pacientes com dor
neuropatica ou neuralgia pés-herpética (NPH). Em pacientes
com neuropatia diabética e NPH, o emplastro de lidocaina ja
se mostrou superior  pregabalina.>~

Medidas ndo-farmacolégicas também encontram-se
descritas com sucesso no tratamento da dor cronica em
cicatrizes, destacando-se a massagem manual, realizada pelo
préprio paciente, com movimentos circulares sobre a area da
cicatriz 2 ou 3 vezes ao dia durante 10 minutos.® Em uma
revisdo literaria recente, o efeito positivo da massagem na
cicatriz cirtrgica foi obtido em 90% dos pacientes com periodos
de tratamento entre 30 e 180 dias.” O objetivo do presente
estudo é avaliar a aplicabilidade do emplastro de lidocaina
(Toperma) como método de tratamento da dor neuropatica
localizada nas cicatrizes de pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica, comparando com os pacientes submetidos a mas-
sagem terapéutica sobre a incisdo, analisando o impacto social,
através de escalas de satisfacdo e classificagbes funcionais.

Material e métodos

Foi realizado um ensaio clinico, prospectivo e randomizado com
37 pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas entre janeiro de
2015 e fevereiro de 2017, apés aprovagio pelo Comité de Etica,
sob o nimero CAAE 64900217000005488. Foram incluidos
pacientes entre 13 e 70 anos de idade, submetidos a cirurgias
ortopédicas de pé e tornozelo e que mantinham dor ou hiper-
sensibilidade de caracteristica neuropatica no local da incisao
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cirtrgica ap6s, no minimo, 90 dias da cirurgia. Foram excluidos
pacientes fora dessa faixa etdria, alérgicos a lidocaina, com
doenca e/ou lesdes de pele, alteracdo na consolidacdo 6ssea
(retardo de consolidacdo ou pseudartrose), infeccdo localizada
na topografia da incisdo ou aqueles que abandonaram o segui-
mento ambulatorial. Os pacientes foram selecionados e avalia-
dos no periodo entre abril e agosto de 2017. Todos os individuos
foram incluidos apés assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e randomizados em 2 grupos: (a)
aplicacdo do emplastro de lidocaina a 5% 700 mg, utilizado por
12 horas/dia; (b) realizacdo da manipula¢do manual com com-
pressdo circular em toda a extensdo da cicatriz, 2 vezes por 10
minutos. Os pacientes foram avaliados quanto a escala visual
analégica (EVA) de dor, indice pessoal de satisfacdo (excelente
=1, bom=2, regular=3 ou ruim=4) e o questionario de
qualidade de vida SF-36 (Anexo 1) em 4 momentos: no inicio
do tratamento e ap6s 30, 60 e 90 dias. Ndo houve perda de
seguimento ou abandono do tratamento. Todos os pacientes
foram orientados a usar paracetamol 750 mg como medicacdo
de resgate ou dipirona 1 g caso o paciente apresentasse atopia ao
paracetamol, ndo sendo considerado o uso dos analgésicos como
critério de exclusio da pesquisa.

As andlises dos efeitos dos tratamentos foram realizadas
pela comparagdo das médias em cada grupo. Testes foram
realizados por meio da construcdo de modelos de andlise de
variancia (ANOVA) com medidas repetidas com grupo e
momento como fatores, e/ou por meio da combinagdo de
testes t de Student ndo pareados e pareados ou seus equi-
valentes ndo paramétricos, caso as suposi¢des do modelo ndo
estivessem satisfeitas. Os testes foram realizados com nivel
de significancia de 5% quando realizados por meio do modelo
estatistico, ou tiveram seus niveis de significancia ajustados
pela correcdo geral de Bonferroni, caso contrario. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se os soft-
wares estatisticos R 3.4.1 (R Foundation, Viena, Austria) e
NCSS 8.0 (Teikoku Seiyaku Co., Ltd 567 Sanbonmatsu, Higas-
hikagawa, Kagawa - Japao Embalado por: Griinenthal GmbH
Zieglerstral3e 6 - Aachen - Alemanha).

O presente trabalho foi registrado no ISRCTN registry sob
o ID ISRCTN59332544.

Resultados

Avaliacao da dor mensurada pela escala visual
analdgica
Foram registradas 148 avalia¢des de dor por meio da EVA em
37 pacientes em 4 momentos: visita pré-tratamento (t0) e
visitas ap6s 30 (t1), 60 (t2) e 90 (t3) dias de tratamento. A
partir dos resultados aferidos, foram calculadas as varia¢ées
de dor em relacdo ao resultado basal, subtraindo-se o resul-
tado basal do resultado aferido. Uma analise na visita t0 foi
realizada para verificar se os grupos de tratamentoToperma e
Massagem eram comparaveis entre si quanto a dor mensu-
rada pela EVA. Foi realizado o teste t de Student e nenhum
indicio significante de que os grupos tinham médias de dor
diferentes foi encontrado (p =0,697).

Em ambos os grupos, houve uma queda da dor medida ao
longo dos meses. Esta queda torna-se estatisticamente rele-
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Fig. 1 Perfis médios de dor medida pela escala visual analdgica para
cada grupo em cada visita t0, t1, t2 e t3.

]

Fig. 2 Perfis médios para a variacao da dor medida pela escala visual
analdgica para cada grupo em cada visita t1, t2 e t3.

vante ja na primeira visita (p <0,05). Os dois grupos apre-
sentaram desempenhos estatisticamente semelhantes
(=Figura 1). Um modelo de ANOVA com medidas repetidas
foi utilizado para testarmos diferencas entre os grupos e ao
longo do tempo. Foi possivel verificar que as varia¢des de dor
média em cada visita sdo diferentes entre si (p < 0,001) e que
ndo temos significancia para afirmar a existéncia de diferenca
entre os grupos de tratamento (p=0,158); contudo, parece
existir uma tendéncia de que um grupo apresente padrao de
reducdo de dor diferente do outro, pois tivemos um efeito de
interacdo com valor-p limitrofe (p = 0,060) (~Figura 2).

Ndo temos indicios de que os grupos de pacientes nao
fossem comparaveis no momento basal para nenhuma das
variaveis analisadas. Esses resultados foram verificados por
meio de testes t de Student e testes de Mann-Whitney, e seus
valores-p foram sempre > 0,098. Para testar efeito de grupo e
tempo, realizamos 3 testes comparativos da variacao de
desfecho nos momentos t1, t2 e t3 em separado, com nivel
de significancia global dos 3 testes de 5%.

Para testar o efeito de grupo nas médias das varia¢des de
satisfacdo, utilizamos testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e pudemos verificar diferenca entre as medianas
dos grupos na visita t3 (Toperma versus Massagem em t1
p=0,667; emt2 p=0,064; e em t3 p =0,009). Como tivemos
diferenca entre grupos, testamos o efeito de tempo por meio
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Fig. 3 Perfis médios para a satisfacdo pessoal do paciente para cada
grupo em cada visita t1, t2 e t3.

do teste ndo paramétrico de Wilcoxon dentro de cada grupo.
Para o grupo Toperma, testamos a diferenca entre visitas (t1
versus t2, p=0,001; t1 versus t3, p<0,001; t2 versus t3,
p=0,048) e concluimos que a varia¢ao de satisfacdo em t1 é
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diferente da variagdo de satisfagao em t2 e t3; contudo, estas
Gltimas ndo sdo diferentes entre si. Para o grupo Massagem,
testamos a diferenca entre visitas (t1 versus t2, p=0,049; t1
versus t3, p=0,027; t2 versus t3, p =0,347) e concluimos que
ndo hd indicios de efeito de tempo para a variagdo de
satisfacdo no grupo Massagem (=Figura 3).

Para testar o efeito de grupo nas médias das varia¢des de
capacidade funcional, utilizamos testes ndo paramétricos de
Mann-Whitney e ndo pudemos verificar diferencas entre as
medianas dos grupos nas visitas (t1 p=0,110; t2 p=0,269;
t3 p=0,480). Como ndo temos diferenca entre grupos,
testamos o efeito de tempo para o total da amostra. Testamos
a diferenca entre visitas por meio do teste ndo paramétrico
de Wilcoxon (t1 versus t2, p < 0,001; t1 versus t3, p < 0,001;
t2 versus t3, p=0,003) e concluimos que a variacdo de
capacidade funcional é diferente entre as visitas (~Tabela 1).

Para testar o efeito de grupo nas médias das varia¢des de
aspectos fisicos, utilizamos testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e pudemos verificar diferenga entre as medianas dos
grupos nas visitas t1 e t3 (t1 p=0,007; t2 p=0,066; e t3
p=0,016). Testando em separado o efeito de tempo nos grupos

Tabela 1 Medidas resumo para os resultados de capacidade funcional em cada grupo e em cada visita t0, t1, t2 e t3 e sua variacdo

nas visitas t1, t2 e t3

Grupo to t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20 20
Média (DP) 61,0 (12,8) 65,5 (12,2) 74,8 (12,4) 76,8 (12,1)
1C95% [55,4; 66,6] [60,1; 70,9] [69,3; 80,2] [71,5; 82,0]
Med [Q1; Q3] 62,5 [55,0; 70,0] 70,0 [60,0; 70,0] 75,0 [60,0; 85,0] 80,0 [71,3; 85,0]
Min; Méax 35,0; 90,0 30,0; 90,0 55,0; 95,0 55,0; 95,0
Massagem
n 17 17 17 17
Média (DP) 58,5 (9,8) 50,6 (18,8) 66,5 (8,8) 69,7 (9,9)
1C95% [53,9; 63,2] [41,7; 59,5] [62,3; 70,7] [65,0; 74,4]
Med [Q1, Q3] 60,0 [55,0; 65,0] 55,0 [30,0; 70,0] 60,0 [60,0; 70,0] 70,0 [60,0; 80,0]
Min, Méx 25,0; 70,0 30,0; 80,0 55,0; 85,0 55,0; 85,0
Grupo Grupo Grupo Grupo
Toperma
n 20 20 20
Média (DP) 4,5 (13,4) 13,8 (15,5) 15,8 (15,0)
1C95% [-1,4;10,4] [6.9; 20,6] [9,2; 22,3]
Med [Q1; Q3] 2,5[0,0; 10,0] 5,0 [5,0; 16,3] 12,5 [5,0; 21,3]
Min; Max - 35,0; 30,0 -5,0; 50,0 -5,0; 50,0
Massagem
n 17 17 17
Média (DP) -7,9(19,0) 7,9 (10,2) 11,2 (11,1)
IC95% [-17,0; 1,1] [3,1; 12,8] [5,9; 16,5]
Med [Q1, Q3] 0,0 [- 30,0; 5,0] 5,0 [0,0; 15,0] 15,0 [0,0; 20,0]
Min, Max -35,0; 25,0 -5,0; 30,0 - 5,0; 30,0

Abreviacdes: DP, desvio padrio; IC, intervalo de confianca.
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Tabela 2 Medidas resumo para os resultados de aspectos fisicos em cada grupo e em cada visita t0, t1, t2 e t3 e sua variagdo nas

visitas t1, t2 e t3

Grupo t0 t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20 20
Média (DP) 35,0 (38,4) 63,8 (32,9) 65,0 (30,8) 73,8 (27,5)
IC95% [18,2; 51,8] [49,3; 78,2] [51,5; 78,5] [61,7; 85,8]
Med [Q1; Q3] 25,0 [0,0; 56,3] 50,0 [25,0; 100,0] 62,5 [50,0; 100,0] 75,0 [50,0; 100,0]
Min; Max 0,0; 100,0 25,0; 100,0 0,0; 100,0 25,0; 100,0
Massagem
n 17 17 17 17
Média (DP) 52,9 (29,2) 51,5 (28,6) 69,1 (20,8) 70,6 (20,2)
IC95% [39,1; 66,8] [37,9; 65,1] [59,2; 79,0] [61,0; 80,2]
Med [Q1, Q3] 50,0 [25,0; 75,0] 50,0 [25,0; 75,0] 75,0 [50,0; 75,0] 75,0 [50,0; 75,0]
Min, Max 0,0; 100,0 25,0; 100,0 25,0; 100,0 25,0; 100,0
Grupo 1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20
Média (DP) 28,8 (24,7) 30,0 (23,8) 38,8 (26,3)
1C95% [17,9; 39,6] [19,6; 40,4] [27,2; 50,3]
Med [Q1; Q3] 25,0 [18,8; 50,0] 25,0 [0,0; 50,0] 50,0 [25,0; 50,0]
Min; Max -25,0; 75,0 0,0; 75,0 0,0; 75,0
Massagem
n 17 17 17
Média (DP) -1,5(35,9) 16,2 (21,5) 17,6 (23,0)
1C95% [-18,5; 15,6] [5.9; 26,4] [6,7; 28,6]
Med [Q1, Q3] 0,0 [- 25,0; 25,0] 0,0 [0,0; 25,0] 0,0 [0,0; 25,0]
Min, Max -50,0; 75,0 0,0; 75,0 0,0; 75,0

Abreviag¢des: DP, desvio padrio; IC, intervalo de confianca.

por meio do teste de Wilcoxon, temos para o grupo Toperma que
ndo ha diferenca entre as visitas para a variagdo de aspectos
fisicos (t1 versus t2, p=0,778; t1 versus t3, p=0,027; t2 versus
t3, p=0,021). Para o grupo Massagem, verificamos diferencas
de t1 versus demais visitas (t1 versus t2, p = 0,006; t1 versus t3,
p=0,003; t2 versus t3, p=0,588) (»~Tabela 2).

Para testar o efeito de grupo nas médias das varia¢des de
dor, utilizamos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
ndo pudemos verificar diferenca entre as medianas dos
grupos (t1 p=0,554; t2 p=0,734; e t3 p=0,091). Testando
as variagdes de dor do questiondrio SF-36 (t1 versus t2,
p<0,001; t1 versus t3, p<0,001; t2 versus t3, p<0,001),
concluimos que a variagdo de dor é diferente entre as
visitas.

Para testar o efeito de grupo para a variagdo do estado geral,
realizamos os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
obtendo os seguintes valores-p: t1 p=0,347; t2 p=0,621; e
t3 p=0,666). Nao tendo diferenca entre grupos, confirmamos
diferencas entre as visitas por meio do teste de Wilcoxon,

obtendo os seguintes valores-p: t1 versus t2, p<0,001; t1
versus t3, p <0,001; t2 versus t3, p < 0,001 (~Tabela 3).

Para testar o efeito de grupo para a variagdo da vitalidade,
realizamos os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney,
obtendo os seguintes valores-p: t1 p=0,173; t2 p=0,652; e
t3 p>0,999). Ndo tendo diferenca entre grupos, confirma-
mos diferencas entre as visitas por meio do teste de Wilco-
xon, obtendo os seguintes valores-p: t1 versus t2, p < 0,001;
t1 versus t3, p < 0,001; t2 versus t3, p< 0,001 (~Tabela 4).

Para testar o efeito de grupo para a variacdo de aspectos
sociais, realizamos os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney, obtendo os seguintes valores-p: Toperma versus
Massagem em t1 p=0,371; em t2 p=0,411; e em t3
p=0,318. Nao havendo diferenca entre os grupos, confirma-
mos diferencas entre as visitas por meio do teste de Wilco-
xon, obtendo os seguintes valores-p: t1 versus t2, p=0,003;
t1 versus t3, p=0,060; t2 versus t3, p=0,047 (~Tabela 5)

Para testar o efeito de grupo para a variacdo de aspectos
emocionais, realizamos os testes ndo paramétricos de Mann-
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Tabela 3 Medidas resumo para os resultados de estado geral de saide em cada grupo e em cada visita t0, t1, t2 e t3 e sua variacao
nas visitas t1, t2 e t3

Grupo to t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20 20
Média (DP) 61,3 (19,3) 64,5 (16,4) 74,1 (10,2) 77,6 (9,6)
1C95% [52,8; 69,7] [57,3; 71,6] [69,6; 78,5] [73.4; 81,8]
Med [Q1; Q3] 62,0 [42,0; 77,0] 67,0 [54,5; 77,0] 77,0 78,5 [74,5; 80,5]
[67,0; 80,0]
Min; Max 32,0; 95,0 37,0; 100,0 57,0; 100,0 62,0; 100,0
Massagem
n 17 17 17 17
Média (DP) 59,6 (21,8) 66,9 (12,7) 71,2 (10,2) 75,1 (9,0)
1C95% [49,2; 70,0] [60,8; 72,9] [66,4; 76,1] [70,8; 79,4]
Med [Q1, Q3] 62,0 [50,0; 77,0] 67,0 [52,0; 77,0] 77,0 [62,0; 77,0] 80,0 [62,0; 80,0]
Min, Max 27,0; 82,0 52,0; 82,0 57,0; 85,0 62,0; 85,0
Grupo t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20
Média (DP) 3,2(11,4) 12,8 (11,2) 16,4 (12,6)
1C95% [-1.8; 8,2] [7,9;17,7] [10,8; 21,9]
Med [Q1; Q3] 0,0 [- 1,3; 5,0] 9,0 [4,5; 25,0] 15,5 [5,0; 27,8]
Min; Max -13,0; 30,0 0,0; 30,0 0,0; 35,0
Massagem
n 17 17 17
Média (DP) 7,3 (11,0) 11,6 (14,7) 15,5 (14,2)
1C95% [2,1;12,5] [4,6; 18,7] [8,7; 22,2]
Med [Q1, Q3] 0,0 [0,0; 17,0] 5,0 [0,0; 27,0] 7,0 [3,0; 27,0]
Min, Max -3,0; 25,0 0,0; 35,0 0,0; 35,0

Abreviagdes: DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianca.

Whitney obtendo os seguintes valores-p: t1 p=0,091; t2
p=0,057;et3p=0,018).Ndo havendo diferenca entre grupos,
confirmamos diferengas entre as visitas por meio do teste de
Wilcoxon, obtendo os seguintes valores-p: t1 versus t2,
p=0,033; t1 versus t3, p=0,001; t2 versus t3, p=0,252.

Para testar o efeito de grupo para a variacdo de sadde mental,
realizamos os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
obtendo os seguintes p-valores: t1 p=0,250; t2 p=0,763 e t3
p=0,740). Nao tendo diferenca entre grupos, confirmamos
diferencas entre as visitas por meio de teste de Wilcoxon, obtendo
os seguintes p-valores: t1 versus t2, p<0,001; t1 versus t3,
p<0,001; t2 versus t3, p=0,018. Assim, temos que a variacdo
da avaliacdo de satide mental em t1 é estatisticamente diferente
da avaliacdo nas demais visitas (~Tabela 6).

Discussao

A dor neuropatica crénica pés-operatéria é um desafio para os
cirurgies ortopédicos, atingindo até 50% dos pacientes.” O

arsenal terapéutico é extenso, porém com resultados pouco
animadores. Novas modalidades terapéuticas, como o adesivo
de lidocaina 5%, foram testadas para dores neuropaticas, como
aNPH.3 0 adesivo de lidocaina 5% tem uma dupla via de ac3o,
provendo um efeito mecanico de barreira e através da inati-
vacdo dos canais de sédio. Em comparagdo com as demais
drogas utilizadas no tratamento da dor neuropatica, apresenta
como principal vantagem a auséncia de efeitos sistémicos,
tendo sidorelatadas somente reagdes cutaneas locais oudor no
sitio da aplicacdo. A massagem terapéutica ja se encontra
descrita em diversos estudos como método utilizado em
cicatrizes pos-operatérias, com resultados variaveis.®’

Analisamos e comparamos em dois grupos randomizados
o efeito dessas duas modalidades terapéuticas em pacientes
submetidos a cirurgia de pé e tornozelo que mantinham dor
na regido da cicatriz cirtirgica apés um tempo minimo de 3
meses. Os pacientes foram analisados em relagdo a dor,
medida pela EVA, ao grau de satisfacdo pessoal e aos com-
ponentes do questionario SF-36.
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tl,t2et3
Grupo t0 t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20 20
Média (DP) 60,0 (28,4) 63,3 (23,9) 71,8 (16,9) 74,5 (17,8)
IC95% [47,5; 72,5] [52,8; 73,7] [64,4; 79,1] [66,7; 82,3]
Med [Q1; Q3] 62,5 [40,0; 77,5] 67,5 [48,8; 80,0] 77,5 [57,5; 86,3] 80,0 [61,3; 90,0]
Min; Max 10,0; 95,0 20,0; 95,0 45,0; 95,0 45,0; 100,0
Massagem
n 17 17 17 17
Média (DP) 56,8 (16,5) 65,3 (9,8) 67,9 (8,5) 70,0 (7,3)
IC95% [48,9; 64,6] [60,7; 69,9] [63,9; 72,0] [66,5; 73,5]
Med [Q1, Q3] 55,0 [40,0; 75,0] 65,0 [55,0; 70,0] 65,0 [65,0; 75,0] 65,0 [65,0; 75,0]
Min, Max 30,05 80,0 50,0; 85,0 55,0; 85,0 65,0; 85,0
Grupo t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20
Média (DP) 3,3(7,7) 11,8 (16,7) 14,5 (17,2)
1C95% [-0,1; 6,6] [4,4; 19,1] [7,0; 22,0]
Med [Q1; Q3] 2,5[-1,3;10,0] 5,0 [0,0; 21,3] 10,0 [3,8; 26,3]
Min; Max -10,0; 20,0 -10,0; 40,0 -10,0; 45,0
Massagem
n 17 17 17
Média (DP) 8,5(11,8) 11,2 (13,1) 13,2 (13,8)
1C95% [2,9; 14,2] [5,0; 17,4] [6,7; 19,8]
Med [Q1, Q3] 5,0 [0,0; 20,0] 10,0 [5,0; 25,0] 10,0 [5,0; 25,0]
Min, Max -10,0; 25,0 -10,0; 40,0 -10,0; 45,0

Abreviag¢des: DP, desvio padrio; IC, intervalo de confianca.

Tabela 5 Medidas resumo para os resultados de aspectos sociais em cada grupo e em cada visita t0, t1, t2 e t3 e sua variagao nas

visitas t1, t2 e t3

Grupo to t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20 20
Média (DP) 70,6 (21,9) 76,3 (21,8) 80,6 (18,8) 78,8 (19,1)
1C95% [61,0; 80,2] [66,7; 85,8] [72,4; 88,9] [70,4; 87,1]
Med [Q1; Q3] 75,0 [50,0; 87,5] 75,0 [62,5; 100,0] 81,3 [75,0; 100,0] 75,0 [71,9; 100,0]
Min; Max 25,0; 100,0 37,5;100,0 50,0; 100,0 50,0; 100,0
Massagem
n 17 17 17 17
Média (DP) 61,5 (24,5) 75,0 (11,7) 76,5 (12,4) 75,7 (12,1)
1C95% [49,8; 73,1] [69,4; 80,6] [70,6; 82,4] [70,0; 81,5]
Med [Q1, Q3] 50,0 [40,0; 75,0] 75,0 [75,0; 75,0] 75,0 [75,0; 75,0] 75,0 [75,0; 75,0]
Min, Max 25,0; 100,0 50,0; 100,0 50,0; 100,0 50,0; 100,0
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Tabela 5 (Continued)
Grupo t0 t1 t2 t3
Grupo t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20
Média (DP) 5,6 (16,0) 10,0 (16,0) 8,1(14,8)
1C95% [-1.,4; 12,6] [3,0; 17,0] [1,6; 14,6]
Med [Q1; Q3] 0,0 [0,0: 12,5] 6,3 [0,0; 15,6] 0,0 [0,0; 15,6]
Min; Max - 25,0; 37,5 -12,5; 50,0 -12,5; 37,5
Massagem
n 17 17 17
Média (DP) 13,5 (20,6) 15,0 (20,0) 14,3 (20,3)
1C95% [3.7; 23.3] [5.5; 24,5] [4,6; 23,9]
Med [Q1, Q3] 0,0 [0,0; 35,0] 12,5 [0,0; 35,0] 12,5 [0,0; 35,0]
Min, Max - 25,0; 50,0 - 25,0; 50,0 - 25,0; 50,0

Abreviagbes: DP, desvio padrio; IC, intervalo de confianca.

Tabela 6 Medidas resumo para os resultados de saide mental em cada grupo e em cada visita t0, t1, t2 e t3 e sua varia¢do nas

visitas t1, t2 e t3

Grupo to t1 t2 t3
Toperma
n 20 20 20 20
Média (DP) 67,0 (26,1) 68,0 (25,7) 77,6 (17,4) 80,6 (16,2)
1C95% [55,5; 78,5] [56,7; 79,3] [70,0; 85,2] [73,5; 87,7]
Med [Q1; Q3] 56,0 [55,0; 100,0] 64,0 [52,0; 100,0] 72,0 [63,0; 100,0] 80,0 [69,0; 100,0]
Min; Max 28,0; 100,0 32,0; 100,0 56,0; 100,0 56,0; 100,0
Massagem
n 17 17 17 17
Média (DP) 64,9 (20,9) 69,4 (16,2) 76,2 (11,9) 76,9 (11,9)
1C95% [55,0; 74,9] [61,7; 77,1] [70,6; 81,9] [71,3; 82,6]
Med [Q1, Q3] 64,0 [48,0; 80,0] 64,0 [56,0; 80,0] 76,0 [64,0; 80,0] 76,0 [64,0; 80,0]
Min, Max 40,0; 100,0 52,0; 100,0 64,0; 100,0 64,0; 100,0
Grupo t1 t2 t3
Toperma
N 20 20 20
Média (DP) 1,0 (6,9) 10,6 (12,2) 13,6 (13,6)
1C95% [- 2,0; 4,0] [5.3; 15,9] [7,7; 19,5]
Med [Q1; Q3] 0,0 [0,0; 5,0] 8,0 [0,0; 18,0] 14,0 [0,0; 24,0]
Min; Max -16,0; 8,0 0,0; 32,0 0,0; 32,0
Massagem
n 17 17 17
Média (DP) 4,5 (5,8) 11,3 (10,6) 12,0 (11,7)
1C95% [1.7; 7,2] [6,3; 16,3] [6,4; 17,6]
Med [Q1, Q3] 0,0 [0,0; 12,0] 12,0 [0,0; 24,0] 12,0 [0,0; 24,0]
Min, Max -4,0; 12,0 0,0; 24,0 -4,0; 32,0

Abreviag¢des: DP, desvio padrio; IC, intervalo de confianca.
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Os dois grupos apresentaram um padrdo de melhora da
dor ao longo dos 3 meses de tratamento, apresentando
resultado equivalente em 90 dias. Porém, o grupo que
utilizou o emplastro apresentou um padrdo de reducdo da
dor maior com o passar do tempo. A analise da curva de
variacdo (=Figura 2) sugere que, com um maior tempo de
aplicacdo, o emplastro se torne superior a massagem tera-
péutica. Os resultados para esta em 90 dias sdo compativeis
com outros resultados encontrados na literatura. Para o
grupo que utilizou o emplastro, ndo ha estudos comparaveis.

Em relagdo aos parametros do questiondrio SF-36,
nenhum deles demonstrou diferenca estaticamente rele-
vante entre 0s grupos, os quais apresentaram melhora simi-
lar em rela¢do a dor. Em relagdo a capacidade funcional, aos
aspectos fisicos, a vitalidade, aos aspectos emocionais, aos
aspectos sociais, ao estado geral de satide e satide mental,
ndo houve evidéncias significativas para afirmar que qual-
quer uma das duas modalidades interferisse positivamente
ou negativamente, e ndo houve diferenca entre os grupos.

A grande vantagem do emplastro esta no grau de satisfacao
pessoal do paciente, que apresentou um padrdao de melhora
maior com o uso do emplastro, com relevancia estatistica.
Acredita-se que esse efeito se dé por conta da facilidade de
aplicacdo e ao efeito psicolégico de uma terapia medicamen-
tosa em comparag¢do com os de uma terapia ndo-medicamen-
tosa. Ao analisarmos a variacdo de satisfacdo pessoal do
paciente (~Figura 3), identificamos uma tendéncia a resulta-
dos melhores do emplastro com o passar do tempo.

O fator satisfacdo, avaliado por uma escala simples, & um
importante padrdo de avaliagdo, pois, muitas vezes, apesar do
resultado cirargico excelente, os pacientes consideram o pro-
cedimento um insucesso devido a manutencdo da dor neuro-
patica. Nosso estudo demonstra que, com a aplicacdo do
emplastro, os pacientes tendem a se tornar mais satisfeitos
com o resultado cirdrgico, o que favorece a relacdio médico-
paciente. Apesar do custo do emplastro, ele apresenta como
beneficios a facil adesdo e uma necessidade de menor grau de
compreensdo para cumprir o tratamento, uma vez que a
massagem necessita ser bem compreendida e executada.

Apesar de se tratar de um ensaio clinico randomizado, o
presente trabalho avaliou um pequeno nimero de pacientes
(n=37), por um acompanhamento de 90 dias. Os resultados
sugerem que os tratamentos se diferenciariam com um acom-
panhamento maior, com melhores resultados para o uso do
emplastro. Devido a essas limitagdes, torna-se dificil transpor
esses resultados para uma populagdo geral. Novos estudos com
maior tempo de avaliagdo sdo necessdrios para confirmar a
aplicabilidade do emplastro como método de tratamento para
dor neuropatica relacionada a cicatrizes cirdrgicas, assim como
para verificar se esses efeitos sdo permanentes ou temporarios.

Conclusao

A analise do estudo comprova que o emplastro de lido-
caina e dessensibilizacdo manual com massagem sdo dois
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métodos de tratamento que se mostraram eficazes na
reducdo da dor dos pacientes analisados, apresentando
resultado semelhante. O emplastro de lidocaina ainda
estd associado a melhora do grau de satisfagdo dos
pacientes com o resultado cirdrgico. Novos estudos sdo
necessarios para avaliar a aplicabilidade desses métodos,
assim como para verificar a durabilidade dos efeitos
analgésicos.
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Anexo 1 Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral, vocé diria que sua sadde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua satide em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua satde, vocé
teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta | Nao, nao dificulta de
muito um pouco modo algum
a) Atividades rigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, | 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4-Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular,
como consequéncia de sua sadde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra). 1 2

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria,
como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira
como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo o | A maior parte | Uma boa parte | Alguma parte | Uma pequena Nunca
tempo | do tempo do tempo do tempo parte do tempo

a) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de for¢a?

b) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranqilo?

e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?
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10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo o tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena parte Nenhuma parte
do tempo do tempo do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivamente | A maioria das Nao sei | A maioria das | Definitivamente
verdadeiro vezes verdadeiro vezes falso falso

a) Eu costumo obedecer um pouco 1 2 3 4 5

mais facilmente que as outras pessoas

b) Eu sou tao saudavel quanto qualquer | 1 2 3 4 5

pessoa que eu conheco

¢) Eu acho que a minha saude vai piorar | 1 2 3 4 5

d) Minha salde é excelente 1 2 3 4 5

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuagao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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(Continued)

Questao

Pontuacao

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1ese8=1, ovalor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,ovalor da questio é
Se7=2a6ese8=2,ovalor da questio é
Se7=2a6ese8=3, ovalor da questdo é
Se7=2 a6 ese8=4, ovalor da questio é
Se7=2a6ese8=3, ovalor da questio é
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo
8 passa a ser o seqguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacdo sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuacado sera (4,7

Se a resposta for (3), a pontuacao sera (3,5
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,2
Se a resposta for (5), a pontuacado sera (1,0

(5)
(4)
(3)
(2)
(1)

)

5
)
3)
)

09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, deverd seguir a
seguinte orientagdo:

Se a resposta for 1, o valor sera
Se a resposta for 2, o valor sera
Se a resposta for 3, o valor sera
Se a resposta for 4, o valor sera
Se a resposta for 5, o valor sera
Se a resposta for 6, o valor sera

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor serd mantido o mesmo

o

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo, os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d
deverdo seguir a seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4

Se a resposta for 3, o valor sera (
Se a resposta for 4, o valor sera (
Se a resposta for 5, o valor sera (

)
3)
2)
1)

Fase 2: Célculo do RawScale

Nesta fase, vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e
100 =melhor para cada dominio. E chamado de rawscale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

 Capacidade funcional

+ Limitagdo por aspectos fisicos
* Dor

* Estado geral de satde

* Vitalidade

» Aspectos sociais

= Aspectos emocionais

+ Satide mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados na tabela abaixo.
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Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados na
tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes correspondidas Limite inferior Varia¢ao
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos fisicos 04 4 4

Dor 07408 2 10
Estado geral de salde 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a+e +qg+i) 4 20
Aspectos sociais 06+10 2 8
Limitacdo por aspectos emocionais 05 3 3

Satde mental 09 (somente os itens b+c+d+f+h) 5 25
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