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Projecto «Terapéutica por
infiltracao local com
corticosterdides nas doencas
reumaticas periarticulares na
USF Marginal» — da ideia a accao

Ana Rita Ferreira,* Eunice Carrapico,* José Bravo Pimentdo™*

RESUMO

Introducdo: Em Portugal as doencas reuméticas t&ém um elevado peso socioeconémico e sdo causa de 16-23% das consultas
em cuidados de satide primarios (CSP). As infiltracdes musculo-esqueléticas sdo consideradas importantes adjuvantes na abor-
dagem da doenca periarticular. Vdrios autores consideram que as técnicas de infiltragdo musculo-esquelética poderdo ser rea-
lizadas pelo médico de familia desde que tenha a formagao necessaria.

Objectivo: Introduzir uma inovagdo técnico-organizacional na Unidade de Sadde Familiar (USF) Marginal a fim de disponibilizar aos
utentes a opgdo de tratamento com infiltracdo local de corticosterdides em situagdes definidas de doencas reumaticas periarticulares.
Métodos: O projecto inclui: a) revisdo baseada na evidéncia da efectividade das infiltracées de corticosterdides em sete loca-
lizagdes em CSP e revisdo narrativa das técnicas de execucdo, das contra-indicagdes, efeitos adversos e informacédo para os uten-
tes; b) a realizacdo de estédgios de 50 horas das autoras no Hospital Egas Moniz para aquisicdo de competéncias na realizagdo
das técnicas; c) apresentacao, discussdo e operacionalizacdo do projecto na USF Marginal; d) avaliacdo semestral da execucédo
do projecto, factores facilitadores, dificuldades e deficiéncias, aceitabilidade pela equipa, resultados terapéuticos obtidos, efei-
tos adversos verificados e satisfacdo dos doentes.

Resultados: O projecto foi oficialmente apresentado a equipa de profissionais da USF Marginal em Janeiro de 2011. Foi opera-
cionalizado um circuito de referenciacdo interna e constituida uma micro-equipa multiprofissional. Até 31 de Outubro de 2011
foram realizadas 74 infiltragdes. Houve boa aceitabilidade do projecto pelos profissionais da USF Marginal. Os resultados clini-
cos de autopercepcdo de melhoria tém sido favoraveis.

Discussao/Conclusdo: O projecto evidencia uma opcdo terapéutica relativamente simples e segura com boa relagdo custo-efecti-
vidade no conjunto das localizagdes seleccionadas. Este projecto parece apresentar vantagens para: o doente, o médico de familia,
a equipa de CSP, a articulacdo e complementaridade dos diferentes niveis de cuidados, o Servigo Nacional de Satde e a sociedade.

Palavras-chave: Infiltragdes; Corticosterdides; Cuidados de Satde Primarios; Inovagdo Técnico-organizacional.

INTRODUCAO duzem, em muitas situacoes, lesdes musculo-esquelé-
m Portugal as doencas reumadticas tém um ele- ticas ligadas com o trabalho.?
vado peso social e econémico e sdo causa de 16- As infiltragoes musculo-esqueléticas sdo considera-
-23% das consultas em cuidados de saude pri- das importantes adjuvantes na abordagem da doenca
madrios (CSP).! Os sintomas reumatolégicos tra- articular e periarticular, nomeadamente das lesdes

musculo-esqueléticas ligadas com o trabalho. Vérios

autores consideram que as técnicas de infiltracdo mus-
*Interna de Medicina Geral e Familiar USF Marginal (ACES Cascais) 1 1éti derd lizad 1 sdi
**Médico responsavel pelo Sector de Técnicas do Servigo de Reumatologia, Hospi- culo-esqueletica poderao ser realizadas pelo medico
tal Egas Moniz (Centro Hospitalar Lisboa Ocidental) de familia desde que tenha a formacdo necesséria.**
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Num questiondrio realizado a médicos de familia nor-
te-americanos, verificou-se que 71% dos médicos suge-
rem frequentemente esta opcao terapéutica mas apenas
19% a executa, optando pelareferenciacio.’ Asrazdes para
isso incluem o treino inadequado e a baixa confianca, con-
cluindo-se haver uma necessidade clara de treino destes
procedimentos durante o internato. Uma realidade se-
melhante é descritano Reino Unido.*Em Portugal, aaqui-
sicdo de competéncias nestas técnicas também nao esta
prevista na formacao pré-graduada nem nos programas
de internato de Medicina Geral e Familiar MGF).

A ideia do projecto surgiu na sequéncia da participa-
¢ao dos autores no 2" European Rheumathology Confe-
rence for General Practitionersem que o Dr. Bravo Pimen-
tdo encorajou os internos de MGF presentes na plateia a
desenvolverem competéncias na realizacdo de infiltra-
¢oes periarticulares de corticosteréides, disponibilizan-
do-se para apoiar a formacao dos mesmos nesta area.

Por estarazao as duas autoras, nessa altura internas
do Ano Comum, ficaram sensibilizadas para a impor-
tancia da realizacao destas técnicas em CSP. Em 2009
ingressaram no internato de MGF na Unidade de Sau-
de Familiar (USF) Marginal, que abrange uma popula-
¢do de aproximadamente 18.000 utentes e na qual es-
timaram uma incidéncia de doencas reumaticas pe-
riarticulares' de 232 por ano (19 por més).

Pela importancia de adquirir competéncias na exe-
cucao de infiltragées durante o internato de MGE alia-
da ainexisténcia deste recurso na USF Marginal, as au-
toras desenvolveram o projecto com os objectivos de in-
troduzir uma inovacao técnico-organizacional para tor-
nar disponivel a opg¢ao terapéutica de infiltracdo local
com corticosterdides nas doencas reumaticas periarti-
culares aos utentes da USF Marginal e aumentar a ca-
pacidade resolutiva clinica da equipa de satde familiar
desta unidade.

METODOLOGIA
Para a concretizagdao do objectivo foram definidas
quatro etapas e areas de trabalho:

" Problemas codificados segundo o International Classification of Primary
Care, Second edition, no programa de apoio & consulta Medicine One com
os cédigos: L87 — bursite/tendinite/sinovite ndo especificada; L92 — Sin-
drome do ombro doloroso; L93 — Cotovelo do tenista; e N93 — Sindrome
do canal cérpico; dados de 20009.
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1. Revisdo bibliogréfica: revisdo baseada na evidéncia
da efectividade das infiltracdes de corticosteréides
em sete doencas reumaticas periarticulares; e revi-
sdo narrativa das técnicas de execucao, das contra-
indicacdes, dos efeitos adversos, da informacgao para
os utentes e da monitorizacao dos resultados;

2. Realizacdo de estégios das autoras no Sector de Téc-
nicas do Servico de Reumatologia do Hospital Egas
Moniz, sob a orientagdo do Dr. Bravo Pimentao, para
desenvolvimento de competéncias narealizacao das
técnicas;

3. Apresentacao, discussao e operacionaliza¢ao do pro-
jecto na USF Marginal;

4. Avaliacdo periddica semestral da execugdo do pro-
jecto, dos factores facilitadores, dificuldades e defi-
ciéncias, aceitabilidade pelos utentes e pela equipa,
resultados terapéuticos obtidos e efeitos adversos
verificados.

Revisdo bibliografica

Fez-se uma revisao baseada na evidéncia da efectivi-
dade das infiltracdes de corticosterdides nas doencas
reumdticas periarticulares, utilizando como critérios de
elegibilidade: (1) uma populacdo de doentes com sin-
droma do ttnel carpico, epicondilite, doenca de De Quer-
vain, dedo em gatilho, ombro doloroso, bursite trocan-
térica e bursite anserina; (2) intervencao terapéutica com
infiltracao de corticoster6ides versus auséncia de trata-
mento, placebo ou outros tratamentos; (3) resultados
orientados para o doente sobre efectividade; (4) data de
publicacdo nao anterior a 2000. Concluiu-se que as in-
filtracoes de corticosterdides se mostraram efectivas no
tratamento de varias doencas reumaticas periarticulares,
principalmente a curto-prazo, sendo recomendadas
como opc¢ao terapéutica de 1.2 ou 2.2 linha em diversas
situacoes clinicas. No entanto, verificam-se diferencas
consideraveis na magnitude e duracdo dos efeitos tera-
péuticos, nos efeitos alongo-prazo, nos resultados com-
parados com outros tratamentos e na forca da evidéncia
entre as varias doencas reumadticas periarticulares o que
impede de tirar conclusoes generalizadas.’

Em relacao a revisao das técnicas de execuc¢do, con-
tra-indicacdes, efeitos adversos e recomendacoes para
o utente, constatou-se que podem ser utilizados varios
corticoster6ides nas infiltracdes musculo-esqueléticas,
diferindo quanto a poténcia, solubilidade e estrutura

Rev Port Med Geral Fam 2012;28:202-10

203




204

pratica

cristalina.® Ha escassa evidéncia sistemdtica para guiar
a selecgdo do corticoster6ide e a associagdo ou ndo de
anestésicos. A maioria das recomendacoes é baseada na
combinacdo da experiéncia clinica com preferéncias
pessoais® Nos Estados Unidos da Ameérica, um inqué-
rito nacional sobre a pratica da infiltracao articular
mostrou que as preferéncias por corticosterdides es-
pecificos estdo relacionadas com a regidao onde os mé-
dicos fizeram a sua formacao.’

No Quadro I, sdo descritas as técnicas de execucgao
recomendadas para cada uma das infiltragoes periar-
ticulares seleccionadas.

Existe um reduzido ntimero de contra-indicacdes
paraasinfiltracdes musculo-esqueléticas em geral (pe-
riarticulares e articulares). Sao consideradas contra-in-
dicacdes absolutas: solucdo de continuidade da pele
no local da infiltracao, celulite local, artrite séptica, bac-
teremia, articulacao protésica, tendinopatia aquiliana
ou rotuliana nas criancas e hipersensibilidade conhe-
cida aos farmacos a utilizar na infiltracdo.* Sdo contra-
indicacdes relativas: melhoria minima apdés duas infil-
tragdes de corticosterdide prévias, coagulopatia subja-
cente, terapéutica anticoagulante, osteoporose circun-
dante a articulacao, articulacées anatomicamente
inacessiveis e diabetes mellitus nao controlada.*

Em relacdo aos efeitos adversos das infiltracoes pe-
riarticulares de corticosterdide, existem poucos estudos
que avaliem primariamente este resultado. Assim, a evi-
déncia relativamente aos efeitos adversos provém so-
bretudo de estudos sobre efectividade.

Uma revisao realizada em 2005, que pesquisou sis-
tematicamente estudos sobre complicacdes da corti-
coterapia nas lesdes no contexto de desporto ou acti-
vidades fisicas repetitivas, identificou uma grande dis-
crepancia na incidéncia de complicac¢des entre os es-
tudos que avaliam primariamente e os que avaliam
secundariamente esta varidvel. Assim, os estudos que
avaliam primariamente a eficdcia das infiltragdes de
corticosteréides, reportando secundariamente as com-
plicacdes, identificam relativamente poucas complica-
¢oes (15,2%), geralmente ligeiras: 9,7% dor pés-infil-
tracdo; 2,4% atrofia da pele; 0,8% despigmentacao cu-
tanea; 0,7% calor ou eritema localizado; 0,6% eritema
daface. Os estudos que avaliam primariamente as com-
plicacoes identificam taxas muito elevadas de compli-
cacoes (por vezes de 100%) e complicacoes graves (ro-
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tura da fascia plantar em 53,7%, rotura tendinosa pa-
telar/quadricipital em 9,5%, rotura do bicipite em 8,4%
e atrofia subcutianea em 7,4%).%

Segundo os autores, os estudos sobre eficdcia pro-
vavelmente subestimam a incidéncia de complicacoes
por ndo terem este objectivo primdrio e por terem um
curto periodo de seguimento. Os estudos sobre com-
plicacdes podem sobrestimar a incidéncia por subesti-
marem o denominador (nimero de pessoas expostas a
infiltracdo). Concluem que é provavel que os verdadei-
ros valores de incidéncias totais e especificas se en-
contrem entre os valores dos dois tipos de estudos. Con-
clui-se também que a pesquisa da literatura nao fornece
evidéncia inequivoca de que os corticosteréides lesem
ou ndo as estruturas musculo-esqueléticas e que em-
bora alguns estudos reportem rotura tendinosa nao é
possivel provar uma relagdo causal.’

Narevisao baseada na evidéncia efectuada pelos auto-
res do presente artigo nao foram registados efeitos adver-
sos significativos na maioria dos estudos seleccionados.”

Esta observacao é consistente com os resultados da
meta-analise Coombes 2010, que teve como objectivo
avaliar a eficacia e a seguranca das infiltracdes de cor-
ticosterdides na abordagem das tendinopatias. Nesta
meta-analise, dos 416 participantes que receberam in-
filtragdes de corticosterdide versus placebo, houve 38
(9%) casos de atrofia, 31 (8%) casos de dor, dois (<1%)
casos de despigmentacgdo e um (<1%) caso de rotura do
tendao de Aquiles. De salientar que o risco relativo de
efeitos adversos apenas foi estatisticamente significa-
tivo em relacao a atrofia do tendao de Aquiles e rotu-
liano. Todos os outros resultados foram estatistica-
mente nao significativos. No Quadro II, sdo apresenta-
dos os resultados da frequéncia de efeitos adversos nos
estudos sobre infiltracdo de corticosteréide versus in-
filtracao de placebo ou infiltracdo de placebo associa-
da a AINE, sendo interessante notar que em alguns dos
estudos os efeitos adversos foram superiores no grupo
do placebo e noutros no grupo corticosterdide.? Con-
clui--se assim que existe uma frequéncia baixa de efei-
tos adversos graves ap0s a infiltragdo de corticosteroi-
de, sugerindo um risco aceitavel.*

Apesar desta meta-andlise recente a favor da segu-
ranca dos corticosteréides, concordante com a posi¢cao
firmada por outros investigadores, é importante, para
sustentar a seguranca das infiltragoes, que todos os en-
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Material

Agulha - 21G
Corticosteréide

(0,8x50mm)
Seringa — Tml
— 1 mlL MP*
40 mg/ml

Agulha - 21G

Seringa — Tml
Corticosteroide
- 0,5 ml MP*
40 mg/ml

Imagem

Técnica

(coxa flectida a 30-50° e o joelho flectido a 60-90°)

2. Palpar o grande trocanter e marcar o local mais doloroso
4. Alguns artigos preconizam a infiltracdo em estrela, que consiste em injectar apenas metade do

1. Doente em decubito lateral, sobre o lado oposto, com os membros inferiores semi-flectidos
3. Inserir a agulha a 90° (perpendicular a pele) a rasar o bordo superior do grande trocanter

corticosteréide no local da dor e infiltrar o resto em diferentes direc¢es e profundidades®*°-2*

1. Doente em decubito dorsal, com o membro inferior semi-flectido

2. Palpar e marcar o local mais doloroso
3. Inserir a agulha a 90° perpendicular

-externa da tibia

a regido supero

4. Guiar, cuidadosamente, a agulha na profundidade até a tibia e depois recuar cerca de 2-3mm?
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*MP — Metilprednisolona

saios reportem rigorosamente os efeitos adversos e que
sejam esclarecidas algumas questdes como: os inter-
valos seguros entre infiltracdes de corticosteréides, na-
mero maximo de infiltragoes na mesma regido, a dura-
¢ao apropriada do repouso pdés-infiltracao, os riscos re-
lativos dos diferentes corticosteréides utilizados e os
riscos relativos a grupos especificos de doentes.”*

No caso particular dos doentes diabéticos, existem
estudos a descrever uma elevacdo transitéria da glice-
mia apos as infiltracdes musculo-esqueléticas, poden-
do esta elevagdo durar 5 a 21 dias nas infiltragoes peri-
articulares.® %

Em relacao as recomendacdes para o doente, os
doentes devem ser alertados sobre a possibilidade de
efeitos adversos, nomeadamente desconforto ou dor
apos a infiltracdo. Assim, ap6s a realizacao da infiltra-
¢do peri-articular, sugerem-se os seguintes cuidados: a
regido infiltrada deve permanecer em repouso por um
periodo de 48 horas; se aregido infiltrada tiver sido imo-
bilizada com ligadura eldstica, a mesma devera ser re-
tirada ao fim desse periodo de 48 horas; se tiver dores
poderé aplicar gelo localmente, tendo o cuidado de pro-
teger a pele com um pano, ou tomar um analgésico.”

Desenvolvimento de competéncias técnicas

As autoras adquiriram competéncias na realizacdo
de infiltragdes musculo-esqueléticas no Sector de Téc-
nicas do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Hos-
pital de Egas Moniz (50 horas de formacao pratica). Este
tempo de formacao permitiu a uma das autoras obser-
var 78 procedimentos e realizar 87 infiltracdes (sendo
9 intra-articulares e 78 periarticulares) e a outra auto-
ra observar 93 procedimentos e realizar 39 infiltracoes
(sendo 3 intra-articulares e 35 periarticulares).

Operacionalizacao do projecto

Em Abril de 2010, o Dr. Bravo Pimentao participou
numa das reunides clinicas da USF Marginal e desafiou
a equipa a iniciar infiltracoes periarticulares de corti-
costeroides.

Foi elaborado um dossier com o fundamento cienti-
fico do projecto, que foi apresentado e discutido na USF
Marginal em Janeiro de 2011. Apds esta reuniao foi ela-
borado um resumo com as recomendacoes clinicas
fundamentadas na revisdo baseada na evidéncia de
efectividade das infiltraces de corticosteréides em va-
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rias doencgas reumaticas periarticulares e com o circui-
to de referenciagdo proposto, que foi enviado por
e-mail para todos os profissionais.

Para implementacdo do circuito de referenciacao foi
criada uma agenda prépria com um periodo de uma
hora semanal, correspondendo a trés consultas. A pro-
gramacao de uma oferta de trés consultas semanais (12-
15 mensais) teve como base a incidéncia estimada de
doencas reumdticas periarticulares na USF Marginal.

Como forma de monitorizar os resultados obtidos,
os utentes sdo contactados de forma sistematica entre
duas a quatro semanas ap6s a infiltracao, aplicando a
escala de autopercepcao de melhoria, tipo de Likert,
com cinco graus (-2 =muito pior; -1 = pior; 0 = nem me-
lhor nem pior; +1 = melhor; +2 = muito melhor).

A escolha desta forma de monitorizacdo deveu-se
ao facto de poder ser utilizada em todas as doencas reu-
maticas periarticulares abrangidas no projecto e poder
ser aplicada facilmente por telefone.

Para acompanhamento e avaliacdo do projecto, es-
tdo planeadas reunides periddicas (semestrais) com a
equipa alargada da unidade para discutir as dificulda-
des e os ganhos relativos a sua implementacao e rea-
justar aspectos organizativos como o hordrio, critérios,
forma de referenciacao e procedimentos de decisdo.

Foi constituida uma equipa multiprofissional que
inclui, para além das duas médicas internas, uma se-
cretaria clinica, um enfermeiro e um especialista de
MGE A equipa adoptou como lema «A dor diga ndo,
com a nossa colaboracao».

Por ser uma prética terapéutica comum, bem esta-
belecida na literatura, recomendada nas normas de
orientacdo clinica internacionais e acordada com os
doentes, o consentimento informado coincide com o
desejo expresso pelos doentes de usarem esta opcao te-
rapéutica. Por estas razdes ndo se considerou necessa-
ria a consulta de uma comissao de ética ou a formaliza-
¢ao escrita do consentimento informado dos doentes.

Avaliacao periddica dos resultados

Até ao final de Outubro de 2011 foram realizadas 74
infiltragdes: ombro doloroso (27); bursite trocantérica
(25); doenca de De Quervain (10); epicondilite (9); bur-
site anserina (2); dedo em gatilho (1).

Realizou-se uma andlise de série de casos. Das 48
reavaliacoes realizadas, em 85% dos casos os doentes
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referiram estar «melhor» (52%) ou «muito melhor»
(33%). Os restantes 15% referiram «nem melhor nem
pior». Para além da dor nas primeiras 48 horas nao fo-
ram identificados outros efeitos adversos.

Como principais facilitadores a implementacdo do
projecto apontamos: o apoio dado pelo reumatologis-
ta Dr. Bravo Pimentao; tratar-se de uma USF modelo B
0 que permite uma maior autonomia para avang¢ar com
este projecto; a boa aceitabilidade pelos profissionais
da USF e o envolvimento particular de alguns elemen-
tos da respectiva equipa que constituiram a micro-
equipa das infiltracoes.

As dificuldades com que nos depardmos relaciona-
ram-se com alguns aspectos logisticos e com a neces-
sidade de garantir a continuidade do projecto na USF
ap6s o término do nosso internato, o que foi consegui-
do com o envolvimento de um dos médicos de familia
da unidade na «microequipa das infiltracoes».

Como deficiéncias sentidas devemos referir a ine-
xisténcia do farmaco na USE tendo cada doente de ad-
quiri-lo previamente.

O sucesso do projecto assenta sobretudo nos resul-
tados clinicos obtidos e no reconhecimento que vamos
obtendo dos utentes e dos profissionais.

DISCUSSAO
Apesar das infiltracdes musculo-esqueléticas serem

consideradas importantes adjuvantes no tratamento
destas doencas e poderem ser realizadas pelo médico
de familia, actualmente esta terapéutica esta disponi-
vel quase exclusivamente, nos hospitais ou em medici-
na privada praticada por reumatologistas ou ortope-
distas.

A implementacao desta opc¢do terapéutica relativa-
mente simples e segura, com boa relacdo custo-efecti-
vidade no conjunto situacdes/localizacdes sugeridas,
tendo em conta a evidéncia recolhida, parece apresen-
tar vantagens para:

— o doente, pelo menor tempo de espera, menor du-
racdo da incapacidade, menores custos de desloca-
¢do e maior satisfacdo, dado que 85% dos doentes re-
ferem estar «melhor» ou «muito melhor» passadas
duas a quatro semanas;

— omédico de familia, pela ampliacdo do seuleque de
actividades e competéncias, aumento da resolutivi-
dade e maior continuidade de cuidados;



a equipa de CSP, pelo aumento da motivagdo e es-
treitamento de relacdes entre diferentes grupos pro-
fissionais;

a articulacdo e complementaridade dos diferentes
niveis de cuidados, pela realizacdo de estdgios nas
Unidades de Técnicas de Reumatologia pelos médi-
cos e internos de MGF;

o Servico Nacional de Saude, pela reducdo dos cus-
tos por multiplicagdo de consultas e pela diminuicao
do nimero de referenciacoes e do desperdicio de re-
cursos;

asociedade, pela diminuicao do absentismo laboral
associado as doencas em causa.
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ABSTRACT

LOCAL INJECTION OF CORTICOSTEROIDS IN RHEUMATIC DISEASES AT MARGINAL FAMILY HEALTH UNIT:
FROM IDEA TO ACTION

Introduction: Rheumatic diseases cause a significant economic and social burden in Portugal. They comprise 16-23% of con-
sultations in primary health care. Corticosteroid injections are considered important agents in the treatment of joint and pe-
riarticular diseases. Many consider that these injections may be done by the family doctor with adequate training.

Objective: To provide the option of treatment with local infiltration of corticosteroids in periarticular rheumatic diseases to
the patients of Marginal Family Health Unit (MFHU) in S. Jodo do Estoril (Portugal).

Methods: The project included a literature review (an evidence-based review of effectiveness of corticosteroids injections in
various periarticular rheumatic diseases, a narrative review of technical aspects, contraindications, side effects, patient infor-
mation and monitoring of results), 50 hours of training in the Technical Department of the Hospital Egas Moniz (Lisbon, Por-
tugal) under the guidance of Dr. Bravo Piment&o for the acquisition of skills in executing techniques, and presentation, discus-
sion and implementation of the project in MFHU.

Results: The project was presented to the professional team of MFHU in January 2011. The process of internal referral was de-
fined and a small multidisciplinary team was formed. By October 31,2011, 74 injections were performed. The project was well
accepted by the professionals at MFHU. The patients’ perception of clinical improvement was positive. There are few contrain-
dications to injection. No significant adverse effects were reported in most studies found in the literature review. Serious ad-
verse events were rare.

Discussion/Conclusion: Local injection with corticosteroids was found to be a simple safe, and cost-effective therapeutic op-
tion in all conditions suggested. This project has advantages for the patient, the family doctor, the primary health care team,
the National Health Service, and society. Another outcome was improved coordination between primary and secondary care.

Keywords: Corticosteroids Injections; Primary Health Care; Organizational Innovation.
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