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Emplastro de Lidocaina como Tratamento na Dor
Neuropatica: A Nossa Experiéncia

Lidocaine Patch as Treatment for Neuropathic Pain:

Our Experience

Claudia Gemelgo | Filipe Antunes

Introducao: A dor crénica é um problema complexo que
afeta o individuo e a sua qualidade de vida. O seu impacto
ainda é pouco conhecido, mas estima-se que atinja cerca
de 20% da populagéo adulta em toda a Europa e 36,7%
da populacdo adulta em Portugal. A dor neuropatica,
prevalente em cerca de 7% - 8% dos doentes com dor
crénica na Europa, é uma das suas formas de
manifestagao. Comorbilidades como depressao, ansiedade
e disturbios do sono surgem mais associados a este tipo
de dor do que a qualquer outro. A dor neuropatica é por
isso um problema de salde publica com grande impacto
nos custos relacionados com a saude.

Objetivos: Perceber o grau de satisfacdo dos doentes
relativamente ao tratamento tépico com emplastros de
lidocaina no que concerne ao tratamento de alguns
quadros de dor neuropatica localizada.

Material e Métodos: Foi aplicado um inquérito telefonico
a todos os doentes seguidos em consulta de Medicina
Fisica e de Reabilitagéo (MFR) do Hospital de Braga (HB)
com dor neuropatica de evolugdo crénica e a quem foi
prescrito tratamento com emplastro de lidocaina entre
Dezembro de 2015 e Dezembro de 2016.

Resultados: Dos 52 doentes que cumpriam os critérios, 31
foram incluidos (27 mulheres e 4 homens). Foram divididos
consoante o diagndstico/motivo de consulta nos seguintes
grupos: Dor apods intervencao cirurgica (n=21); sindromes
canalares periféricas (n=3); nevralgia pds-herpética (n=1) e
nevroma de Morton (n=6). Vinte e quatro doentes (77%)
referiram melhoria com o tratamento prescrito, sendo esta
mais marcada no doente com nevralgia pds-herpética (50%
de melhoria), seguido do grupo Dor apoés intervencao

(1) Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Hospital de Braga, Braga, Portugal

cirirgica (47% de melhoria). Dezoito doentes (58%)
realizaram ainda outros tratamentos (farmacolégicos e nédo
farmacoldgicos) para a dor que apresentavam.

Conclusao: Apesar das limitagdes do estudo, de que se
salienta amostragem pequena e heterogeneidade dos
grupos, a maioria dos doentes mostrou-se satisfeita com o
tratamento prescrito. O trabalho permitiu constatar o
potencial de utilizagdo deste farmaco em diferentes
contextos de dor neuropatica localizada, muito frequentes
na pratica clinica de MFR. Os autores sugerem, contudo, a
necessidade de mais estudos clinicos para propor de forma
sustentada o tratamento com emplastro de lidocaina na dor
neuropatica localizada.

Palavras-chave: Emplastro Transdérmico; Lidocaina;
Neuralgia/tratamento.

Introduction: Chronic pain is a very debilitating and
underestimated condition, affecting patients’ quality of life.
Its prevalence is around 20% in adult European population
and about 36.7% in Portugal adult population. Neuropathic
pain represents about 7% - 8% of all chronic pain
conditions in Europe and accounts for more depression,
anxiety and sleep disorders than any other type of pain. For
this reason, chronic neuropathic pain is now considered as
a common public health problem with a major impact on
health related costs.

Objectives: To understand patients’ satisfaction regarding
topical treatment with lidocaine patches in some clinical
conditions of neuropathic localized chronic pain.

Methods: A telephone survey of 6 questions specifically
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designed for this study was applied to all the patients
followed in consultation for chronic neuropathic pain to
whom lidocaine patches were recommended. This
retrospective study took place in Hospital de Braga, at the
Physical and Rehabilitation Medicine Service, between
December 2015 and December 2016.

Results: Fifty two patients in such conditions were
identified, but only 31 were included (27 women and 4 men).
Four groups were then formed, according to diagnosis or
consultation purpose: Pain after surgical intervention (n=21),
peripheral canal syndromes (n=3), post-herpetic neuralgia
(n=1) and Morton neuroma (n=6). Twenty four patients (77%)
were satisfied with the recommended treatment with
lidocaine patches, with post-herpetic neuralgia attending
for the biggest score for pain relief (50%), followed by pain
after surgical intervention group (47% in pain relief).
Eighteen out of 31 patients also tried other therapeutic
options, including pharmacological or physiotherapy.

Conclusion: Despite some limitations of this study, such as
small simple size and heterogeneity between the groups,
most of the patients felt satisfied with lidocaine patches
treatment. This study enhances the potential of using
lidocaine patches in different contexts of localized
neuropathic pain other than Post-herpetic Neuralgia. The
authors suggest, however, the need for more clinical studies
to sustainably propose treatment with lidocaine patches in
localized neuropathic pain.

Keywords: Lidocaine; Neuralgia/drug therapy;
Transdermal Patch.

Introducao

A dor cronica € um problema complexo que afeta o
individuo na sua totalidade, nomeadamente do ponto de
vista sensitivo, emocional, cognitivo e comportamental a
longo prazo.! O seu verdadeiro impacto ainda é
desconhecido, mas estima-se que atinja cerca de 20% da
populacdo adulta em toda a Europa? e cerca de 36,7% em
Portugal,® e ainda que a sua prevaléncia aumente com a
idade (32% entre os 25 e 34 anos; 62% acima dos 75
anos).? Por estas razdes, a dor cronica representa uma
grande fatia nos custos relacionados com a saude e ¢é ja
reconhecida como um problema de saldde publica
importante.*

A definicdo de dor cronica aplica-se quando as queixas
algicas persistem para além do tempo expectavel e, ainda
que nao haja barreiras temporais exatas em termos gerais,
considera-se apds trés meses de duragdo.?

A dor neuropatica, prevalente em cerca de 7% - 8% dos
doentes com dor crénica em toda a Europa, é uma das
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formas de manifestacdo de dor.>” De acordo com o
NeuPSIG (Special Interest Group on Neuropathic Pain),
trata-se de uma dor resultante da lesdo direta ou doenca
que afeta o sistema somatosensitivo.>® Por ser uma
condicdo muitas vezes subdiagnosticada e subtratada
traduz-se frequentemente em sofrimento, pobre qualidade
de vida e custos elevados com a saude.* Comorbilidades
como depressao, ansiedade e disturbios do sono surgem
mais associados a este tipo de dor do que a qualquer
outro.’

Algumas formas bem conhecidas de dor de caracteristicas
neuropaticas que tém sido cada vez mais diagnosticadas
sdo os estados pos-cirlrgicos, estados pos-traumaticos e
a nevralgia pos-herpética.>®°

A abordagem deste tipo de dor, dificil de tratar, tem
constituido um verdadeiro desafio para os clinicos. Varias
tém sido as terapéuticas analgésicas adotadas na tentativa
de tratar/aliviar os sintomas algicos destes quadros.’
Uma vez que os analgésicos convencionais parecem pouco
eficazes no tratamento da dor neuropética,” as Ultimas
guidelines da NeuPSIG apontam os antidepressivos
triciclicos (como a amitriptilina),”" > os anticonvulsivantes
(como a gabapentina e pregabalina)’® e os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina
(como a duloxetina)*'® como a primeira linha terapéutica.
Alguns estudos mostram, no entanto, que melhorias
relativas de intensidade da dor na ordem dos 40%-50%916
ocorrem em apenas 10%-25% dos doentes,” quando
comparados com o placebo. Além disso, por serem
farmacos de administracdo oral, ndo séo infrequentes
efeitos colaterais sistémicos e interagcdes medicamentosas
em doentes polimedicados.®' Por esta razdo, tém surgido
recentemente opcdes como os emplastros de capsaicina
8% e de lidocaina 5%,° que sdo neste momento as Unicas
terapéuticas topicas recomendadas pela Agéncia Europeia
do Medicamento (da sigla inglesa, EMA) no tratamento de
quadros de dor neuropatica periférica localizada.®

A capsaicina topica a 8%, inicialmente aprovada para a
neuropatia diabética, estd atualmente indicada numa
grande variedade de quadros de dor neuropatica
periférica.®'’ Trata-se, contudo, de uma substancia
economicamente dispendiosa, cuja aplicagdo e
manuseamento exige equipamento médico adequado em
meio hospitalar.™20 A nossa experiéncia com os emplastros
de lidocaina 5%, mais econdmicos e faceis de manusear,?’
tem sido mais comum. A lidocaina é um antiarritmico
potente, com efeitos importantes também ao nivel do
sistema nervoso central (SNC). O seu metabolismo é
maioritariamente hepético, e a sua excregé@o renal. A
percentagem de absor¢do quando administrada de forma
tépica em emplastro ¢, no entanto, de 3%,%' bem abaixo
da concentracdo tdxica em individuos suscetiveis do ponto
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de vista renal, cardiaco ou hepatico. Reacbes cutaneas
localizadas s&o os efeitos colaterais mais frequentemente
descritos."® A lidocaina 5% de uso tépico em emplastro
apenas esta formalmente indicada nos quadros de
nevralgia pos-herpética.® De forma a melhor perceber a sua
eficacia, foi proposta a sua utilizagdo a um grupo de
doentes com outras formas de dor neuropatica periférica
localizada, das quais se salientaram quadros de dor apds
intervencao cirlrgica (nomeadamente a dor cicatricial), e
quadros diagndsticos de nevroma de Morton e sindromes
canalares periféricas.

O objetivo deste trabalho foi perceber o grau de satisfagao
dos doentes relativamente ao tratamento tépico com
emplastros de lidocaina 5% no que concerne ao
tratamento de alguns quadros clinicos de dor neuropatica
localizada.

Material e Métodos

Este trabalho consistiu hum estudo retrospetivo que teve
lugar no Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do
Hospital de Braga. Para tal, foram recolhidos os dados de
doentes seguidos em consulta externa de MFR, com
diagnostico de dor neuropatica periférica e localizada e a
quem foi proposto tratamento topico com emplastros de
lidocaina 5% no periodo compreendido entre Dezembro de
2015 e Dezembro de 2016.

A estes doentes foi feito um inquérito telefénico, baseado
em 6 perguntas especificamente desenhadas para o
estudo: 1- Durante quanto tempo realizou diariamente o
tratamento?; 2- Quando foi a Ultima vez que aplicou o
tratamento?; 3- Valeu a pena realizar o tratamento?;
4- Numa escala de 0 a 10, em que 0 significa auséncia de
dor e 10 a pior dor que ja sentiu, como classifica a sua dor
neste momento?; 5- Sendo que 0% significa que néo
melhorou nada e 100% que recuperou totalmente da sua
dor, que percentagem atribui a melhoria dos sintomas
algicos com o tratamento prescrito?; 6- Realiza/realizou
algum tratamento para a dor além deste? Se sim, qual?

Resultados

No total, 52 doentes foram identificados. Destes, apenas
31 foram incluidos no estudo. Dos restantes 21 doentes:
17 ndo atenderam o telefone, 2 ndo cumpriram o
tratamento e 2 ndo conseguiram responder ao inquérito.
Por estas razées foram excluidos.

Dos 31 doentes incluidos, 87% eram do sexo feminino
(n=27) e 13% (n=4) do sexo masculino. As idades variaram
entre os 19 e os 90 anos, com uma média de 54,2 anos e
uma mediana de 52 anos. Foram posteriormente divididos
em 4 grupos consoante a causa de dor apresentada (Fig.
1): Dor pos intervengao cirurgica (68%, n=21), nevroma de
Morton (19%, n=6), sindromes canalares periféricas (10%,
n=3) e nevralgia pos-herpética (3%, n=1).

DOR NEUROPATICA PERIFERICA LOCALIZADA SECUNDARIA A:

Dor pés intervencéo cirtrgica
Nevralgia pds herpética

19%

M Sindromes canalares periféricas
M Nevroma de Morton

Figura 1 - Dor neuropatica periférica localizada secundaria.
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1- DURANTE QUANTO TEMPO REALIZOU DIARIAMENTE
O TRATAMENTO PRESCRITO ?

365

35,3 20

2

Minimo Maximo

Média Mediana

Figura 2 - Durante quanto tempo realizou diariamente o tratamento prescrito.

A pergunta “Durante quanto realizou diariamente o
tratamento prescrito?”, as respostas variaram entre
2 dias e 1 ano, sendo que, em média os doentes
cumpriram 35 dias de tratamento (Fig. 2).

A Fig. 3 representa a distribuicdo temporal da ultima
aplicacédo do tratamento (pergunta 2: “Quando foi a
ultima vez que aplicou o tratamento?”): 8 dos
doentes ainda estavam a realizar o tratamento na
altura do inquérito, 9 tinham-no terminado hd menos
de 1 més, 7 entre 1 e 3 meses, 2 entre 3 e 6 meses
e 5 hd mais de 6 meses.

A pergunta nimero 3 (“Valeu a pena realizar o
tratamento?”), 24 doentes responderam que sim (Fig.
4). Dos restantes 7, 6 afirmaram n&o ter sentido
qualquer alteracdo com o tratamento e 1 referiu que
se sentiu inclusivamente pior apds a aplicacéo de
emplastros de lidocaina 5%. Dos 6 doentes que nao
melhoraram, constavam 2 doentes com nevroma de
Morton, 3 doentes com sindromes canalares
periféricas e 1 com dor pos intervengao cirurgica. O
caso em que houve agravamento de sintomas era
uma doente com dor apds intervengdo cirurgica
mamaria que referiu irritabilidade cutanea apds
colocacado do emplastro.

Aplicando a escala numérica para quantificagao da
dor, os doentes classificaram em média a sua dor no
momento do inquérito em 5,5 valores. As respostas
variaram entre 0 e 10 valores (pergunta 4: “Numa
escala de 0 a 10, em que 0 significa auséncia de dor

2- QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE
APLICOU O TRATAMENTO?

10 9
2 8
7
7
6
5
5
4 Legenda:
3 9 1 - ainda o estou a realizar
2 2-<1més
1 3 - >1 més; <3 meses
4 - >3 meses; <6 meses
0 5->6 meses

1 2 3 4 5

Figura 3 - Distribuicao temporal da ultima aplicagdo do tratamento.

3- VALEU A PENA REALIZAR

O TRATAMENTO?
mlgual =Pior
24
*
6
SIM NAO

Figura 4 - Valeu a pena realizar o tratamento.
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4- NUMA ESCALA DE 0 A 10 EM QUE 0 SIGNIFIA AUSENCIA DE DOR
E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU COMO CLASSIFICA A SUA DOR NESTE MOMENTO?

10

\

5,5 5

0

Minimo Maximo

Figura 5 - Escala numérica para quantificacdo da dor.

Média Mediana

MEDIA DA PONTUAGAO ATRIBUIDA A DOR SENTIDA
CONSOANTE O DIAGNOSTICO/SEQUELA (ESCALA DE 0 A10)

4,7

// 5,9
5

/7

Sindromes canalares
periféricas

Nevralgia pds
herpética

Figura 6 - Escala numérica para quantificacdo da dor.

e 10 a pior dor que ja sentiu, como classifica a sua dor neste
momento?”). Dentro dos grupos, as sindromes canalares
periféricas foram aquelas que atribuiram menor valor a sua
dor (4,7 valores em média), contrariamente aos nevromas de
Morton, com o maior valor atribuido (em média, 7 valores)
(Fig.s 5 € 6).

As respostas a pergunta 5 (“Sendo que 0% significa que
nédo melhorou nada e 100% que recuperou totalmente da

Dor p6s intervencao

Nevroma de Morton
cirlrgica

sua dor, que percentagem atribui @ melhoria dos sintomas
algicos com o tratamento prescrito?”), variaram entre 0%
e 100%, com uma média de 47,5%. O melhor resultado
aconteceu no doente com nevralgia pos-herpética (com
50% de melhoria), seguido do grupo Dor apds intervencao
cirdrgica (47% de melhoria). O grupo sindromes canalares
periféricas, com 33% de melhoria, foi 0 grupo que menos
pontuou nesta questao (Fig.s 7 e 8).

5- SENDO QUE 0% SIGNIFICA QUE NAO MELHOROU NADA E 100% QUE
RECUPEROU TOTALMENTE DA SUA DOR, QUE PERCENTAGEM ATRIBUI A
MELHORIA DOS SINTOMAS ALGICOS COM O TRATAMENTO PRESCRITO?

0

47,4 50

Minimo Maximo

Figura 7- Escala para quantificagcdo da dor.
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60
50 47,08

40 33,3
30
20
10
0

cirdrgica periféricas

PERCENTAGEM DE MELHORIA DE SINTOMATOLOGIA ALGICA
SENTIDA COM O TRATAMENTO COM EMPLASTROS
DE LIDOCAINA

Dor po6s intervencédo Sindromes canalares

50
I |
Nevralgia pos Nevroma de Morton
herpética

Figura 8 - Melhoria de sintomatologia algica sentida com o tratamento com emplastros de lidocaina.

14 13
12

onNn O

de lidocaina

6- REALIZA/REALIZOU MAIS ALGUM TRATAMENTO PARA
A DOR ALEM DESTE? QUAL?

Apenas emplastro Farmacolégico

8
1
I
Fisioterapia Farmacolégico

e fisioterapia

Figura 9 - Mais tratamentos para a dor.

Por Ultimo, a pergunta 6 (“Realiza/realizou mais algum
tratamento para a dor além deste? Qual?”), 13 doentes
responderam que apenas haviam realizado tratamento com
emplastros de lidocaina 5%; nove que haviam realizado
tratamento farmacoldgico concomitante; oito fisioterapia e
1, associando outro tratamento farmacolégico e fisioterapia
em simultaneo (Fig. 9).

Discussao

Este estudo pretendia analisar o grau de satisfacdo dos
doentes inquiridos quanto aos resultados da aplicagdo de
emplastros de lidocaina tépica nas situacdes ja descritas
(nevralgia pos-herpética, nevroma de Morton, sindromes
canalares periféricas e dor apds intervencéo cirurgica).
Parece-nos, por isso que a pergunta nimero 3 (“Valeu a pena

realizar o tratamento?”) se traduz na questdo mais
importante de todo o inquérito, uma vez que nos permite
concluir que a maioria dos doentes abordados cumpriu o
tratamento com resultados satisfatérios (24 doentes
responderam ter valido a pena o tratamento, contrariamente
a 7 que responderam negativamente).

O grupo da nevralgia pos-herpética, constituido apenas por
1 doente, foi aquele que mais alivio sintomatoldgico referiu
(com 50% de melhorias). Sendo apenas um, deixa de ter
significancia. A este segue-se o grupo dor ap6s intervengao
cirirgica, com 21 doentes (representando mais de dois
tercos da amostra), e 47% de melhoria. Ainda que ndo
tenhamos grupo de controlo para procurar diferengas com
significancia estatistica, ndo parece ter havido diferencas
importantes quanto a melhoria sentida pelos grupos
descritos. Infere-se, conquanto, que os resultados podem
estar enviesados quer pelo tamanho da amostra, quer pela
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diferenca de tamanho dos grupos, 0 que ndo permitiu
realizar uma verdadeira analise de significancia estatistica.

Outro fator confundidor podera ser o tempo decorrido entre
a Ultima aplicagcao do tratamento e a data do inquérito (um
doente que tenha aplicado o ultimo emplastro ha mais de
um més podera ter memoria de resultados diferentes, dado
ser temporalmente diferente 0 momento do inquérito do
momento em que aplicou pela Ultima vez o emplastro
transdérmico).

Importante é também referir que que no caso dos doentes
que realizaram outras terapéuticas, o emplastro de
lidocaina foi proposto como segunda ou terceira linha
terapéutica, e ndo de forma concomitante, pelo que as
perguntas realizadas (hnomeadamente a pergunta nimero
5) se referem exclusivamente aos resultados apos o inicio
do tratamento em estudo (emplastro de lidocaina a 5%).

Conclusao

Sendo este um estudo retrospetivo, varias sdo as suas
limitacdes, de que se salienta o tamanho da amostra.
Acresce aisto a dificuldade em discernir os efeitos isolados
da terapéutica proposta em 18 dos doentes inquiridos,
assim como a dificuldade da populagdo em caraterizar
corretamente a dor numa escala em nimero absoluto ou
em percentagem, sobretudo nos doentes com idades mais
avancadas.

Ainda que o objetivo principal deste estudo esteja
comprometido pelas limitagées acima referidas, outras
conclusdes podem ser retiradas. Entre elas, que a maioria
dos doentes parece satisfeita com o tratamento
independentemente do diagnostico/causa de dor periférica
e localizada de caracteristicas neuropaticas. O trabalho
permitiu constatar o potencial de utilizacdo deste farmaco
nesta formulagdo em diferentes contextos de dor
neuropatica localizada periférica, muito frequentes na
préatica clinica de MFR e que vao além da Nevralgia pds-
herpética, a sua indicagao formal.

Sendo assim, podemos considerar estes resultados como
uma forma de terapéutica adjuvante ou alternativa, em
casos selecionados de dor neuropatica periférica localizada
em que a terapéutica farmacoldgica oral seja
contraindicada, desaconselhada ou eventualmente
recusada. A salientar, da nossa experiéncia, o caso da dor
neuropatica localizada apds intervengédo cirlrgica,
geralmente cicatricial ou paracicatricial lombar que ndo faz
parte das indicagbes formais para a terapéutica com
emplastro de lidocaina e que nos parece poder ser um tipo
de dor potencialmente alvo deste tratamento.

Em todo o caso, para propor de forma sustentada o
tratamento com emplastro de lidocaina na dor neuropatica
localizada, os autores sugerem a necessidade de mais
estudos clinicos congéneres, nomeadamente de carater
prospetivo.
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