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Introducéao: A lombalgia é uma das principais causas de
dor crénica e um dos motivos mais frequentes de
referenciacdo para a Consulta de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo (MFR). A dor lombar crénica pode acarretar
uma incapacidade funcional marcada e é causa comum de
absentismo laboral.

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a eficacia da
mesoterapia no alivio da lombalgia crénica e averiguar se
esse alivio tem impacto funcional no dia-a-dia dos doentes.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo quasi
experimental pré pds, num Servico de MFR, avaliando
todos os doentes com lombalgia crénica que realizaram
mesoterapia no periodo de margo a novembro de 2014,
aplicando-se os questionarios “Inventario Resumido da
Dor” (IRD) e o “Questionério de Incapacidade de Roland
Morris” (QIRM) antes e apds quatro ciclos de tratamentos
de mesoterapia com anti-inflamatério, anestésico local e
relaxante muscular.

Resultados: Foram incluidos 26 doentes, 80,8% mulheres
e 19,2% homens, com uma média de idades de 54,8 anos.
O diagnostico mais frequente foi o de lombalgia inespecifica
(34,6%). Na analise do IRD verificou-se uma descida de 2,6
pontos nas escalas de gravidade da dor apds a
mesoterapia, achado estatisticamente significativo (p =
0,000). Relativamente ao impacto funcional da dor, avaliado
pela IRD, constatou-se uma descida de 1,7 pontos,

resultado estatisticamente significativo (p = 0,000). No
QIRM verificou-se uma diminuicdo de 4,5 pontos apos a
mesoterapia (p = 0,000).

Conclusao: Apesar de poucos artigos descritos na
literatura, a mesoterapia parece conduzir ao alivio da
lombalgia, o que proporciona uma melhoria na qualidade
de vida dos doentes. Portanto, a mesoterapia pode ser uma
alternativa valida a abordagem convencional da lombalgia.

Palavras-chave: Lombalgia/tratamento; Mesoterapia.

Introduction: Low back pain is a major cause of chronic
pain and one of the most frequent reasons for referral to
Physical and Rehabilitation Medicine (PRM)’s consultation.
Chronic back pain can lead to significant functional disability
and is a common cause of work absenteeism.

The main purpose of this study was to evaluate the efficacy
of mesotherapy in relieving chronic low back pain and to
investigate if that relief has functional impact on the daily life
of patients.

Methods: A quasi experimental pre post study was
conducted on a PRM Department, assessing all patients
with chronic low back pain who underwent mesotherapy in
the period from March to November of 2014, applying the
questionnaires “Brief Pain Inventory” (BPI) and the “Roland
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Morris Disability Questionnaire” (RMDQ) before and after the
four cycles of treatment with mesotherapy with anti-
inflammatory, local anesthetics and muscle relaxants.

Results: We included 26 patients, 80.8% women and 19.2%
men, with a mean age of 54.8 years. The most common
diagnosis was non-specific low back pain (34.6%). Analyzing
BPI, there was a decline of 2.6 points in pain severity scale
after mesotherapy, statistically significant finding (o = 0.000).
For evaluation of functional impact of pain, assessed by the
BPI, there was a decrease of 1.7 points, statistically
significant result (p = 0.000). In RMDQ there was a decrease
of 4.5 points after mesotherapy (p = 0.000).

Conclusion: Although there are few articles in the literature,
mesotherapy seems to lead to the relief of low back pain,
which provides a better quality of life for patients. Therefore,
mesotherapy may be a valid alternative to the conventional
approach of low back pain.

Keywords: Low Back Pain/therapy; Mesotherapy.

Introducao

Mais de 30% da populacdo portuguesa sofre de dor
crénica, sendo uma das principais causas as patologias
osteoarticulares, sobretudo as lombalgias, que atingem
mais de 40% dos portugueses.' A lombalgia pode acarretar
uma incapacidade funcional marcada e diminuicdo da
qualidade de vida. E causa comum de absentismo laboral,
reducdo da produtividade no trabalho e grande utilizacao
de servicos de saude, implicando grandes custos diretos e
indiretos anuais. Os custos anuais relacionados com a dor
crénica em Portugal ascendem aos 4,611 milhdes de
euros.'As lombalgias, apesar dos avancos terapéuticos das
Ultimas décadas, continuam a ser um desafio. Em cerca de
80% dos casos ndo se consegue encontrar um diagnostico
correto, as quais poderemos classificar como lombalgias
inespecificas.?

A mesoterapia € uma técnica minimamente invasiva que
consiste na injecdo subcutanea de substancias ativas, com
o intuito de modular a farmacocinética da substéncia
injetada e prolongar os seus efeitos farmacoldgicos locais,
com a vantagem desses efeitos poderem ser obtidos sem
necessidade de grandes concentragdes sistémicas de
farmacos.®5A administracdo intradérmica de substancias
ativas em combinagédo com tratamento sistémico pode
produzir efeitos sinérgicos, permitindo diminuir as doses
e/ou a frequéncia de farmacos associados. O Consenso
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Internacional de outubro de 2014 realizado pela Sociedade
ltaliana de Mesoterapia menciona as sindromes dolorosas
localizadas secundarias a patologia osteoarticular,
musculotendinosa ou pds-traumatica como umas das
principais indicacdes.* No entanto, o tratamento deve ser
sempre integrado numa perspetiva compreensiva,
multimodal e individual.

A abordagem multidisciplinar da lombalgia é obrigatéria e,
na abordagem fisiatrica, o propdsito maximo é o de
restaurar a funcionalidade e a reintegragcdo na vida ativa.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi o de avaliar a
eficacia da mesoterapia no alivio da dor lombar croénica e
averiguar se esse alivio tem algum impacto funcional no dia-
a-dia dos doentes.

Material e Métodos

Os autores realizaram um estudo quasi experimental pré
pos (determina se a intervencgado tem o efeito pretendido nos
participantes), num Servico de MFR, no contexto da
Consulta Externa de Mesoterapia, tendo sido selecionadas
todas as primeiras consultas referenciadas por lombalgia
crénica que foram submetidas a tratamento de
mesoterapia, no periodo de marco a novembro de 2014.

Critérios de inclusdo: doentes com idade superior a 18
anos, com boa capacidade de colaboragao e compreenséo,
com queixas de lombalgia crénica. Critérios de excluséo:
doentes com disturbios graves da coagulacéo, gravidas,
com aicmofobia (fobia de agulhas) ou alergia a algum
componente da mistura administrada e patologia cutanea,
infeciosa ou oncoloégica local.

Todos os doentes foram submetidos a quatro tratamentos
de mesoterapia com 0,5 mL de piroxicam (20 mg/mL) + 1
mL de tiocolquicosido (4 mg/2mL) + 1 mL de lidocaina a
2% (20 mg/mL), realizados semanalmente, durante 4
semanas. Durante este periodo os doentes nido se
encontravam a realizar qualquer outro tratamento de
reabilitacdo para além da terapéutica farmacoldgica prévia.

Para avaliagdo da dor foram aplicados os questionarios
“Inventario Resumido da Dor” (IRD)® e o “Questionario de
Incapacidade de Roland Morris” (QIRM)’,na primeira
consulta, antes dos tratamentos, e uma semana apo6s o
quarto tratamento.

Para andlise dos resultados, o IRD foi divido em 2 partes, a
primeira parte que avalia a gravidade da dor - IRD
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gravidade dor — através de 4 itens (maximo, minimo, em
média e neste momento) com escalas numéricas de
classificacdo de 0 a 10, e a segunda parte que avalia o
impacto funcional - IRD avaliagédo funcional - (interferéncia
nas atividades gerais, humor, mobilidade, trabalho, relacdes
pessoais, sono e prazer de viver). O QIRM ¢ constituido por
24 perguntas de autorresposta e o resultado vai variar de 0
a 24, correspondendo o0 zero a uma pessoa sem queixas e
o valor maximo a um doente com muitas limitagdes.”

A analise de dados foi realizada no SPSS (versdo 20.0),
usando o teste Wilcoxon.

B | ombalgia inespecifica
® HD sem radiculopatia
Espondilolistesis

Fratura

4%

8%
8%

Figura 1 - Diagnosticos principais dos doentes (%)

Tabela 1 - Caracterizagédo da amostra (n=26)

Resultados

A amostra foi constituida por 28 doentes, dois dos quais se
perderam durante o follow-up, por terem sido propostos
para cirurgia ortopédica da coluna.

A amostra final foi constituida por 26 doentes (Tabela 1),
sendo que 80,8% eram mulheres e 19,2% eram homens,
com uma média de idades de 54,8 anos. O diagndstico
mais frequente foi o de lombalgia inespecifica (34,6%),
seguido de hérnia discal (HD) sem radiculopatia e com
radiculopatia associada (19,2% cada) - Fig. 1.

® HD com radiculopatia
m Canal lombar estreito

Fibromialgia

Feminino 80,8 (n=21)
Sexo (%)

Masculino 19,2 (n=5)
Idade (média em anos) 54,8
Cirurgia coluna prévia (%) 34,6 (n=9)
Tratamento fisiatrico prévio (%) 61,5 (N=16)
Terapéutica farmacolégica simultanea (%) 92,3 (n=24)
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Diferenca entre valores pré-pds nos questionarios Mediana Valor p*
IRD Parte | (gravidade da dor) -2,63 0,000
IRD Parte Il (avaliagao funcional) -1,71 0,000
QIRM -4,5 0,000

Apenas 9 dos doentes (34,6%) tinham sido submetidos a
intervencao cirurgica prévia. Dos doentes, 61,5% (n=16)
realizaram tratamento fisiatrico prévio, incluindo
termoterapia  superficial, eletroterapia  analgésica,
massoterapia e reeducagéo postural. A maioria dos doentes
(92,6%) estava a cumprir terapéutica analgésica,
neuromoduladora e/ou anti-inflamatéria em simultdneo com
a mesoterapia.

Na andlise do IRD (Tabela 2), verificou-se uma descida de
2,6 pontos nas escalas de gravidade da dor apds os 4
ciclos de mesoterapia, achado estatisticamente significativo
(o = 0,000). Os doentes referiram, em termos percentuais,
uma eficacia subjetiva dos tratamentos aplicados de
57,7%. Relativamente ao impacto funcional da dor, avaliado
pela IRD, constatou-se uma variacdo de -1,7 pontos,
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,000). No
QIRM, verificou-se uma diminuicdo de 4,5 pontos apos a
mesoterapia (p = 0,000).

Discussao

A mesoterapia ¢ uma técnica minimamente invasiva
baseada em microinjecdes subcutaneas de substancias
ativas. A agulha deve penetrar a uma profundidade maxima
de 4 mm (via intradérmica) o que permite que o produto
administrado permaneca mais tempo no local por demorar
mais a atingir a circulagdo sistémica, quando comparado
com 10 mm de profundidade.®® Esta descrito que quanto
mais superficial a injecdo, mais lenta a difusao,
permanecendo o produto mais tempo no local desejado.
Para além disso, multiplas picadas com menor quantidade
de produto administrada por punctura leva a uma maior
interface meso e maior numero dos recetores dérmicos
ativados.® Nos artigos, as aplicagdes relatadas sdo feitas
com uma periodicidade semanal ou mensal e 0 nimero de
sessOes mencionadas varia de quatro a dez.®

De acordo com o Consenso Internacional, a mesoterapia
esta indicada para o tratamento de dor localizada, mas

deve ser integrada num plano compreensivo e
individualizado. E fundamental fazer a investigagdo
detalhada do tipo e localizacdo da dor bem como o seu
diagnéstico etiolégico correto.*

Os efeitos adversos sdo, na sua maioria, transitorios e
reversiveis como reacgdes alérgicas ou equimoses; alguns
efeitos como prurido, hipersensibilidade, desconforto e
irritacdo podem ser provocados pelo tipo de farmaco
administrado. Infecdes subcuténeas, parecem dever-se a
m4 pratica e podem ser evitados pela correta assepsia do
procedimento.®

A mesoterapia ndo estd recomendada em doentes com
histéria de reacdes alérgicas, disturbios da coagulacao,
gravidez, amamentacdo ou doentes com patologia
oncoldgica sob quimioterapia.?

Apesar do numero reduzido de artigos existentes na
literatura, estdo descritos beneficios clinicos com a
mesoterapia, nomeadamente melhoria da dor de cerca de
50% em patologias musculo-esqueléticas, como a
lombalgia.®

Os resultados encontrados demonstraram que o uso de
anti-inflamatoério, anestésico local e relaxante muscular
através da mesoterapia é eficaz no controlo da lombalgia,
0 que melhora a qualidade de vida dos doentes, reduzindo
o impacto da dor nas AVD. Estes achados foram, portanto,
concordantes com os descritos na literatura.

Os tratamentos de mesoterapia foram bem tolerados e ndo
foram observadas reagdes alérgicas ou outros efeitos
secundarios. Alguns doentes apresentaram ligeiras
equimoses, mas sem significado clinico.

Algumas limitagbes do estudo sdo o numero reduzido de
doentes incluidos, o curto periodo de follow-up, o que nao
permite extrapolar os resultados para longo prazo e a
aplicacdo ndo exclusiva de mesoterapia (os doentes
estavam a cumprir terapéutica sistémica analgésica,
neuromoduladora e/ou anti-inflamatéria em simultéaneo)
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permite-nos, apenas, assumir que estes resultados poderao
ser cumulativos a terapéutica sistémica. Outro parametro
que poderia ter sido avaliado e nao foi, e que se vé descrito
como uma mais-valia para a realizagao de mesoterapia é
se a introdugdo da mesoterapia diminui a dosagem ou
frequéncia da toma de medicacéo analgésica.

Conclusao

As lombalgias representam uma das queixas mais
prevalentes nas consultas de MFR, com uma resposta a

terapéutica muito variavel, justificada pela propria
complexidade da patologia. A realizacdo de estudos
comparativos das diversas atitudes terapéuticas possiveis
e absolutamente necessaria.

A mesoterapia, sendo uma técnica minimamente invasiva,
pode ser uma alternativa valida a terapia convencional na
abordagem da lombalgia. No entanto, sdo necessarios
estudos com uma amostragem maior, com um periodo de
follow-up mais longo e de maior rigor cientifico, com
medidas de outcome standardizadas para avaliar a sua
eficicia e efeito a longo prazo.
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