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As lesbes do ombro associadas a administragéo de vacina
(SIRVA, do inglés shoulder injury related to vaccine
administration) sdo eventos raros e que podem simular
multiplos diagndsticos, como bursite, rutura muscular,
capsulite adesiva, lesdo condral, lesdo nervosa e infecao.

Os autores descrevem o caso de uma enfermeira de 39
anos, que desenvolveu omalgia esquerda intensa apds
inoculag@o com a segunda dose da vacina para COVID-19.
Recorreu a consulta de Medicina do Trabalho apés quatro
semanas de agravamento do quadro clinico, sendo
encaminhada para consulta de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo. Apresentou ao exame objetivo dor a
mobilizagdo do ombro esquerdo e perda de mobilidade, e
foi realizado o diagndstico de capsulite adesiva. Foi
realizado blogqueio ecoguiado do nervo supra-escapular e
hidrodistensao da capsula articular, com alivio sintomatico
apos os procedimentos executados. Iniciou posteriormente
sessdes de fisioterapia que ainda mantém atualmente.

O correto posicionamento anatdmico da agulha bem como
a escolha do seu comprimento sdo essenciais para prevenir
este tipo de lesbes, uma vez que inoculagbes mais
profundas podem contribuir para a resposta imune ao
material injetado. E igualmente imprescindivel o alerta e
formacéo dos profissionais de saude responsaveis pela
administragdo de vacinas, de forma a proceder ao rapido
diagnostico e tratamento adequado.

Palavras-chave: Bursite/etiologia; Bursite/tratamento;
Lesdes do Ombro/etiologia; Vacinas contra COVID-19.

Shoulder injury related to vaccine administration (SIRVA) are
rare events that can lead to multiple diagnosis, such as
bursitis, muscle rupture, adhesive capsulitis, chondral injury
and infection.

The authors describe the case of a 39-year-old nurse, who
developed severe left omalgia shortly after receiving the
second dose of COVID-19 vaccine. She attended an
Occupation Health consultation, after four weeks of clinical
worsening and was referred for a Physical Medicine and
Rehabilitation consultation. On objective examination she
presented pain during the mobilization of her left shoulder
and loss of mobility, and it was made the diagnosis of
adhesive capsulitis. Ultrasound guided suprascapular nerve
block and hydrodistension of the joint capsule were
performed with immediate symptomatic relief. She started
later physiotherapy sessions that are still being performed.

The correct anatomical positioning of the needle as well as
the choice of its length are essential to prevent this type of
injury, since deeper inoculations can contribute to the
immune response to the injected material. It is also essential
to alert and train health professionals responsible for
administering vaccines, in order to carry out rapid diagnosis
and appropriate treatment.

Keywords: Bursitis/etiology; Bursitis/therapy; COVID-19
Vaccines/adverse effects; Shoulder Injuries/etiology.
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Introducao

As reacOes adversas a inoculagdo de vacinas sao
extremamente raras e frequentemente ligeiras quando
ocorrem. As lesGes do ombro relacionadas com a
administracédo de vacinas (SIRVA, do inglés shoulder injury
related to vaccine administration) sdo incomuns e esta
definicdo aplica-se quando um individuo, sem queixas
prévias, apresenta até 48 horas apdés a vacinagao, dor no
ombro com limitagdo de amplitude de movimento! ativa e
passiva. A dor no ombro é uma das queixas mais comuns
ap6s administracdo de vacina no misculo deltéide.2 E neste
musculo que é realizada a administracdo da maioria das
vacinas intramusculares para adultos e criangas, estando
préximo de outras estruturas como a articulagdo do ombro,
bursas, nervos e estruturas ésseas (Fig. 1). Além da dor
muscular, no exame objetivo apds vacinacdo podem
encontrar-se outros sinais como eritema e endurecimento
no local de inoculacéo.
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Figura 1 - Estruturas anatémicas do ombro. Adaptado de
Bancsi et al®
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Figura 2 - Amplitudes articulares do ombro esquerdo.
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A SIRVA representa uma série complexa de lesdes e pode
acometer diversas estruturas, condicionando multiplos
diagnodsticos, entre os quais, capsulite adesiva.* Este
diagnéstico foi designado também pela primeira vez por
Codman de ombro congelado, que o considerou “dificil de
definir, tratar e explicar sob o ponto de vista de patologia”.
A correta identificacdo desta patologia debilitante &
essencial para proceder ao tratamento adequado o mais
rapidamente possivel, minimizando a sintomatologia e
consequentemente reduzindo a evicg¢éo laboral.

Caso Clinico

Trata-se de uma enfermeira de 39 anos, destra, que exerce
a sua atividade profissional numa enfermaria pediatrica. Até
ao presente episoddio ndo apresentava antecedentes
pessoais relevantes, tinha um indice de massa corporal
(IMC) normal e encontrava-se gravida de 8 semanas. No
préprio dia em que recebeu a segunda dose da vacina
Comirnaty para COVID-19 em final de Janeiro de 2021,
desenvolveu omalgia esquerda intensa (lado nao
dominante). Recorreu a consulta de Medicina do Trabalho
em Marco de 2021, apds quatro semanas de agravamento
do quadro clinico, implicando limitacdo para a atividade
profissional. Ficou com indicacdo na ficha de aptidao para
trabalhos melhorados, ndo devendo fazer esforcos com o
membro superior esquerdo e foi encaminhada para consulta
de Medicina Fisica e de Reabilitagéo (MFR), que foi realizada
em Abril de 2021. Na anamnese a doente referiu dor forte
de ritmo mecanico, com alivio em repouso, de intensidade
9 (0-10). No exame objetivo apresentava dor na mobilizagao
do ombro esquerdo com limitagdo na avaliacdo da forca
muscular por dor severa, e perda de mobilidade ativa e
passiva, com as seguintes amplitudes de modo passivo -
flexdo 45°; extensdo 15° abducgdo 30°, rotagdo externa
(REOQ) 0° rotacéo interna (RI0) 30° (Fig. 2).

Face as queixas apresentadas foi feito o diagndstico de
capsulite adesiva, correspondendo a fase dolorosa (freezing

Rotacao externa: 0° Rotagao interna: 30°
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phase). Foi realizado um bloqueio ecoguiado do nervo
supra-escapular com 2 cc de levobupivacaina (5 mg/mL)
(Fig. 3), sem manipulagdo do ombro apés bloqueio
anestésico.

Figura 3 - Bloqueio ecoguiado do nervo supra-escapular.

Legenda: Esquerda, externo; direita, interno. Se - musculo supraespinhoso;
Tr - musculo trapézio; setas brancas, agulha; cabegas de seta, recesso

Tentou realizar-se hidrodistensdo da capsula articular sob
controlo ecografico, mas a doente apenas tolerou a
administracdo de 5 cc de NaCl a 0,9%. A profissional
apresentou de imediato um alivio sintomatico apo6s o
procedimento executado, iniciando posteriormente
tratamentos de fisioterapia com técnicas de alongamentos
miotendinosos e mobilizacéo articular passiva (nos ultimos
graus de amplitude, de acordo com a tolerancia da doente).
Foi observada novamente em consulta de MFR em Maio de
2021, ap6s concluir um ciclo de 8 sessodes de fisioterapia,
apresentando ligeira melhoria das queixas algicas e
amplitudes articulares semelhantes as observadas na
consulta anterior. Devido a recuperacéo lenta, a profissional
foi considerada inapta temporariamente para o trabalho pela
sua médica assistente, encontrando-se no domicilio por
incapacidade. Em Junho de 2021, concluiu o segundo ciclo
de tratamentos de fisioterapia e foi realizada nova tentativa
de hidrodistensdo sob controlo ecografico com 50 cc de
NaCl a 0,9% (apds anestesia local com lidocaina a 1%, 1,5
mL), desta vez concluida com sucesso, sem manipulacéo
apos o procedimento. Uma semana depois foi observada
em consulta de MFR, mantendo impoténcia funcional,
apesar de ter havido uma melhoria ligeira das amplitudes
articulares em modo passivo - flexdo 80°; extensdo 15°;
abducao 45°, rotagdo externa (REQ) 10°; rotacdo interna
(RIO) 80°. Em Julho de 2021 encontrava-se a realizar o
terceiro ciclo de tratamentos de fisioterapia, mantendo a sua
inaptiddo temporaria para a atividade profissional.
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Discussao

Desde a identificagdo dos primeiros casos de infegdo por
COVID-19, esta pandemia ja infetou mais de 350 milhdes
de pessoas em mais de 200 paises ao redor do mundo, e
resultou em mais de 5 milhdes de mortes.® As diversas
vacinas disponiveis e a possibilidade de imunidade global
trouxeram a esperanga promissora € ansiosamente
aguardada. A semelhanca da maioria das outras vacinas,
estas séo também administradas ao nivel do musculo
deltéide. A vacina da influenza é a mais frequentemente
associada com a SIRVA, no entanto, esta condicdo pode
estar também relacionada com a administragéo de outras
vacinas como a pneumocacica e do tétano.”

Estao descritos varios mecanismos associados a este tipo
de lesbes, nomeadamente o nivel de penetracéo da agulha,
a localizacdo inapropriada de inoculacdo da vacina e
resposta imune ao material injetado. Alguns estudos
sugerem que na penetracdo excessiva do musculo deltoide,
a agulha provoca uma lesdo mecanica e/ou ha
desenvolvimento de uma resposta imune ao material
injetado. Uma das causas possiveis é a utilizacdo de uma
agulha longa. Foi por isso sugerida uma avaliagdo do peso
aos individuos pré-imunizacdo e uma estratificacdo do
comprimento da agulha em funcdo do IMC.® Um Unico
tamanho de agulha torna-se inadequado, sendo mais
provavel que a penetracao excessiva ocorra em individuos
com menor peso ou IMC e/ou combinado com a utilizacdo
de uma agulha de maior comprimento.® Um comprimento
curto da agulha pode condicionar a administracéo
subcutanea, podendo resultar numa resposta imune
reduzida e no desenvolvimento de nddulos e infegdo do
tecido celular subcutaneo.” A localizacdo incorreta de
inoculacdo encontra-se igualmente descrita, havendo
relatos de vacinagdo “muito alta” (proximal ao nivel do
acromio) por individuos imunizados,” enquanto o
posicionamento excessivamente distal aumenta o risco de
lesdo no nervo axilar. E imperativo determinar a 4rea segura
de injecéo, realizando a inoculacédo 2 a 3 dedos abaixo do
acrémio (Fig. 4) para evitar lesbes ao nivel da capsula
articular da glenoumeral e bursa.® Varios autores propdem
a existéncia de uma resposta imune aos excipientes da
formulagéo da vacina, quer pela coexisténcia de anticorpos
e antigénios no espaco extra-vascular, quer pela reacédo
inflamatoria exacerbada.'®

A capsulite adesiva € um dos diagndsticos representados
pela SIRVA,™ e que ocorre essencialmente na estrutura
capsulo-ligamentar, podendo levar a uma severa
incapacidade funcional devida a mobilidade do ombro que
se torna rapidamente limitada em todos os planos,
agravada pela sua longa evolugdo e recuperagdo.” O
quadro clinico caracteriza-se por dor no ombro de inicio
espontaneo, geralmente sem histéria de trauma,



Figura 3 - Localizacdo correta de inoculagéo: 2-3 dedos
abaixo do acrémio.
Adaptado de Bancsi et al®

envolvendo predominantemente o ombro do lado nao
dominante, por ser o mais frequentemente utilizado para
inocular. Acomete especialmente individuos do sexo
feminino, entre os 40 e 60 anos. Ocorre frequentemente em
concomitancia com outras patologias como diabetes
mellitus, hipo- e hipertiroidismo, trauma, apos cirurgia do
ombro e tronco (mastectomia) ou doenca de Parkinson. 68
A evolugéo clinica consta de trés fases distintas: 1°) fase
dolorosa (freezing phase), com inicio insidioso, gradual, mal
localizado no ombro e dura até 9 meses; 2°) fase de rigidez
(adhesive phase), em que ocorre restricdo severa da
mobilidade e persiste uma dor leve e continua, que piora
aos movimentos abruptos e dura entre 4 a 12 meses; 3?)
fase de “descongelamento” (resolution phase) - o alivio da
dor e o retorno gradual dos movimentos do ombro ocorre
de forma lenta e progride ao longo de meses, dura entre 1
a 3 anos." As opcdes terapéuticas para esta patologia sdo
variadas, e entre os tratamentos conservadores constam a
medicacdo oral, a fisioterapia, a infiltracéo intra-articular
com corticoide, a hidrodistensao e o bloqueio do nervo
supra-escapular.2®?? O tratamento deve ser orientado em
conformidade com a fase em que o doente se encontra
devido aos diferentes sintomas apresentados em cada fase.
Durante a fase dolorosa a estratégia de tratamento foca-se
no alivio da dor, e os doentes sdo habitualmente medicados
com anti-inflamatoérios nédo esterdides (AINES). No caso
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descrito a doente foi apenas medicada com paracetamol
devido aos riscos associados a toma de AINES durante a
gravidez. A fisioterapia é igualmente recomendada para
restaurar a mobilidade articular, nomeadamente com
exercicios pendulares, com bastdo e movimentos ativos e
passivos assistidos, e quando combinada com a infiltragao
intra-articular com corticoide ¢ efetiva tanto na reducao da
dor como na incapacidade associada a capsulite adesiva.?
Tendo em conta a gravidez da doente e as complicagdes
descritas associadas a toma de corticosterdides durante o
primeiro trimestre de gravidez, optou-se por fazer um
bloqueio ecoguiado do nervo supra-escapular. Este
procedimento também pode ser benéfico no alivio da dor,?’
assim como a hidrodistensdo, apesar de nédo existir um
consenso na dose a administrar e ser frequentemente um
procedimento mal tolerado,?? tal como aconteceu na
primeira tentativa com a doente no caso descrito (a
tolerancia ao procedimento depende também da analgesia
proporcionada previamente a aplicacdo da técnica). A
hidrodistensdo demonstra igualmente beneficio no aumento
das amplitudes articulares quer ativas quer passivas,
otimizacdo de funcionalidade e reducdo de tempo de
reabilitacdo/resolucdo da doenca.® A gravidez da
profissional tornou-se um fator limitante tanto na terapéutica
oral como nas técnicas ecoguiadas utilizadas, optando-se
pelos procedimentos que apresentavam maior seguranca
para a saude materno-fetal.

Conclusao

Face a extensa vacinagdo de profissionais de saide em
contexto hospitalar, € fundamental que os profissionais de
saude estejam alerta para este tipo de patologias que
podem e devem ser prevenidas com a utilizagdo da técnica
correta na administragdo de vacinas. O correto
posicionamento anatémico da agulha bem como a escolha
do seu comprimento sdo essenciais para evitar este tipo de
lesdes. Com este relato de caso, os autores pretendem
também salientar a importéncia da formagé&o dos
profissionais de saude responsaveis pela administragéo de
vacinas, de forma a evitar erros técnicos que facilitam o
desenvolvimento destas complicagées. E igualmente
imprescindivel a formagao dos médicos de especialidades
relacionadas com  patologia musculo-esquelética,
nomeadamente Medicina Fisica e de Reabilitagao,
Ortopedia e, neste caso, Medicina do Trabalho, de forma a
proceder ao répido diagndstico e tratamento adequado
deste tipo de complicacgdes.
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