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RESUMDO

Objectivos: Avaliar a eficdcia, tolerabilidade e seguranca da mesoterapia nas doengas reumaéticas abar-
ticulares.

Métodos: Entre Novembro de 2002 e Janeiro de 2004, 42 doentes, com dor localizada de origem abarticu-
lar, foram incluidos num estudo aberto, que consistiu em 4 sessdes de mesoterapia, com frequéncia
semanal. Os doentes foram avaliados semanalmente e 3 meses depois da tltima sessdo, através de escala
visual analégica (EVA) e de escala de Likert da dor.

Resultados: Apenas 1 doente suspendeu o tratamento por reaccao alérgica local autolimitada. A maioria
dos doentes, 34 (82,9%) era do sexo feminino, com idade média de 53,6+13,6 (20-80) anos.

A dura¢do média dos sintomas era de 29,1+37,0 (1-120) meses. Vinte e dois doentes (53,7%) apresen-
tavam tendinite, 17 doentes (41,5%) raquialgias e 2 doentes (4,8%) bursite, O valor médio da EVA de-
cresceu progressivamente ao longo das sessoes, verificando-se em mais de metade dos doentes uma res-
posta positiva ao tratamento avaliada pela escala de Likert, desde a segunda semana do estudo. As reac-
¢Oes adversas mais comuns foram as equimoses locais, que surgiram em 17 sessdes (10,1%) e a dor e
tumefaccao locais em 4 sessoes (2,4%).

Conclusdes: Este estudo sugere que a mesoterapia parece ser eficaz para situacdes dolorosas de origem
abarticular, apresentando poucos efeitos adversos e de gravidade ligeira.

Palavras-Chave: Mesoterapia; Doencgas Reumadticas Abarticulares; Sindromes Dolorosos dos Tecidos Moles.

ABSTRALCT

Aims: To evaluate the efficacy and safety of mesotherapy in the treatment of abarticular rheumatic di-
seases.

Methods: Between November 2002 and January 2004, 42 patients with localized pain, of abarticular ori-
gin, were included in an open study, which consisted of 4 weekly sessions of mesotherapy. Patients were
evaluated weekly and 3 months after the last session using a visual analogic scale (VAS) and a pain Likert
scale.

Results: Only one patient suspended treatment because of a self-limited, localized allergic reaction.
Almost all patients, 34 (82,9%) were female, with a mean age of 53,6+13,6 (20-80) years. Mean disease
duration was 29,1+37,0 (1-120) months. Twenty-two patients (53,7%) had tendinitis, 17 patients (40,5%)
had back pain and 2 patients (4.8%) had bursitis. Mean pain VAS decreased progressively during the ses-
sions, with more than half of the patients having a positive response evaluated by the Likert scale, from
the second week of study. The most common adverse events were local echymosis, which occurred in 17
sessions (10,1%) and local pain and oedema in 4 sessions (2,4%).

Conclusions: Mesotherapy seems to be an efficient therapeutic option for patients with localized pain of
abarticular origin, with few and mild adverse events.

Keywords: Mesotherapy; Abarticular Rheumatic Diseases; Soft Tissue Pain Syndromes.

I ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2005:30:341-7 I

342




ARTIGO ORIGINAL

ESTUDDO PILOTO SOBRE A EFICACIA,
TOLERABILIDADE E SEBURANCA DA MESOTERAPIA
NAS DOENLCAS REUMATICAS ABARTICULARES

Graca Sequeira’, Carla Macieira”, Filipa Ramos’, Fernando Saraiva™,

José Carlos Romeu™, M.Viana de Queiroz™

Introducao

A mesoterapia é um método de tratamento que
consiste na administracdo intradérmica de deter-
minados farmacos, isoladamente ou em combina-
¢do, em dreas previamente definidas, consoante a
patologia a tratar'. Aplicada a Reumatologia, visa o
controlo de doencas ou sindromes dolorosos regio-
nais, como as doencas reumadticas periarticulares
(tendinites, bursites), raquialgias, dores posturais,
osteoartrose, algoneurodistrofia, patologia trauma-
tica simples (contusdes, roturas musculares, en-
torses) entre outras*3. As micro-injecg¢des in-
tradérmicas sdo realizadas por sessoes, sendo cada
tratamento constituido, em média, por 4 sessoes,
espacadas por curtos intervalos de tempo, em ge-
ral de uma semana. Se ao fim das 4 sessdes o doen-
te ndo se encontra totalmente livre de sintomas,
pode-se repetir o tratamento, realizando mais 4
sess0es de mesoterapia. Apesar de ndo ser um
método de tratamento recente, tem merecido nos
altimos tempos uma grande aceitagdo por parte
dos doentes, bem como por parte dos médicos, que
encontram na mesoterapia um método alternati-
vo para situacdes dificeis de tratar ou refractdrias a
outros tratamentos, como anti-inflamatdrios nao
esterdides (AINE) orais ou infiltragdes com corti-
coesterdides nos locais dolorosos. No entanto, 0s
estudos sobre esta técnica de tratamento sao es-
cassos, havendo relativamente poucos trabalhos
publicados.

*Interna do Internato Complementar de Reumatologia, no
Servigo de Reumatologia e Doengas Osseas Metabélicas do
Hospital de Santa Maria

**Assistente Eventual de Reumatologia no Servigo de Reumatolo-
gia e Doengas Osseas Metabolicas do Hospital de Santa Maria
**Assistente Graduado de Reumatologia no Servigo de
Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas do Hospital de
Santa Maria

*##**Director do Servico de Reumatologia e Doengas Osseas
Metabdlicas do Hospital de Santa Maria

Com este estudo, procurou-se avaliar a eficacia
da mesoterapia nas doencas reumaticas abarticu-
lares e ampliar os conhecimentos sobre a sua tole-
rabilidade e seguranca.

Material e métodos

Entre Novembro de 2002 e Janeiro de 2004 inclui-
ram-se consecutivamente quarenta e dois doentes
com dor localizada, de origem periarticular, num
estudo aberto, prospectivo, que consistiu na avalia-
cdo de quatro sessdes de mesoterapia, com fre-
quéncia semanal. Este grupo de doentes constitui
uma amostra por conveniéncia e foi referenciado
pela Consulta de Reumatologia do Hospital de San-
ta Maria. Todos os doentes deram o consentimen-
to informado e tinham j4 realizado previamente
tratamentos convencionais (fisiatrico e/ou farma-
colégico, infiltracdo local com corticosterdides,
anti-inflamatério nao-esteréide per os ou tépico,
paracetamol, ou tramadol) sem resultado efectivo
na resolucdo da dor, na opinido do doente. A du-
racdo média dos sintomas foi de 29,7+37,2 (1-120)
meses.

Os doentes mantiveram a terapéutica farma-
colégica antdlgica que efectuavam antes do inicio
do estudo, tendo sido excluidos unicamente os
doentes que tinham realizado infiltracdes com cor-
ticosterdides até um més antes de iniciar as sessoes
de mesoterapia.

Padronizaram-se 3 combinacdes fixas de subs-
tancias quimicas, consoante a patologia a tratar,
utilizando fairmacos seleccionados empiricamente,
com base nos seus efeitos quando usados por ou-
tra via de administracdo, compatibilidade fisica ou
quimica, miscibilidade e susceptibilidade de oca-
sionar reacgoes alérgicas: tendinite (lidocaina 1 ml,
piroxicam 1 ml e pentoxifilina 1 ml), bursite (lido-
caina 1,5 ml e piroxicam 1 ml) ou raquialgias (lido-
caina 1 ml, piroxicam 1 ml, sulfato de glucosamina
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1 ml e tiocolquicosido 1 ml)*. A regido ou ponto a
tratar correspondeu ao foco doloroso projectado
na pele e respectivas irradiacdes indicadas pelo
doente ou investigadas semiologicamente.

Utilizou-se uma pistola eléctrica DHN3, com
agulhas de 13 mm de comprimento e 0,3 mm de
diametro.

As micro-injecgdes foram realizadas sempre em
condic¢oes de rigorosa assépsia, desinfectando-se
previamente a pele da 4rea a tratar.

Os doentes foram avaliados semanalmente e 3
meses depois da tiltima sessao, através de escala vi-
sual analégica (EVA) e de escala de Likert da dor.
Em relacao a esta dltima considerou-se resposta
positiva quando o doente respondeu estar melhor,
muito melhor ou sem dor e resposta negativa
quando referia estar igual ou pior. O parametro de
avaliacao primaria foi o valor da EVA da dor aos 3
meses.

N3ao foi definido um valor minimo de EVA da
dor como critério de inclusao.

Registaram-se, igualmente, os efeitos adversos
de aparecimento imediato apds cada sessao e os
surgidos entre as sessoes de tratamento, para cada
doente.

Para andlise estatistica dos dados utilizou-se o
Teste T de Student para amostras emparelhadas,
para comparacao dos valores da EVA da dor, e o
Teste Qui Quadrado de Pearson e o Teste Exacto de
Fisher para comparacao dos valores da escala de
Likert da dor. Considerou-se estatisticamente
significativo valores de p<0,05.

Resultados

Dos 42 doentes que iniciaram o estudo, apenas um
teve que suspender definitivamente o tratamento
por toxidermia a mistura de piroxicam, lidocaina
e pentoxifilina, apds a segunda sessdo de meso-
terapia. Em relacdo aos dois doentes com bursite,
por se tratar de um grupo muito pequeno, nao se
apresentam os seus resultados em separado. No
entanto, foram incluidos na andlise global da efica-
cia da terapéutica e dos efeitos adversos.

Dos 41 doentes que completaram o estudo, 34
(82,9%) eram do sexo feminino, com idade média
de 53,6+13,6 (20-80) anos.

Vinte e dois doentes (53,7%) apresentavam ten-
dinite e 17 (41,5%) raquialgias.

As tendinites mais frequentes foram a tendinite
do supra-espinhoso, em 7 doentes (31,8%), e em 4

doentes cada (18,2%), a tendinite da longa porcao
do bicipete e a tendinite da pata de ganso. A ten-
dinite com ruptura parcial da coifa dos rotadores
constituiu a forma de apresentacao clinica em 3
doentes (13,6%). Avaliaram-se ainda casos isolados
(4,5% cada) de: tendinite do subescapular, tendi-
nite calcificante do supraespinhoso, epitrocleite e
tendinite do médio gltteo.

As raquialgias mais comuns foram as cervical-
gias, que existiam em 7 doentes (41,2%), seguidas
pelas lombalgias, referidas por 6 doentes (35,3%)
e depois as dorsalgias presentes em 4 doentes
(23,5%).

No inicio do estudo, ou seja, antes da primeira
sessdo de mesoterapia, 17 doentes (41,5%) caracte-
rizaram a sua dor como intensa, 15 (36,6%) como
moderada, 5 (12,2%) como muito intensa e 4 (9,8%)
como ligeira.

O valor médio da EVA da dor antes da primeira
sessdo de mesoterapia (baseline) foi de 46,8+24,8
(2-92) mm, tendo havido uma diminuicao estatis-
ticamente significativa a partir da terceira semana,
que se manteve até ao final do estudo (Quadro 1).

Emrelacdo a escala de Likert da dor, obtiveram-
-se 61,0% de respostas positivas as duas semanas
de tratamento, sendo que a taxa de resposta man-
teve-se sem sofrer variagdo estatisticamente signi-
ficativa ao longo do periodo de observac¢do (Qua-
dro 2).

No subgrupo dos doentes com tendinite, antes
da primeira sessdo de mesoterapia, 11 doentes
(50%) caracterizaram a sua dor como intensa, 8
(36,4%) como moderada, 2 (9,1%) como ligeira e 1
(4,5%) como muito intensa.

O valor médio da EVA da dor antes da primeira
sessdo de mesoterapia foi de 42,6+22,6 (3-81) mm.
Este valor decresceu progressivamente ao longo
das sessoes, sendo esta diminuicao estatistica-

Quadro 1. Valores da EVA da dor dos doentes
seleccionados para avaliacao da eficacia da
mesoterapia (N=41)

EVA da dor (mm) P
Inicial 46,8 + 24,8 (2-92)
2* semana 41,6 + 26,1 (2-96) 0,150
3* semana 36,2 22,4 (0-91) 0,003
4* semana 30,0 = 21,1 (2-91) <0,001
3 meses 36,0 + 21,6 (5-81) 0,012

EVA: Escala visual analégica = média + desvio-padrdo (minimo-méximo)
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avaliacdo da eficacia da mesoterapia (N=41)

Quadro 2. Valores da Escala de Likert da dor dos doentes seleccionados para

semanas de tratamen-
to, mantendo-se a taxa
de resposta sem varia-

¢do estatisticamente

Sem dor Muito melhor Melhor Na mesma Pior oY e
7 semama 2 (49%) 0 B (561%)  12(292%) 4 (9.8%) significativa ao longo
3® semana | (2,4%) 2 (4,9%) 26 (63,4%) 7(17,0%) 5 (122%) do periodo de observa-
4 semana | (24%) 2 (4,9%) 26 (634%)  9(220%) 3 (7.3%) ¢ao (Quadro 4).
3 meses 0 7 (17,1%) 16 (39.0%) 17 (41.5%) | (2,4%) No subgrupo dos

doentes com raquial-

mente significativa na quarta semana. Passados 3
meses da ultima sessdo, este valor situava-se em
40,3+22,2 (5-64) mm, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significativa relativamente ao
baseline (Quadro 3). Em relacao a escala de Likert,
obtiveram-se 68,2% de respostas positivas as duas

Quadro 3. Valores da EVA da dor dos doentes
com tendinite (N=22)

EVA da dor (mm) P
Inicial 42,6 + 22,6 (3-81)
2% semana 37,5 + 24,3 (7-96) 0,383
3 semana 35,2 + 18,6 (0-73) 0,107
4* semana 27,4 £ 14,2 (2-55) 0,004
3 meses 40,3 £ 22,2 (5-64) 0,705

EVA: Escala visual analégica = média + desvio-padrao (minimo-maximo).

gias, imediatamente

antes da primeira ses-
sdo de mesoterapia, 7 doentes (41,2%) caracteriza-
ram a sua dor como moderada, 5 (29,4%) como in-
tensa, 3 (17,6%) como muito intensa e 2 (11,8%)
como ligeira.

O valor médio da EVA da dor inicial foi de
51+27,6 (2-92) mm, tendo diminuido ao longo do
tratamento, havendo uma variacao estatistica-
mente significativa a partir da terceira semana, que
se manteve até ao final da observacao (Quadro 5).
Na escala de Likert registaram-se 52,9% de res-
postas positivas, a segunda semana de tratamen-
to. Nestes doentes houve um aumento da taxa de
resposta estatisticamente significativo na terceira
e quarta semanas, com reduc¢do para o nivel da se-
gunda semana aos 3 meses (Quadro 6).

O ntmero de doentes com reacgdes adversas
foi de 23 (54,8%). Quanto a incidéncia por sexos,
20 das 34 mulheres (58,8%) e 3 dos 8 homens
(37,5%) tiveram reaccoes adversas.

Os efeitos adversos
registados foram, por

Quadro 4. Valores da Escala de Likert da dor dos doentes com tendinite (N=22)

ordem decrescente de

frequéncia, equimo-

Sem dor Muito melhor Melhor Na mesma Pior ses, hematomas de pe-
2°® semana | (4,5%) 0 14 (63,6%) 522,7%) 2(9,1%) quenas dimensoes,
3" semana | (4,5%) 0 14 (63,6%) 4(182%) 3 (13,6%) reaccio inflamatéria
4* semana | (4,5%) 0 13 (59,1%) 6 (27,3%) 2 (9,1%) local, reacgdo vagal,
3 meses 0 4 (18,2%) 8 (36,4%) 10 (45,5%) 0 parestesias nos mem-

Quadro 5. Valores da EVA da dor dos doentes
com raquialgias (N=17)

EVA da dor (mm) P
Inicial 51,0 £ 27,6 (2-92)
2°* semana 46,1 + 28,8 (2-93) 0,297
3% semana 36,5 £ 27,2 (6-91) 0,02
4* semana 30,7 £ 26,6 (6-91) <0,01
3 meses 28,6 + 29,7 (8-81) <0,01

EVA: Escala visual analégica = média + desvio-padrio (minimo-maximo)

bros inferiores, diseste-
siano territério do ner-
vo cubital, sindrome vertiginoso e toxidermia a
mistura de lidocaina, pentoxifilina e piroxicam
(Quadro 7). Nenhuma das reacgdes adversas regis-
tadas deixou sequelas, regredindo antes da sessdo
seguinte ou no final do tratamento.

Apenas num doente ocorreu sempre uma
reaccdo adversa ap6s cada sessdo, consistindo em
equimoses em 3 sessoes e reac¢do inflamatoéria lo-
cal noutra sessao.

Dois doentes tiveram 2 reaccoes adversas dife-
rentes ap6s uma sessdao (hematoma e reaccao in-
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flamatdrialocal num caso e reacgdo vagal e reaccdo
inflamatéria no outro) e 4 doentes tiveram efeitos
adversos em 2 sessoes diferentes.

O nuimero de efeitos adversos registados em
funcdo dos farmacos utilizados, e por conseguinte
em funcdo da patologia tratada, foi de um nas 8
sessOes dos doentes tratados por bursite (12,5%),
11 nas 68 sessdes dos doentes tratados por raquial-
gias (16,2%) e 19 nas 90 sessdes dos doentes trata-
dos por tendinite (21,1%).

Discussao

A mesoterapia € uma nova arma terapéutica ao
dispor do Reumatologista. O seu mecanismo de
acc¢do ainda nao estd bem estabelecido e a sua
eficdcia ndo estd claramente comprovada. Na
experiéncia de alguns autores, a mesoterapia cons-
titui, no entanto, um método terapéutico a consi-
derar em situacdes dolorosas de origem abarticu-
lar!?. Este estudo, embora com limitacdes, vem
apoiar esta ideia.

Quadro 6. Valores da Escala de Likert da dor dos doentes com raquialgias . Nos doentes sele.c-
(N=17) cionados neste ensaio
para avaliacao da efi-
Sem dor Muito melhor Melhor Na mesma Pior cdcia da mesoterapia
2* semana | (5,9%) 0 8 (47,0%) 6 (353%) 2 (11,8%) hou"_e uma resposta
3* semana 0 2 (11,8%) 11 (64,7%) 2(11,8%) 2 (11,8%) lmedla_ta a0 tratamen-
4 semana 0 2 (11,8%) 12 (706%) 3 (17.6%) 0 to muito satisfatoria,
3 meses 0 3 (17,6%) 7(412%) 7 (412%) 0 que se manteve a0 lon-
go de todo o periodo de
observacao, com dimi-
nuicdo dos valores da
X EVA da dor. Também em relagdo a avaliacdo pela
Quadro 7. Efeitos adversos dos doentes . . .
. A escala de Likert, mais de metade dos doentes in-
submetidos a mesoterapia - TN .
dicou uma resposta positiva a mesoterapia, desde
Efeitos adversos Sessdes Doentes a segunda semana do estl}df) '
N=166 N=42 Nos doentes com tendinite houve resposta fa-
- voravel ao tratamento com diminuicao dos valores
Equimoses 17 (10,1%) 11 (26,2%) L. -
da EVA da dor ao longo das vérias sessdes de
Hematomas pequenos 4 (2,4%) 4 (9,4%) L. -
— — . . mesoterapia, indicando a maioria dos doentes sen-
Reacgio inflamatéria local 4 (2,4%) 2 (4,8%) .
Reaccio vasal 2 (12%) 2 (48%) tir-se melhor. Passados 3 meses, apesar do valor
& - g s e médio da EVA da dor ser similar ao inicial, cerca de
Parestesias nos membros . .
L metade dos doentes referia sentir-se melhor ou
inferiores 1 (0,6%) 1 (2,4%) . . S =
- - — muito melhor relativamente a situacdo dolorosa
Disestesia no territério inicial
N. cubital | (0,6%) | (2,4%) o .
- — Em relacdo aos doentes com raquialgias, a me-
Sindrome vertiginoso 1 (0,6%) 1 (2,4%) L . ..
- - . . soterapia originou igualmente alivio da dor, haven-
Toxidermia 1 (0,6%) 1 (2,4%) Lo .
do uma diminuicdo mais marcada e duradoura dos

valores da EVA da dor, por compara¢do com os
doentes tratados por tendinite. O ntimero de
doentes que referiu estar melhor ou muito melhor
com o tratamento foi muito elevado (14 contra 3
que indicavam ter igual intensidade de dor) no fi-
nal das sessdes de mesoterapia. Ao fim de 3 meses,
era menor, embora ainda constituisse mais de
metade dos doentes (10 contra 7).

Dereferir que, em nenhuma das entidades clini-
cas tratadas, ocorreu remissao completa da dor,
afirmando os doentes sentirem-se melhor do que
antes do tratamento, embora ainda com alguma
dor residual. No entanto, é preciso notar que se
tratam de situacoes dolorosas arrastadas, com uma
média de duragdo dos sintomas bastante elevada
(cerca de 2,5 anos), refractarias a outros trata-
mentos, como infiltracdées locais com corti-
costerdides e AINE’s orais.

A mesoterapia, embora seja um método invasi-
vo, parece originar poucos efeitos adversos e de
gravidade ligeira. No entanto, por comportar um
numero elevado de sessdes, a percentagem de
doentes que ao longo das mesmas tiveram algum
efeito adverso é relativamente elevada (54,7%).

S6 uma intercorréncia, o episédio de toxider-
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mia ocorrida num doente, obrigou a suspensao
definitiva da terapéutica.

No nosso grupo de doentes nao surgiu qualquer
processo inflamatério grave ou fenémeno infec-
cioso, localizado ou a distancia.

Na revisao efectuada, encontramos descritos
varios casos de infeccoes cutaneas por micobacté-
rias (Mycobacterium fortuitum 3 casos®, Mycobac-
terium bovis 3 casos®’, Mycobacterium chelonae 1
caso?), de curso arrastado e de dificil resolucao e
manuseamento terapéutico.

Estda também descrito um caso de Psoriase?, e
outro de erupcdo liquenoide!® apds mesoterapia,
sendo potencialmente possiveis outras complica-
¢oes sistémicas derivadas do procedimento, bem
como da natureza dos fairmacos utilizados'!.Re-
centemente foi descrita a necrose da gordura sub-
cutidnea como complicacdo da mesoterapia'>!3.

Estes casos descritos na literatura de intercor-
réncias graves atribuidas a mesoterapia, fazem
salientar dois pontos: 1) sdo necessdrias rigorosas
medidas de assépsia na realizacdo da técnica; 2)
apesar de ser uma técnica aparentemente inofen-
siva, pode desencadear reac¢des adversas graves,
com destaque para as infeccdes cutdneas por mi-
cobactérias, obrigando, por isso, a uma seleccao
criteriosa dos doentes.

Os estudos realizados até a data ndo permiti-
ram ainda estabelecer com exactidao a eficdcia da
mesoterapia, ndo havendo referéncia na literatu-
ra a ensaios aleatorizados e controlados sobre esta
técnica. Seria importante efectuar um estudo com
estas caracteristicas, controlado, por exemplo,
contra AINE tépico, injeccdo de soro fisiolégico ou
injeccdo sem produto, que englobasse um niimero
mais elevado de doentes, com o objectivo de ava-
liar a eficdcia do tratamento utilizando critérios
mais objectivos, com um periodo de observacao
mais longo, e considerando factores de dificil
andlise como a antiguidade dalesdo, aintensidade
da dor, as diferentes misturas farmacolégicas usa-
das e o efeito placebo que esta associado a prépria
puncdo com a agulha.
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