Acta Fisiatr. 2022;29(Suplemento 1):51-S73

Bloqueio anestésico em epicondilite lateral, qual a inervagao
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A epicondilite é uma das doencas mais prevalentes do
braco.! A incidéncia de epicondilite lateral (EL) é relatada em 3
a 11/1.000 pacientes por ano, enquanto a prevaléncia varia
entre 1% e 3% na populagdo geral e pode chegar até 23% entre
os trabalhadores manuais.»? O pico de prevaléncia foi estimado
em individuos com idade entre 45 e 54 anos.! N3o ha clara
associacdo entre sexo e epicondilite, no entanto, alguns
estudos relatam um risco maior em mulheres.!

Clinicamente, a epicondilite lateral é definida por dor na
origem do tenddo extensor comum no epicondilo lateral do
umero. Movimentos repetitivos, particularmente aqueles
executados com rapidez e forga, envolvendo movimentos
excéntricos, podem aumentar a suscetibilidade a lesGes.

O diagndstico por imagem ndo é necessario, no entanto,
rotineiramente realizamos ultrassonografia
musculoesquelética para avaliar a integridade do tendao, além
de ajudar a orientar o tratamento.?

Apesar de ser uma condigdo comum, a EL pode representar
um desafio clinico ao se tornar crénico ou recorrente. Os
pacientes convivem com dor e perda de funcionalidade que
impactam em suas vidas. Os profissionais devem estar cientes
das alteragbes que caracterizam os diferentes estagios
patoldgicos para que possam definir a mais adequada
intervencdo clinica. Quando a escolha é a realizacdo de um
blogueio anestésico, sabemos que falta um consenso quanto a
localizag3o anatémica dos ramos sensoriais.*

Objetivo

Dessa forma, o objetivo deste relato de casos é descrever
duas pacientes que responderam com melhora da dor apds o
bloqueio realizado com anestésico na regido do epicondilo
lateral e ressignificar a maneira como sdo feitos os
procedimentos minimamente invasivos, evitando dor e
sofrimento nos pacientes.

Relato de Caso

Caso1l

Paciente do sexo feminino, 66 anos, é cirurgid dentista e
trabalha cerca de quarenta horas semanais. Relatava dor na
regidao do epicondilo lateral bilateralmente ha 5 anos. O exame
fisico revelou sensibilidade focal na origem dos extensores do
punho que era exacerbada pela flexdo passiva total do punho e
tentativa de extensdo contra resisténcia. A ultrassonografia
evidenciou discreta espessura do tenddo comum a direita e
discreto derrame articular junto a fossa corondide bilateral. No
ultimo ano realizou cinquenta sessdes de fisioterapia com
exercicios de alongamento, fortalecimento muscular
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isométrico, treinos de consciéncia, orientacdes posturais e
eletroestimulagdo funcional. Nesse periodo também realizou
oito sessdes de Terapia de Ondas de Choque (TOC) radial.
Comparece com dor de intensidade 8/10 a direita e 7/10 a
esquerda, de acordo com a Escala Visual Analégica (EVA).
Optado por realizar bloqueio anestésico com 4ml de
lidocaina a 1% no ramo sensitivo que segue para a capsula
articular na regido do epicondilo lateral. Procedimento guiado
por Ultrassonografia (USG) permitiu a identificagdo do ramo
através do escaneamento da regido do epicondilo em direcao
proximal. Em quinze minutos a paciente evidenciou na EVA
uma intensidade 0/10 bilateralmente. Duas semanas apds o
procedimento, a paciente continuou sem dor (EVA: 0/10).

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 51 anos, é auxiliar de
enfermagem em unidade de terapia intensiva (UTI) e trabalha
cerca de cinquenta horas semanais. Referia dor na regido do
epicondilo lateral esquerdo ha 2 anos. O exame fisico revelou
sensibilidade focal na origem dos extensores do punho
esquerdo, que era exacerbada pela flexdo passiva total do
punho e tentativa de extensdo contra resisténcia.

No ultimo ano realizou cinco sessGes de fisioterapia e trés
sessGes de TOC radial. Comparece com dor de intensidade 7/10
a esquerda, de acordo com a EVA. Optado por realizar bloqueio
anestésico com 4ml de lidocaina a 1% no ramo sensitivo que
segue para a cdpsula articular na regido do epicondilo lateral.
Escaneamento com USG realizado da mesma maneira do Caso
1. Quinze minutos apds o procedimento evidenciou na EVA
uma intensidade 0/10, mantendo-se sem dor apds duas
semanas (EVA: 0/10).

(A imagem a esquerda indica o posicionamento do paciente, do transdutor do

USG e o da agulha. A imagem a direita, EP: Epicondilo Lateral; BRa: Musculo
Braquiorradial; A: Agulha; Circunferéncia branca indicando o ramo sensitivo do
nervo cutdneo posterior do antebrago)

(A imagem a esquerda indicando a infiltragéo do anestésico entorno do ramo
sensitivo, e aimagem a direita indicando o ramo envolvido pelo anestésico. EP:
Epicéndilo Lateral; BRa: Musculo Braquiorradial; A: Agulha; Circunferéncia
branca indicando o ramo sensitivo do nervo cutdneo posterior do antebrago)
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Discussao

O manejo inicial da EL consiste em promover a modificagdo
de atividade repetitiva, com a reduc¢do ou com a suspencgdo de
atividades incitadoras e perpetuadoras; no uso de analgésicos
orais e antiinflamatdrios ndo esteroides (AINEs) se ndo forem
contraindicados; fisioterapia, incluindo mobilidade do punho e
exercicios de forga excéntricos; e também gelo aplicado na area
do epicéndilo afetado apds atividade provocativa.> Nem
sempre essas medidas impedem a cronificagdo da dor, e
acabam por exigir uma abordagem diferente.

Diversas terapias podem ser utilizadas para o tratamento,
com diferentes niveis de evidéncia e indicagdo adequada.
Vérios ensaios e revisGes sistemadticas descobriram que a
injecdo de glicocorticdide para EL melhora sintomas agudos,
mas ndo previne a recorréncia e pode levar a piores resultados
a longo prazo.®> O uso de terapias biolégicas, como injecdo de
plasma rico em plaquetas (PRP), supostamente contém fatores
de crescimento que estimulam o reparo tecidual, e a injecdo
percutanea de PRP pode ser utilizada para tratar a EL. Também
pode ser utilizada a proloterapia que envolve a injecdo de um
irritante local para provocar uma resposta inflamatdria e pode
ser eficaz em algumas lesdes musculoesqueléticas crénicas.®

Outros procedimentos costumam ser utilizados para o
tratamento e manejo da EL. Entre eles existe a realizacdo de
tenotomia percutanea com agulha, acupuntura e terapia de
ondas de choque (TOC). Porém o nivel de evidéncia é
insuficiente.?

O bloqueio anestésico pode funcionar com o objetivo de
analgesia preventiva minimizando a sensibilizacdo induzida por
estimulos nocivos que surgem ao longo do periodo pds
procedimento.” Uma vez que a infiltracdo com corticides,
acido hialurénico, plasma rico em plaquetas, proloterapia ou
acupuntura sdo estimulos nocivos e geram desconforto para o
paciente quando ndo anestesiado. Mesmo ndo existindo niveis
de evidéncia para algumas situagdes, em outros momentos, os
procedimentos podem ser indicados para respostas especificas
benéficas, e sdo realizados frequentemente por muitos
médicos. Sendo assim, esse bloqueio apresentado traz um
ressignificado para o procedimento, promovendo maior
conforto para o paciente e minimizando a possibilidade de
complicagdes relacionadas ao resultado a longo prazo.

O blogueio anestésico também existe com a proposta de
tratamento para dor cronica. Entende-se que a informagdo
sensorial nociceptiva constante e intensa, gerada por
estruturas somaticas profundas dolorosas e inflamadas, produz
alteracGes neuroquimicas e metabdlicas significativas, bem
como reorganizac¢do neurolégica e perpetuacao de dor crénica.
No caso da EL ndo é diferente. Assim, abordagens terapéuticas
como o bloqueio anestésico que modulam o sistema nervoso,
em vez de meramente interferir nas vias inflamatdrias, podem
ser mais eficazes no controle da dor crénica.?

No entanto, ndo existe um consenso em relagdo a
localizagdo anatomica dos ramos sensoriais. Em uma revisdo
sistemdtica foram incluidos e avaliados 21 artigos sobre a
inervacdo sensitiva do cotovelo.* Identificaram, em sua
maioria, um ramo sensitivo para a capsula articular, originado
do nervo cutaneo posterior do antebrago (PCNF) que inerva o
epicondilo lateral apds atravessar o musculo braquiorradial,
sendo essa a anatomia compativel com os trés cotovelos em
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que foram realizados os procedimentos.* Outros ramos
também foram identificados, porém nem todos os artigos
chegaram a mesma conclusdo, existindo, dessa maneira, a
necessidade de aprimorar o conhecimento sobre a inervagao
sensitiva do cotovelo.

Conclusao

A dor cronica pode ser verdadeiramente incapacitante,
dificultando o aproveitamento em atividades laborais e de
lazer. A epicondilite lateral crénica impacta ndo so6 a qualidade
de vida dos pacientes, mas também a sua capacidade de
trabalho.

O bloqueio anestésico pode ser utilizado com o objetivo de
promover analgesia preventiva, minimizando a sensibilizagdo
induzida por estimulos nocivos, modular o sistema nervoso
para o tratamento de dor crbénica e servir como ferramenta
analgésica quando associada a outros procedimentos
possivelmente dolorosos.

A auséncia de um consenso em relacdo a inervacao
sensitiva do cotovelo dificulta algumas abordagens e é de suma
importancia intensificar os estudos na area para que possamos
aprimorar as técnicas e diminuir os efeitos colaterais. Também
devemos estimular estudos com maior significancia estatistica
para que existam evidéncias mais robustas dos beneficios dessa
técnica.

Por ser um procedimento seguro, superficial e de aparente
impacto no controle da dor, sugere-se a continuagdo da
abordagem em pesquisas tanto para o esclarecimento dos
ramos sensitivos quanto na melhora e prevengdo da dor da
epicondilite lateral.
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O primeiro semestre de 2022 foi o periodo de maior
quantidade de casos de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro.!
Com isso, as manifestacdes pds-agudas da infec¢cdo por SARS-
CoV-2 também seguiram a mesma tendéncia de crescimento.

Chama-se Sindrome pdés-COVID-19, a persisténcia dos
sintomas respiratdrios ou demais manifestages que tenham
surgido apds a doenca,? gerando incapacitacdes nos pacientes
acometidos pela sindrome. Dessa forma, justifica-se o presente
estudo por se tratar de um tema de grande importancia no
contexto de saude brasileiro, se tratando de uma andlise
guantitativa das reabilitacdes pds-COVID-19 aprovadas na
regidao Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro nos primeiros
seis meses do ano de 2022.

Objetivo

Descrever o total de reabilitagGes fisicas para pacientes poés-
COVID-19 na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro nos meses
de janeiro a junho de 2022.

Métodos

0O desenho utilizado foi um estudo observacional, de carater
analitico e ecoldgico. A coleta de dados teve como base
temporal os meses de janeiro a junho do ano de 2022,
configurando as semanas epidemioldgicas 01 a 26 do ano. A
amostra utilizada foi o total de casos de COVID-19 em pacientes
na faixa etdria de 30 a 64 anos, por se tratar do grupo etdrio
com maior prevaléncia de casos de COVID-19 registrados nos
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meses supracitados na regido analisada.® Para a coleta dos
dados, foi utilizada a base de informacdes de salide da
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro, em
conjunto com dados do Sistema de Informagbes de Saude do
DATASUS.

Os dados coletados foram agrupados em casos notificados
de COVID-19 na regido metropolitana e comparados com o
total de reabilitacdes de pacientes pds-COVID-19. A analise
estatistica foi descritiva e, por se tratar de um estudo com
dados publicos, foi dispensada a aprovacdo em Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as normas vigentes.

Resultados

Foi encontrado um total de 15.710 reabilita¢des no periodo
de janeiro a junho de 2022 em pacientes de 30 a 64 anos nos
municipios da regido metropolitana do Rio de Janeiro. O
municipio de Belford Roxo apresentou maior concentragdo de
reabilitacbes pds-COVID-19, com 12.958 do total de
reabilitagdes, representando 82,5% do total. O municipio do
Rio de Janeiro veio logo em seguida, com 2.066 reabilitagGes,
representando 13,5% do total (Tabela 1).

Em relagdo a faixa etaria, o grupo de 55 a 59 anos foi o que
apresentou maior quantidade de reabilitagdes, com um total
de 4.232, representando 27% do total de reabilitagcdes
registradas em todos os municipios. No mesmo grupo etario
(55 a 59 anos), o municipio de Belford Roxo concentrou 3.458
reabilitagGes entre as 4.232 registradas, representando 81% do
total de reabilitagGes (Tabela 1).

Em relagdo aos meses analisados, o més de maio foi o que
teve maior nimero de reabilitacdes. Na analise temporal, foi
encontrado uma tendéncia de crescimento de janeiro a abril
em todos os municipios, no entanto, sendo mais perceptivel
nos municipios de Belford Roxo e Rio de Janeiro (Figura 1). De
abril a maio, houve crescimento com ritmo mais reduzido,
seguido de queda no total de reabilitagGes de maio a junho em
todos os municipios analisados.

Total de reabilitagdes ao longo dos meses de 2022
por municipio analisado
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Figura 1. Reabilitagcdes ao longo dos meses de 2022
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