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RELATO DE CASO

Emplastro de lidocaina a 5% no tratamento da dor neuropatica
localizada por compressao nervosa. Relato de casos

Lidocaine 5% patch in the treatment of localized neuropathic pain due to nerve compression.

Case reports

André Liggieri'23, Mariana Palladini#56.7:8:9

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropdtica é uma
condicdo cronica com impactos significativos para o paciente,
a sociedade e o sistema de satide. Pela sua complexidade neuro-
pdtica, a sua abordagem deve ser diferente da dor nociceptiva.
Os tratamentos sistémicos de primeira linha para a dor neuro-
patica podem estar associados a incidéncia de eventos adversos
dose-dependentes e interagbes farmacoldgicas. Por outro lado,
os fdrmacos tdpicos apresentam menor incidéncia de eventos
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DESTAQUES

e A dor neuropdtica impacta significativamente o paciente, a sociedade e o sistema de satde.
o A abordagem da dor neuropdtica deve ser diferente abordagem da dor nociceptiva devido
a sua complexidade.

o Nestes relatos de caso, o emplastro de lidocaina produziu alivio da dor, com aparente segu-
ranga e tolerabilidade em longo prazo, apesar de nao ser possivel extrapolar para a populagio
em si devido a limitagoes metodoldgicas.
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adversos sistémicos, sendo o emplastro de lidocaina a 5% reco-
mendado como primeira ou segunda linha de tratamento para
essa condicao em diversos guidelines internacionais. O objetivo
deste estudo foi apresentar trés casos clinicos de dor neuropdtica
localizada por compressio nervosa manejados com o emplastro
de lidocaina a 5%.

RELATO DOS CASOS: Trés pacientes com idade superior a
40 anos e queixas de dor ou parestesia de longa duragio foram
manejados com emplastro de lidocaina a 5% em tratamento pro-
longado, com melhora da intensidade de dor expressiva.
CONCLUSAO: Os resultados dos casos reportados revelaram que
o emplastro de lidocaina a 5% se apresentou como uma opg¢io
terapéutica eficaz, segura, bem tolerada e nao invasiva no manejo
da dor neuropética localizada por compressao nervosa periférica.
Descritores: Compressdo nervosa, Dor, Dor neuropdtica, Lidocaina.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES. Neuropathic pain is
a chronic condition with a significant burden for patients, so-
ciety, and healthcare systems. Due to neuropathic complexity,
its management must be different than the one for nociceptive
pain. First-line systemic treatments may be associated with do-
se-dependent adverse events and drug-drug interactions. On the
other hand, topical treatments have less systemic adverse events,
with the 5% lidocaine transdermal patch being recommended
for first- or second line of treatment for neuropathic pain accor-
ding to various international guidelines. The aim of this study is
to present three cases of localized neuropathic pain due to nerve
compression managed with 5% lidocaine transdermal patch.
CASE REPORTS: The cases of three adult patients (>40 years
old) with pain or tingling for a long period of time and their
outcomes with treatment with 5% lidocaine transdermal patch
for a prolonged duration were investigated. All three cases report
a significant improvement in pain.

CONCLUSION: The results of the reported cases revealed that
a 5% lidocaine transdermal patch represents an effective, safe
and tolerable and noninvasive option for the management of lo-
calized neuropathic pain due to peripheric nerve compression.
Keywords: Lidocaine, Nerve compression, Neuropathic pain, Pain.

INTRODUGCAO

A dor neuropdtica (DN) ¢ uma condi¢do cronica que representa
impactos significativos para o paciente, a sociedade e o sistema de
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saude', levando ao comprometimento da qualidade de vida dos pa-
cientes, a0 aumento do nimero de visitas aos servicos de satde e da
prescricao de firmacos, além da progressio da morbidade, tanto da
prépria dor como da doenca de base’.

A prevaléncia estimada da DN ¢ de aproximadamente 7% a 10%,
sendo esperado um aumento no futuro em decorréncia do envelhe-
cimento da populagio, aumento da incidéncia de diabetes mellitus
e aumento da taxa de sobrevida de pacientes oncoldgicos pds-qui-
mioterapia®’.

A DN ¢ causada por uma lesao ou doenga no sistema somatossen-
sitivo, incluindo as fibras periféricas (AP, A e C) e os neurdnios
centrais’. Os fatores envolvidos na DN incluem desequilibrios em
diversos niveis, tais como dos sinais excitatdrios e inibitdrios, das
alteragoes conformacionais dos canais idnicos dependentes de vol-
tagem e na variabilidade do modo como os estimulos de dor sio
modulados no sistema nervoso central (SNC)?.

Embora as causas e as carateristicas da dor variem, a DN tende a
apresentar em comum percepgoes sensoriais anormais, geralmente
distinguidas como sintomas positivos (como parestesia, hiperpatia,
hiperalgesia e alodinia) e/ou negativos, como alteragoes de percep-
¢do térmica, mecinica ou dolorosa®. Tais sintomas podem ocorrer
de forma isolada ou, mais frequentemente, combinados. Também ¢é
comum a atribuigio de certas caracteristicas a esse tipo de dor, como
queimagao, agulhada, formigamento ou choque elétrico®.

A complexidade dos sintomas neuropdticos, os resultados insatis-
fatérios obtidos com os tratamentos e a dificuldade de escolha te-
rapéutica contribuem para tornar a DN um problema complexo
e de dificil diagndstico', requerendo uma abordagem diferente em
relagio 4 dor nociceptiva'. Além disso, apenas 2% dos pacientes com
dor cronica sdo tratados por especialistas em dor’. Assim, o desafio
de um diagndstico correto e precoce dessa condi¢io estd, na maioria
das vezes, sob a responsabilidade de médicos nao especialistas’.

Em razio de sua complexidade, a DN pode permanecer nio diag-
nosticada e/ou nao tratada por meses ou anos. Além disso, mesmo
quando tratada, cerca de 40% a 60% dos pacientes obtém um alivio
apenas parcial dos sintomas’.

A dor neuropdtica localizada (DNL) ¢ a forma mais comum da
DN, afetando cerca de 60% dos pacientes®. E caracterizada por
ser um tipo de DN periférica, com 4rea de dor consistente e cir-
cunscrita, de tamanho limitado ao de uma folha de papel A4; seu
diagnéstico ¢ dificil devido aos diversos sinais e sintomas que dela
podem decorrer?.

Embora a suspeita de DNL possa ser mais clara quando se mani-
festa proxima A regido de origem da dor, como nos casos de DNL
pés-operatdria ou por neuralgia pés-herpética, por exemplo, o seu
diagndstico pode se tornar mais desafiador em condi¢6es menos evi-
dentes, como na neuropatia diabética periférica (situagio na qual
os pacientes podem apresentar dreas distintas de dor localizada) ou
na lombalgia com componente neuropdtico (etiologia em que hd
frequente concomitancia de componente nociceptivo)°.

Para facilitar o diagnéstico em pacientes com dor cronica por médi-
cos nio especialistas, um estudo propds uma ferramenta composta
por quatro perguntas de rastreamento ¢ um algoritmo diagnéstico
para a DNL, que se bascia na histdria clinica do paciente, na distri-
buicio da dor, na presenca de sintomas neuroldgicos positivos ou
negativos no local e no tamanho da 4rea dolorosa (Figura 1).
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2. Anatomia

A histdria clinica do paciente su- Baixa
gere lesdo ou doenga nervosa re- babilidade
levante e a distribuicdo da dor é prg abl DN
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Figura 1. Ferramenta de diagnéstico para dor neuropatica e dor neuro-
patica localizada. Adaptado®

Um estudo de validacao dessa ferramenta apontou 80% de sensibi-
lidade e 90,7% de especificidade na distingéo entre a DNL e outros
tipos de dor”.

Outro recurso simples e validado para auxiliar no diagnéstico da
DN ¢ o questiondrio DN4, que consiste de 10 itens, sendo 7 deles
relativos as caracteristicas da dor descritas pelo paciente, e 3 itens
associados aos achados no exame clinico (Figura 2). Cada resposta
afirmativa contabiliza 1 ponto, e pontuagbes > 4 indicam a suspeita
de DN,

Apesar de vérios estudos mostrarem que muitos dos pacientes com
DN nio recebem tratamento adequado, a farmacoterapia continua
sendo o tratamento de escolha’.

Os consensos recomendam o uso de gabapentinoides, antidepres-
sivos e fdrmacos tépicos para o tratamento da DN como escolhas
de primeira ou segunda linhas, ficando os opioides recomendados
como terapias de primeira ou terceira linhas®*?.

Os tratamentos sistémicos de primeira linha para a DN frequente-
mente podem estar associados 4 incidéncia de eventos adversos dose-
-dependentes, como distdrbios gastrointestinais, sedagio e alteragoes
cognitivas, além da possibilidade de desencadeamento de interagoes

farmacolégicas™.
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Questionario para diagnéstico de dor neuropatica — DN4

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario mar-
cando uma resposta para cada nimero

Entrevista do paciente

Questao 1: a sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas

Sim Nao

1. Queimagéo
2. Sensacéo de frio doloroso
3. Choque elétrico

Questao 2: ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

Sim Nao

4. Formigamento
5. Alfinetada e agulhada
6, Adormecimento

7. Coceira.

Exame do paciente
Questao 3: a dor estd localizada em uma area onde o exame fisico
pode revelar uma ou das seguintes caracteristicas

Sim Nao

8. Hipoestesia ao toque

9. Hipoestesia a picada de agulha

Questao 4: na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada
por:

Sim Nao

10. Escovacao

Escore

Zero para cada item negativo — 1 para cada item positivo
Dor neuropatica: escore total a partir 4/10.

() Dor nociceptiva

() Dor neuropatica

Figura 2. Questionario para diagnéstico de dor neuropatica (DN4).
Adaptado®

Por outro lado, firmacos tdpicos apresentam menor incidéncia de
eventos adversos sistémicos, sendo mais associados a eventos adver-
sos cutineos, geralmente bem tolerados*. Constituem uma classe
valiosa para o tratamento da DNL, sendo o emplastro de lidocaina
a 5% recomendado como primeira ou segunda linha de tratamento
para essa condicdo em diversos guidelines internacionais®**'°.
Estudos em adultos demonstraram que a utilizagio do emplastro
de lidocaina a 5% no tratamento da DNL produz analgesia eficaz,
com satisfatério perfil de seguranca e tolerabilidade, mesmo no uso
a longo prazo’. Quando necessdrio, o emplastro pode ser utilizado
em combina¢io com os demais tratamentos orais, devido ao seu bai-
xo potencial de interacoes farmacoldgicas''?. Assim, o guideline da
SFETD (Sociedade Francesa para o Estudo e Tratamento da Dor),
publicado em 2020, recomenda o seu uso como tratamento de pri-
meira linha na DNL’.

O emplastro de lidocaina a 5% exerce a a¢io analgésica mediante
dois mecanismos: a a¢do farmacolégica, pelo bloqueio irreversi-
vel dos canais de sédio voltagem-dependentes, e a prote¢io me-
cAnica conferida pela camada de hidrogel do emplastro, forman-
do uma barreira contra os estimulos capazes de causar alodinia e/
ou hiperalgesia®.

A dose de lidocaina absorvida depende da drea de pele coberta e da
duragio da aplicagio, sendo a dose méxima recomendada de até trés
emplastros simultaneamente, por um perfodo de 12 horas por dia’.
O objetivo deste relato foi apresentar trés casos clinicos de dor neu-
ropética localizada (DNL) por compressao nervosa manejados com
o emplastro de lidocaina a 5%.

RELATO DOS CASOS

As diretrizes CARE (Case Report) foram empregadas como es-
trutura para a elaboragio deste artigo'®. As diretrizes CARE sio
um conjunto de padres internacionais desenvolvidos para melho-
rar a precisio, transparéncia e completude dos relatos de casos na
drea da sadde'®. A adesdo a essas diretrizes foi em busca de garantir
que os relatos de caso fornecam informagoes relevantes e valiosas
aos profissionais de satde e pesquisadores'®. O uso das diretrizes
CARE neste artigo ajudou a garantir que os relatos de caso apre-
sentados fossem de alta qualidade, fornecessem detalhes relevantes
sobre a condi¢io e o tratamento do paciente, e pudessem ser uti-
lizados para informar a tomada de decisoes clinicas e esfor¢os de
pesquisa futuros.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 62 anos, apresentava queixas de dor e
formigamento no polegar, indicador e dedo médio da mao direita
havia 6 semanas, que pioravam 2 noite, com sensacio de alfinetada,
queimagio e dorméncia, com intensidade de 6 pela escala analégica
visual (EAV), que varia de zero a 10.

A paciente realizou eletroneuromiografia (ENMG), que demons-
trou um padrio compativel com sindrome do ttinel do carpo mo-
derada, enquanto a ultrassonografia revelou espessamento do nervo
mediano.

Ela apresentava sinal de Tinel e Phalen positivos ao exame fisico,
bem como hipoestesia 4 picada de agulha e intensidade de dor. Apli-
cando-se esses dados clinicos ao questiondrio DN4, obteve-se um
escore de 6 pontos (sendo que valores > 4 sugerem dor neuropitica).
Ao se utilizar a ferramenta diagndstica para DNL (Figura 1) con-
cluiu-se que o quadro era compativel com DNL confirmada. Dessa
forma, fechou-se o diagndstico de sindrome do tiinel do carpo com
DNL associada, e a paciente foi medicada inicialmente com emplas-
tro de lidocaina a 5% por quatro semanas.

Apés as primeiras quatro semanas de tratamento a paciente inter-
rompeu o uso e retornou, apresentando dor com EAV de 1 e DN4
igual a zero. Ela realizou infiltragio com corticoide (betametasona) e
na consulta de seguimento relatou ndo haver mais sintomas.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 42 anos, com queixa de dor no mem-
bro superior direito havia 4 meses, caracterizada por formigamento,
dorméncia, queimagao e alfinetada, com EAV de 5, numa drea me-
nor do que a de uma folha de papel A4.

O paciente tentou tratamento inicial através de fisioterapia com esti-
mulacio nervosa elétrica transcutanea (TENS) e anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINES), sem melhora do quadro.

Ao exame fisico, ele apresentava hipoestesia ao toque na regido la-
teral do brago direito, ambos os testes para manguito rotador e
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impacto do ombro negativos, sem alteragoes de forca muscular.
Ressonincia magnética do ombro sem alteragdes e ressonincia
magnética da cervical com protrusao discal entre C5 e C6, sem
conflitos radiculares.

A avaliacio clinica levou a um DN4 de 6, sugestivo de DN. A apli-
cacio da ferramenta diagndstica (Figura 1) foi compativel com o
diagnéstico de DNL. O diagnéstico foi DN localizada causada por
possivel compressao da raiz nervosa C5-C6.

Foi proposto o tratamento com emplastro de lidocaina a 5%, apli-
cado sobre a drea de dor, por 4 semanas. Na reavaliacao, observou-se
diminuigio de 40% da 4rea de queimagio e hipoestesia.

Apds um més de uso do emplastro, o paciente apresentava-se bem
e suspendeu a medicagio. Seis meses depois, durante o periodo de
pandemia da COVID-19, retornou com queixa semelhante a do
quadro inicial, associada & mudanga do ambiente de trabalho, em
virtude do home office, com EAV de 5 e novamente apresentando
sintomas neuropdticos (DN4=5).

Optou-se pelo tratamento com o emplastro de lidocaina a 5% por 3
meses, com orientagoes e corredes da ergonomia, liberacao de pon-
tos gatilhos miofasciais e fisioterapia. O paciente apresentou melho-
ra significativa da dor jd no primeiro més de tratamento (EAV=2).
Passou a usar nortriptilina 25 mg para dormir e mantém o uso desde
entio, tentando iniciar atividade fisica.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 46 anos, secretdria, apresentava dor
e formigamento na regido dos dedos indicador e médio da mao
direita havia 6 meses, com piora noturna nos ultimos dias, as-
sociada a sensagdes de queimacio, choque elétrico, agulhadas
e dorméncia. Relatava deixar cair objetos da mio e apresentava
EAV de 7.

De antecedentes, a paciente apresentava hipercolesterolemia (em
tratamento com atorvastatina), alteragoes do ciclo menstrual tipicas
do climatério e alergia a indmeros firmacos, de diversas classes tera-
péuticas, incluindo analgésicos, as quais nao sabia enunciar ao todo.
O exame fisico revelava sinais de Tinel e Phalen positivos na mao
direita e hipoestesia & picada de agulha na drea dolorosa. Apresentava
DN4 de 5 e a aplicacio da ferramenta diagnéstica (Figura 1) apon-
tava para o diagndstico de DNL, secunddria a sindrome do ttinel
do carpo.

Foi indicado o emplastro de lidocaina a 5% (por 12 horas 2 noite)
associado ao uso de 6rtese noturna, além do encaminhamento para
fisioterapia e acupuntura.

Apés quatro semanas de tratamento, a paciente mostrou uma me-
lhora importante na dor no perfodo noturno e ao digitar, com dimi-
nuicio da EAV para 4, porém ainda apresentando certa dificuldade
para pegar objetos.

Foi mantido o tratamento conservador e evitada a cirurgia. Apds
quatro meses de tratamento, a paciente obteve alta, com melhora

da dor.
DISCUSSAO

A DNL ¢ uma condi¢do caracterizada por uma drea consistente e
circunscrita de dor mdxima, associada a sinais sensoriais negativos
ou positivos ¢/ou sintomas espontineos caracteristicos da DN, li-

218

Liggieri A ¢ Palladini M

mitada ao tamanho de uma folha de papel A4". Neste relato de
casos da vida real foi acompanhada a evolugio de dois pacientes com
sindrome do tinel do carpo e um paciente com hérnia de disco
cervical. Todos os casos foram diagnosticados com DNL secunddria
as respetivas condicoes depois do questiondrio DN4 e a ferramenta
diagnéstica serem aplicados e os pacientes apresentarem um escore
maior que 4.

Os tratamentos orais considerados de primeira linha para a DN
s30 comumente associados a eventos adversos sistémicos dose-de-
pendentes, podendo comprometer a adesdo terapéutica®. Assim,
o emplastro de lidocaina a 5% se apresenta como uma alternativa
interessante, diante de sua boa tolerabilidade e perfil de seguranca®.
A lidocaina a 5% bloqueia de forma nio seletiva os canais de sédio
de fibras sensitivas do tipo C e AS lesionadas, que geram descargas
ectopicas e propagagio do sinal doloroso. Como apenas 3% a 5%
da lidocaina ¢ absorvida na corrente sanguinea, pressupde-se que
sua acdo sistémica é negligencidvel ou nula'>".

Ao contrdrio dos tratamentos com gabapentinoides e antidepressi-
vos, que podem causar sedagio, constipagio e disfuncio cognitiva,
até agora nao existem relatos de toxicidade reportados com o uso de
emplastros de lidocaina a 5%, nem necessidade de ajuste de dose em
pacientes com insuficiéncia hepdtica ou renal'*'. As queixas mais
frequentes associadas ao seu uso sdo locais, como eritema, coceira,
queimacio e edema no local de aplicacio.

O emplastro pode ser utilizado em combinacio com as demais
opgoes terapéuticas orais, em pacientes com necessidade de abor-
dagem multimodal, permitindo inclusive a redugio das doses dos
fdrmacos sistémicos e, consequentemente, da probabilidade de
eventos adversos'21¢"7.

Nos casos de vida real aqui relatados todos os pacientes tiveram re-
dugio da intensidade da dor, verificada através da escala EAV, apds
tratamento com lidocaina a 5%. Os casos 1 e 2 passaram de uma
dor de intensidade 6 e 5 para uma dor de intensidade 1 e 2, respeti-
vamente. O paciente do caso 3 passou de dor de intensidade 7 para
4. Assim, foi possivel verificar que esses resultados da vida real estio
de acordo com o relatado na literatura, confirmando os resultados de
estudos durante a pesquisa experimental do firmaco.

Em um estudo'® que comparou a eficicia dos emplastros de lido-
caina a 5% com o naproxeno 500 mg duas vezes por dia para o
alivio da dor associada 4 sindrome do tinel do carpo, observou-
-se que com ambos os tratamentos os pacientes obtiveram dimi-
nuigio significativa na intensidade média da dor (lidocaina a 5%,
p<0,0001; naproxeno 500 mg, p=0,0004), sem diferencas esta-
tisticas entre os tratamentos (p=0,083). No entanto, os pacientes
tratados com o emplastro de lidocaina a 5% apresentaram uma
impressdo global de melhoria clinica superior, com significAncia
estatistica, em comparagio aos pacientes tratados com naproxe-
no 500 mg duas vezes por dia, sendo que 71,8% dos pacientes
do grupo lidocaina a 5% declararam estar “satisfeitos” a “muito
satisfeitos” com o tratamento versus 63,2% dos pacientes do gru-
po naproxeno.

O referido estudo relatou também que os pacientes tratados com
lidocaina a 5% reportaram menor incidéncia de eventos adversos
do que os pacientes do grupo naproxeno, sendo 3,8% e 12,5%,
respectivamente. Em outro estudo publicado no mesmo ano foi
comparado o uso do emplastro de lidocaina a 5% com a infiltracio
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local de 0,5 mL de lidocaina a 1% + metilprednisolona 40 mg
em individuos com sindrome do tinel do carpo, sendo observado
que 80% dos pacientes no grupo tratado com lidocaina a 5% re-
lataram estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com o tratamento,
enquanto 59% dos pacientes no outro grupo relataram o mesmo
nivel de satisfagio.

Dessa forma, os resultados reportados nos relatos apresentados de-
monstram a eficdcia e a boa tolerabilidade dos emplastros de lidocai-
naa 5% para o tratamento nio invasivo da DNL na prética clinica
geral, confirmando os resultados j4 observados por outros autores e
as recomendacdes de guidelines recentes, como o da SFETD, para o
uso da lidocaina 5% como tratamento de primeira linha para essa
condigao®’.

CONCLUSAO

Em concordancia com as descricoes da literatura cientifica, os resul-
tados dos casos reportados revelaram que o emplastro de lidocaina a
5% se apresentou como uma op¢ao terapéutica eficaz, segura, bem
tolerada e nio invasiva no manejo da DNL por compressio nervosa
periférica.
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