Infiltracao Peri-Articular de Corticosterdides
na Abordagem da Patologia Musculo-
Esquelética em Medicina Geral e Familiar:
Uma Revisao Sistematica
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Periarticular Corticosteroid Injection in the Therapeutic Approach of
Musculoskeletal Disease in General Practice: A systematic Review
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RESUMO
Introdugao: Internacionalmente constata-se o tratamento de patologia musculo-esquelética em cuidados de saude primarios através
de técnicas de infiltracéo peri-articular de corticosterdides. Este artigo procede a andlise da evidéncia existente, com o objectivo de
contribuir para a discussado do desenvolvimento dessa pratica, ainda diminuta, em Portugal.
Material e Métodos: Andlise qualitativa de estudos controlados aleatorizados, custo-efectividade, transversais e coorte restrospectivo,
recorrendo ao modelo PRISMA. Fontes de dados: PubMed, Cochrane Library, Essential Evidence Plus. Critérios de elegibilidade: infilt-
ragdes de corticosterdides no tratamento de patologia musculo-esquelética e indicagao de contexto em cuidados de saude primarios.
Resultados: Foram incluidos nove estudos controlados aleatorizados, trés estudos de custo-efectividade, trés estudos transversais,
trés estudos descritivos e um estudo coorte retrospectivo. A maioria dos indicadores de sucesso da utilizagdo de infiltragdes de corti-
costerodides por médicos de medicina geral e familiar mostrou eficacia a curto prazo; a longo prazo ndo mostrou superioridade com-
parativamente as intervengdes alternativas. O balango entre os encargos econémicos e o aumento da qualidade de vida é favoravel
a utilizacdo desta técnica em cuidados de saude primarios. Todos os onze estudos que avaliaram a seguranga registaram efeitos
adversos ligeiros e nenhum grave.
Discussao: O desempenho das técnicas de infiltragdo peri-articular de corticosterdides permite figura-las como opgao terapéutica no
tratamento de patologia musculo-esquelética nos cuidados de saude primarios Portugueses. Importa incentivar estudos, nomeada-
mente a nivel nacional, que suportem tanto os indicadores de eficacia, como de segurancga desta técnica.
Conclusao: A infiltragéo peri-articular de corticosteroides constitui uma opgéo relativamente eficaz, segura e com potencial de melho-
ria da prestagdo de cuidados de saude primarios Portugueses de uma forma economicamente sustentavel.
Palavras-chave: Corticosterdides; Cuidados de Saude Primarios; Infiltragdes; Medicina Geral e Familiar.

ABSTRACT
Introduction: Periarticular corticosteroid injection utilization by General Practitioners treating musculoskeletal disease in primary
health care system is internationally acknowledged. This article aims at analyzing this evidence and contributing to the discussion of a
potential development of the technique in Portugal.
Material and Methods: Qualitative analysis of randomized control trials, cost-effectiveness studies, cross-sectional studies,
retrospective cohort studies and observational studies, using PRISMA model. Data Sources: PubMed, Cochrane Library and Essential
Evidence Plus. Eligibility criteria: corticosteroid injection mention in the treatment of musculoskeletal disease and an element that
indicates primary health care context.
Results: Nine randomized control trials, three cost-effectiveness studies, three cross-sectional studies, three descriptive studies and
one retrospective cohort study were reviewed. Most success parameters of corticosteroid injections performed by general practitioners
showed short term efficacy; at long term they did not outstand other therapeutic options. The balance between the economic burden
ascribed to this technique utilization in primary health care context and gain in subject’s quality of life is favorable. The eleven studies
assessing security registered only minor side effects and no serious ones.
Discussion: The periarticular corticosteroid injection technique performance places it as a therapeutic option treating musculoskeletal
disease in Portuguese primary health care. Nevertheless further evidence is required to support its efficacy and safety parameters,
namely at national level.
Conclusion: Corticosteroid injection utilization in primary health care constitutes an effective and safe option, with the potential to
improve primary health care service rendering in an economically sustainable way.
Keywords: Adrenal Cortex Hormones; General Practice; Injections; Primary Health Care.

INTRODUGAO

Em Portugal as doengas reumaticas tém uma prevalén-
cia aproximada de 20 a 30%. S&o causa de 16 a 23% das
consultas de clinica geral, ocupam o segundo ou terceiro
lugar dos encargos decorrentes do consumo de farmacos e
constituem a primeira causa de incapacidade temporaria.'
Os sintomas reumatolégicos manifestam-se principalmen-

te como lesbes do aparelho musculo-esquelético ligadas a
actividade profissional.?

As infiltragbes de corticosterdides em estruturas peri-ar-
ticulares aliviam a dor, diminuem a inflamagéo e aumentam
a mobilidade.® Para além do controlo da dor, a interven-
¢ao precoce tem como objectivo prevenir a cronicidade ou
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recorréncia dos sintomas.*

Relativamente a seguranga da utilizagdo das infiltra-
¢bes em cuidados de saude primarios (CSP), os efeitos ad-
versos ligeiros sdo os mais frequentes e incluem o eritema
cutaneo, alteragbes do ciclo menstrual, hipopigmentacao
cutanea local e hematomas. A atrofia musculo-tendinosa ou
do tecido celular subcutaneo, a rotura tendinosa e a celulite
séo os efeitos adversos graves mais frequentes. Embora
esteja descrito um caso de fasceite necrotizante fatal, as
complicagdes graves decorrentes das infiltragbes de corti-
costerdides sdo raras.5

Relativamente aos dados disponiveis sobre a utilizagdo
das infiltragdes de corticosteroides por médicos de medi-
cina geral e familiar (MGF) que exercem a sua actividade
profissional em Portugal, encontrou-se apenas um estudo
do tipo descritivo.® Desde pelo menos 1986 que existe a
pratica desta técnica em CSP noutros paises.”® Um dos
exemplos de integragdo desta técnica como opgao tera-
péutica em CSP decorreu na Irlanda do Norte na década
de 1990. O projecto incluiu a formagado de médicos de MGF
na area das técnicas de infiltragdo de corticosteroides, in-
centivo a sua pratica e analise do impacto no sistema de
salde em geral.®'° Assim, surgiu o interesse em analisar
a evidéncia disponivel sobre a utilizagdo das técnicas de
infiltrag&o de corticosteroides executadas pelos médicos de
MGF. Deste modo, pretende-se avaliar se a possibilidade
de tornar esta técnica uma opgao terapéutica nos CSP por-
tugueses poderia contribuir para a melhoria dos cuidados
de saude prestados. Além da analise do desempenho das
técnicas sera também tida em consideragéo a informagao
relativa a seguranga da sua utilizagdo em contexto de CSP.

MATERIAL E METODOS

Para a estruturagcao desta analise sistematica aplicou-
-se 0 modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-analyses) corresponde a um con-
junto de itens baseados na evidéncia considerados como o
minimo indispensavel para elaborar uma revisao sistemati-
ca ou meta-analise."

A pesquisa bibliografica foi realizada através de ferra-
mentas electronicas de pesquisa avangada e nio avan-
¢ada das seguintes fontes de dados: PubMed, Cochrane
Library e Essential Evidence Plus. Nao foram aplicados
limites de idioma nem de data de publicagdo. Durante a
pesquisa aplicaram-se os termos MeSH (Medical Subject
Headings): adrenal cortex hormones e injections e primary
health care ou general practice. Apesar de nao ser consi-
derada um termo MeSH, mas por ser mais frequentemente
utilizada em detrimento do termo adrenal cortex hormones,
a palavra corticosteroids foi também incluida na pesquisa
em substituicdo do seu termo MeSH. A pesquisa foi realiza-
da em Junho de 2014.

Relativamente aos critérios de elegibilidade, os cinco
tipos de estudo aceites para analise foram: estudos contro-
lados aleatorizados (ECA), estudos de custo-efectividade,
estudos transversais, estudos descritivos e estudos de
coorte retrospectivos. Foram sujeitos a leitura todos os re-

sumos dos artigos encontrados cujo tema principal presen-
te no titulo do artigo ou revista de publicagao incluisse infil-
tragbes peri-articulares de corticosterdides ou referéncia a
CSP.

Como critérios de exclusdo considerou-se a inexistén-
cia de texto integral associado a entrada resultante da pes-
quisa, intervencao principal executada por outro médico
ndo pertencente a especialidade de MGF, infiltragdo sem
componente de corticosterdide ou tratamento de outra pa-
tologia para além do foro musculo-esquelético.

Os estudos encontrados foram agrupados e analisados
por tipo de estudo, sendo a conclusao produto da sua ana-
lise conjunta.

Utilizou-se o modelo PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome), um método utilizado para facilitar
a definicdo de uma estratégia de pesquisa - durante uma
abordagem da literatura baseada na evidéncia - para listar
e definir todas as variaveis procuradas nos varios estudos
analisados. A populagdo em estudo &, directamente, a dos
individuos sujeitos a intervengéao principal e, indirectamen-
te, a dos médicos de MGF como executantes da interven-
¢do. A intervencao definiu-se como infiltracdo peri-articular
de corticosteroides por médicos de MGF para o tratamen-
to de patologias musculo-esqueléticas. Analisou-se os
elementos comparativos entre o tratamento de patologia
musculo-esquelética com infiltragdes peri-articulares de
corticosterdides e o tratamento alternativo ou grupo de con-
trolo. Por ultimo, avaliaram-se os indicadores de sucesso e
seguranga das intervengdes nesses diferentes grupos.

Para os tipos de estudo analisados, os principais in-
dicadores de melhoria do estado de saude incluiram a
evolugéo do grau de intensidade da dor, do grau de inca-

Total de 382 entradas nas fontes de dados J

50 artigos apresentavam titulo compativel com
o tema em estudo

3 entradas excluidas por ndo apresentarem o
restante artigo disponivel electronicamente

Leitura do resumo de 14 artigos excluidos apo6s
47 artigos ' leitura do resumo

Leitura integral de 14 artigos excluidos apos
33 artigos ' leitura integral

|

19 artigos incluidos para J

analise qualitativa

Figura 1 — Diagrama do processo de incluséo dos estudos para
revisao
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Tabela 1 - Resumo dos resultados dos estudos aleatorizados controlados incluidos no estudo acerca da avaliagdo dos parametros de

duplamente sugestivos (sem do tendao longo

cego informagéao palmar, proximal
diagnéstica a prega do punho
adicional) vs SF

,:(>‘_j sucesso terapéutico das infiltragdes de corticosterdides realizadas por médicos de MGF a doentes com patologia musculo-esquelética
§ Titulo do artigo Tipo de NIl NME l.)esc['igéo Inter\{engées Dura?éo do
= estudo diagnéstica realizadas seguimento
m
a A pragmatic randomized controlled Estudo 207 ND Ombro doloroso Infiltracédo de Avaliagéo as
g trial of local corticosteroid injection and aleatorizado unilateral que metilprednisolona 0, 6 semanas
> physiotherapy for the treatment of new multicéntrico agrava com no espacgo e 6 meses
° episodes of unilateral shoulder pain in aberto movimentos subacromial vs
primary care'? passivos e activos  fisioterapia
do MS
Corticosteroid Injections for Greater Estudo 120 81 Dor na face Analgesia p.o. Avaliagédo
Trochanteric Pain Syndrome: A aleatorizado, lateral da anca de vs Infiltragéo de aos0,3e12
Randomized Controlled Trial in Primary multicéntrico, duragao superior triamcinolona meses
Care™ aberto a uma semana; dirigida ao ponto
palpagéo grande mais doloroso e
trocanter reproduz  tecidos adjacentes
a dor
Corticosteroid injections effective for Estudo 50 21 Dedo em gatilho: Infiltracdo de Avaliagéo 0,
trigger finger in adults in general practice: aleatorizado, limitagdo e/ou triamcinolona vs SF 1 semanas;
a double-blinded randomized placebo controlado, libertagao subitas (sem localizagéo 1,3,6e12
controlled trial'* duplamente do movimento do anatémica meses
cego 1° dedo da méo, especificada)
com ou sem edema
ou dor associados
Corticosteroid injections, physiotherapy, Estudo 185 85 Epicondilite: Infiltragédo de Avaliagéo as
or a wait-and-see policy for lateral aleatorizado Dor localizada a triamcinolona 0, 3,6, 12, 52
epicondylitis: a randomized controlled controlado face externa do em todos os semanas
trial'® aberto epicondilo com pontos dolorosos
dor a palpagao identificados na
e a dorsiflexdo regido do cotovelo
do punho contra- vs fisioterapia vs
resisténcia analgesia p.o.
Effectiveness of corticosteroid injections ~ Estudo 109 40 Ombro doloroso: Infiltragdo de Avaliagao
versus physiotherapy for treatment of aleatorizado limitagdo dolorosa  triamcinolona aso0,3,7,
painful stiff shoulder in primary care: em ocultagdo da mobilidade (sem descrigéo 13, 36, 52
randomized trial'® simples glenoumeral, da técnica) vs semanas
maior limitagdo da fisioterapia
rotacdo externa do
que da abdugéo e
rotagdo interna
Randomized controlled trial of local Estudo 69 20 Sindrome do tanel  Infiltragédo de Avaliagéo a
corticosteroid injections for carpal tunnel  aleatorizado carpico definido por triamcinolona 0,1,3,6,12
syndrome in general practice'” controlado e sinais e sintomas junto a face cubital meses

eulbed ewixgid eu enunuod ejage]

AINE: Anti-inflamatério ndo esteréide; IC: Intervalo de confianga; MS: Membro superior; ND: N&o disponivel; NIl: Numero de individuos intervencionados; NME: Nimero de médicos
Medicina Geral e Familiar envolvidos; NNT: Nimero necessario para tratar; NTG: Nitroglicerina; OR: Odds ratio; p.o.: per os (via oral); SF: Soro fisiolégico; vs: versus.

pacidade funcional e a percepgéo da qualidade de vida ao
longo do tempo de seguimento mensurados através de es-
calas validadas. Quando disponivel, foi também recolhida
informacao sobre o efeito da intervengdo nas actividades

diarias e absentismo laboral, satisfacdo global do doente,
para além da duragdo do seguimento e efeitos adversos
descritos. Para os ECA foi extraida informacéo acerca do
tipo de estudo, numero de doentes envolvidos, niumero de
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Efeitos adversos

Principais resultados

Graves Ligeiros
ND ND A diferenca média na recuperagéo dos sintomas entre o grupo da fisioterapia e o
da infiltragé@o de corticosterdide as seis semanas foi de -0,5 (IC 95%, -2,1 a 1,2) e
aos seis meses de 1,4 (IC 95%, -0,2 a 3,0). A diferenga entre a taxa de sucesso
da fisioterapia vs infiltracéo de corticosteroides foi de 7% (IC 95%, 6,8% a 20,4%)
Nenhum Numero de casos de Aintensidade da dor em repouso e a mobilizagdo activa diminuiu em ambos
evento afrontamentos (12 vs 11), os grupos apesar da melhoria ter sido maior no grupo sujeito a infiltragéo de
alteragdes do ciclo menstrual (5 corticosteroéide: diferenga ajustada para a dor em repouso foi de OR = 1,18 (IC
vs 3), e reacgdes alérgicas (12 95%, 0,31 — 2,05), para a dor a mobilizagéo activa OR = 1,30 (IC 95%, 0,32 —
vs 9) para o grupo submetido 2,29)
a tratamento analgésico
convencional vs o submetido as
infiltragdes, respectivamente.
Este ultimo grupo apresentou
dor superficial no local da
infiltragcdo em 26 individuos e 1
caso de cada um dos seguintes
efeitos adversos: diminui¢cdo
sensibilidade local, hematoma e
tumefacgao locais. Dor superficial
no local da infiltragdo em 40%
dos casos.
Nenhum Afrontamentos (n = 9), dor no Satisfacdo do doente uma semana pés-intervencgédo: 16/25 no grupo da infiltracao
evento local injecgdo (n = 6). corticosterdides vs 5/25 infiltragcdes SF (p < 0,001); Satisfagcdo aos 12 meses
15/25 infiltragao corticosterodides vs 17/25 infiltragbes SF (p = 0,322)
Nenhum Dor duracéo < 1 dia (10%), > As seis semanas, existem diferencas significativas a favor da infiltragéo de
evento 1 dia (16%), dor irradiada ao corticosterdides para todos os parametros de sucesso avaliados (p < 0,0001).
antebrago (27%), afrontamentos  Fisioterapia apresentou uma taxa de sucesso a 12 meses de 91%, a analgesia
(3%), irritagéo cutanea local p.o. 83% e a infiltragdo de corticoide 69%.
(5%), edema e eritema do
cotovelo (3%), alteragdo da
coloragéo da pele (11%)
Nenhum Dor local < 1 dia duragéo (n = Sete semanas apos a intervengao a taxa de sucesso para infiltragéo
evento 9); > 2 dias duragao (n = 16), corticosteroéides foi de 77% vs 46% para a fisioterapia, diferenca de 31% (IC 95%,
febre (n = 4) irritagdo cutanea 14% a 48%). Diferencas significativas a favor da infiltragao de corticosteroides
local (n = 1); afrontamentos (n para todos os parametros de sucesso avaliados. As 36 e 52 semanas pequena
= 9), irregularidades menstruais variagao de parametros entre os 2 grupos (p > 0,001).
(n=6)
Nenhum Dor local (n = 14), afrontamentos A avaliagdo a um més: melhores resultados na melhoria da intensidade dos
evento (n = 7) sintomas vasovagais (n sintomas no grupo de infiltragdo de corticosterdides vs infiltragdo de SF (p < 0,001,

= 3), irregularidades menstruais
(n=2),

NNT = 3). Taxa de respondedores a infiltragdo de corticosterdides foi de 91%,
desses 49% apresentaram recorréncia dos sintomas durante o seguimento. Os
restantes 51% mostraram deterioramento dos beneficios atingidos a curto prazo
durante os 12 meses de seguimento.

médicos MGF participantes no estudo, entidade nosoldgica
sujeita a intervengdo, intervengdes realizadas e principais
resultados, incluindo a respectiva validagao estatistica. Nos
estudos de custo-efectividade e de coorte retrospectivo, os
parametros avaliados foram: o niumero de individuos e de
médicos de MGF incluidos no estudo, a entidade nosolo-
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gica sujeita a intervencdo e os principais resultados com
validacao estatistica. Nos estudos transversais, os parame-
tros avaliados foram: taxa de resposta aos questionarios,
numero de questionarios avaliados, outras especialidades
também incluidas no estudo e principais resultados com
validacao estatistica.
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Tabela 1 - Resumo dos resultados dos estudos aleatorizados controlados incluidos no estudo acerca da avaliagdo dos parametros de
sucesso terapéutico das infiltragdes de corticosterdides realizadas por médicos de MGF a doentes com patologia musculo-esquelética

Titulo do artigo Tipo de NIl NME l.)esc['iq?o Inter\{engées Dura?éo do
estudo diagnéstica realizadas seguimento
Nitroglicerina transdérmica frente Estudo 48 ND Cumprimento Infiltracéo local Avaliagéo 0 e
a infiltraciones en las tendinitis del aletorizado, dos seguintes corticosteroides 1 semana
manguito de rotadores® controlado, critérios: a) Testes  vsinfiltragao de
aberto de Impingement, nitroglicerina, sem
Jove, Gerbe e técnica descrita
Pate positivos;
b) duragéo >
6 semanas, c)
auséncia de
resposta a AINE
Randomized controlled trial of local Estudo 21 1" Tenosinovite de Infiltragédo de Avaliagéo a
corticosteroid injections for de Quervain’s  aleatorizado Quervain definida triamcinolona 0,1,3,6,12
tenosynovitis in general practice'® controlado como dor na ao longo da meses
duplamente estildide radial linha tendinosa,
cego associada quer proximal ou distal
a um teste de a estildide radial,
Finkelstein positivo  no ponto doloroso
quer a crepitagbes  de maxima §
palpaveis na intensidade vs SF %
estiléide radial. S
Corticosteroid injection for shoulder Estudo 19 ND Tendinopatia da Infiltracdo Avaliagéo g
pain: single-blind randomized pilot trial in  aleatorizado coifa dos rotadores  no espaco as4,e12 E
primary care® controlado ou capsulite subacromial de semanas g
em ocultagdo adesiva do ombro  metilprednisolona 3
simples vs lidocaina 2
D

AINE: Anti-inflamatério ndo esteroide; IC: Intervalo de confianga; MS: Membro superior; ND: N&o disponivel; NIl: Nimero de individuos intervencionados; NME: Nimero de médicos

Medicina Geral e Familiar envolvidos; NNT: Nimero necessario para tratar; NTG: Nitroglicerina; OR: Odds ratio; p.o.: per os (via oral); SF: Soro fisiolégico; vs: versus.

RESULTADOS

Na Fig. 1 apresenta-se o diagrama do processo de in-
clusédo dos estudos para revisdo. Durante a pesquisa rea-
lizada foram encontradas 382 entradas no total, contudo
apenas 50 artigos referiram os descritores em estudo. Fo-
ram excluidas trés entradas por ndo apresentarem o res-
tante artigo disponivel electronicamente. Apds leitura de
47 resumos foram excluidos 14 artigos, dois por utilizarem
artigos originais elegiveis para esta revisdo e os restantes
12 com recurso aos critérios de elegibilidade e de exclusao,
tendo sido analisados integralmente 33 artigos. Destes ul-
timos, 14 foram excluidos da andlise por ndo cumprirem
os critérios de elegibilidade ou por apresentarem critérios
de exclusdo. Nao foram identificados casos de plagio ou
fraude entre os artigos analisados. Os 19 artigos incluidos
na presente revisdo apresentam datas de publicagdo com-
preendidas entre 1997 e 2013.

Atendendo ao vasto espectro de patologias musculo-
-esqueléticas bem como as suas diferentes abordagens
terapéuticas disponiveis, a variabilidade entre os diferentes
estudos utilizados para o presente artigo verificou-se no
que respeita aos desenhos de estudo, as patologias englo-
badas em cada estudo, a existéncia de comparagao entre
a intervengao a analisar (infiltragdes) e outras intervengdes
alternativas, e aos indicadores de saude avaliados. Consi-
derando que as variaveis encontradas ndo permitem a sis-
tematizacao dos resultados, optou-se por fazer a descri¢ao
sumaria dos estudos e a sua analise qualitativa.

Para efeitos de analise de informacgéo recolhida, sub-
dividiu-se os trabalhos em cinco grupos diferentes: ECA
(nove artigos), estudos de custo-efectividade (trés artigos),
estudos transversais (trés artigos), estudos descritivos (trés
artigos) e um estudo coorte retrospectivo.

Os nove ECA analisados encontram-se sistematizados
na Tabela 1.'22° Os indicadores de melhoria do estado de
saude avaliados ao longo do tempo de seguimento incluem
a percepgao do doente sobre o nivel de dor e de incapa-
cidade, e o grau de satisfagdo antes e apos a intervencgéao.
Existiu também variabilidade nos indicadores de melhoria
da incapacidade utilizados: amplitude de mobilidade arti-
cular, grau de forga muscular recuperada poés-infiltragéo e
a aplicagao de questionarios validados. Em todos os nove
estudos os indicadores qualitativos foram mensurados
através de escalas de dor ou de incapacidade previamen-
te validadas. Trés estudos nao apresentaram o nimero de
médicos de MGF envolvidos no estudo.'2'820 O estudo com
maior numero de doentes envolvidos (n = 207) comparou
fisioterapia com infiltragbes de corticosterdides no trata-
mento da sindrome de ombro doloroso com limitagdo da
mobilidade. As seis semanas a recuperagao total foi de 6%
vs 19%, ‘alguma melhoria’ 72% vs 54% e ‘agravamento’ 6%
vs 8% para os grupos submetidos a fisioterapia vs infiltra-
¢ao de corticosterodide, respectivamente. Aos seis meses,
a recuperacao total foi de 24% vs 18%, ‘alguma melhoria’
61% vs 65% e ‘agravamento’ 7% vs 10% para os grupos
submetidos a fisioterapia vs infiltragdo de corticosteroide,
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Efeitos adversos

Principais resultados

Graves Ligeiros
Nenhum Dor no local da infiltragao de Diferenga estatisticamente significativa de 0.58 (IC de 95%, 0,35 — 0,81) a favor da
evento corticosterdides em 16% dos infiltracéo corticosterdides nos individuos que atingiram melhoria total e nos que
casos. Cefaleia em 62% dos atingiram melhoria parcial 0,50 (IC de 95%, 0,27 — 0,72)
doentes sujeitos a infiltragdo de
NTG
Nenhum Afrontamentos (n = 2) e eritema  Avaliagdo a um més: efeito benéfico da infiltracdo de costicosterdides
evento local (n = 6). comparativamente ao SF em trés dos quatro parametros clinicos avaliados
(p=0,015, p=0,047, p = 0,031, p =0,112), NNT de 2 (Cl 95% 1,3). Ao longo
do seguimento: efeitos benéficos infiltracdo corticosterdides em duas de trés
avaliagoes (p = 0,67, p = 0,36, p = 0,02).
Nenhum ND A alteragéo do grau da escala de Oxford para o ombro, na qual maior a pontuagédo
evento significa maior melhoria clinica, as quatro semanas comparativamente a

avaliagao inicial foi de 3,9 (8,5) vs 6,3 (10,1) para o grupo sujeito a infiltracdo de
corticosteréide comparativamente ao grupo controlo respectivamente. A mesma
alteracdo entre a avaliagao inicial e as 12 semanas foi de 4,2 (9,1) vs 8,2 (11,3)
para os mesmos grupos respectivamente.

Tabela 2 - Resumo dos resultados dos estudos de custo-efectividade que abordaram a avaliagao da qualidade de vida dos doentes com
patologia musculo-esquelética sujeita a tratamento com infiltragdes de corticosteréides realizadas por médicos de MGF

Titulo do artigo NI NM

Diagnéstico Resultados

A cost consequences 199 ND

analysis of local
corticosteroid injection
and physiotherapy for the
treatment of new episodes
of unilateral shoulder pain
in primary care?'

Shoulder acute pain in 200 155  Ombro doloroso (sem
primary health care: is
retraining GPs effective?

The SAPPHIRE
randomized trial: a cost—
effectiveness analysis?

Cost-effectiveness of 107 ND
exercise therapy after
corticosteroid injection

for moderate to severe
shoulder pain due to
subacromial impingement
syndrome: a trial based

analysis®

Dor unilateral do ombro

informacao diagndstica
adicional)

Ombro doloroso (sem
informacéo diagndstica
adicional)

Aplicacdo questionarios EQ5D™ no grupo sujeito a
infiltragéo de costicosterdides vs grupo fisioterapia,
na primeira avaliagédo 0,56 vs 0,54, na avaliagdo a
seis meses 0,72 vs 0,75, respectivamente. Restantes
parametros avaliados com diferengas também nao
estatisticamente signficativas.

O treino de médicos de MGF na area das infiltragdes
corticosteroides no periodo de um ano custou 298€
adicionais (IC 95%, -334 € a 932 €) comparativamente a
néo realizagao dessa formagdo. O aumento da média de
QALY nos doentes intervencionados foi de 0.075 (IC 95%,
0,004 a 0,154).

Os encargos econémicos médios, por doente do Sistema
Nacional de Saude Britanico (360 € vs 419 €) foram
inferiores para o grupo sujeito a infiltragcdo subacromial de
triamcinolona seguida de fisioterapia comparativamente

a fisioterapia isolada, apesar desta diferenga nao ser
estatisticamente significativa. A melhoria da qualidade de
vida (0,3514 vs 0,3484 QALYs) foi semelhante para os
dois grupos, respectivamente.

EQ5D™: Questionario EuroQol 5D™; IC: Intervalo de confianga; MGF: Medicina Geral e Familiar; ND: N&o disponivel; NI: Nimero de doentes intervencionados; NM: Numero de

médicos Medicina Geral e Familiar envolvidos no estudo; QALY: Quality adjusted life years; vs: versus.

respectivamente.’ O estudo de Brinks et al limitado por ni-  térico aos trés meses de 55% para o grupo sujeito a infil-
mero insuficiente de individuos incluidos no estudo - 120 trag&o peri-articular de corticosterdides e de 34% para o
participantes para uma amostra minima de 150 - mostrou  grupo tratado com analgésicos (OR = 2,38; IC 95%, 1,14
taxas de recuperacao global do sindrome doloroso trocan- a 5,00). A recuperacéo aos 12 meses foi de 61% e 60%
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Tabela 3 - Resumo dos resultados dos estudos transversais que avaliaram aplicagéo de questionarios a médicos de MGF acerca do te-
ma das infiltragdes de corticosterdides no tratamento de patologia musculo-esquelética

Titulo do artigo

Especialidades Taxa resposta

Variations in corticosteroid/anesthetic injections for painful shoulder

conditions: comparisons among orthopedic surgeons, rheumatologists, and

physical medicine and primary-care physicians*

Joint and soft tissue injections: a survey of general practitioners®

Joint and soft tissue injections in the community: questionnaire survey of

general practitioners, experiences and attitudes?

MGF 64% no total,

MFR 57% para os médicos de MGF
em conjunto com médicos

Reumatologia MFR

Ortopedia

MGF 70%

MGF 76%

eulbed ewixoid eu enujuod ejage]

Especialidades: Especialidade dos médicos envolvidos no estudo; MGF: Medicina Geral e Familiar; MFR: Medicina fisica e de reabilitagdo; Questionarios: Nimero de questionarios

analisados no estudo; Taxa resposta: Taxa de resposta aos questionarios enviados; vs: versus.

Tabela 4 - Resumo dos resultados dos estudos descritivos relativos ao tratamento de patologia musculo-esquelética com infiltragdes
peri-articulares de corticosterdides realizadas pela Medicina Geral e Familiar

Titulo do artigo NI NM

Diagnosticos Intervengoes

Projecto ‘Terapéutica por infiltragdo local com 74 2
corticosterdides nas doengas reumaticas

peri-articulares na USF Marginal’ — da ideia a

acgao®

Evaluacion de las infiltraciones realizadas en 65 ND
aténcion primaria®

Evaluacién de las infiltraciones locales con 138 ND
corticéides en un centro de salud?”

Infiltragdo de corticosteroide
peri-articular

Ombro doloroso, bursite
trocantérica, doenga de
De Quervain, epicondilite,
bursiste anserina e dedo
em gatilho

Infiltragdo peri-articular de
triamcinolona

Tendinite da coifa dos
rotadores, epicondilite,
epitrocleite, trocanterite,
bursiste pré-rotuliana,
bursite anserina, tendinite
aquilea

Infiltragdo peri-articular de
metilprednisolona

Patologia dolorosa ndo
especificada ombro, méo,
joelho, cotovelo e pé

eulbed ewixoid eu enuuod ejgge|

CIT: Certificado de incapacidade temporaria; IC: Intervalo de confianga; MGF: Medicina Geral e Familiar; ND: N&o disponivel; NI: Nimero de doentes intervencionados; NM: Nimero

de médicos Medicina Geral e Familiar envolvidos no estudo.

(OR = 1,05; IC 95%, 0,50 a 1,46) para os grupos sujeitos
a infiltragdo e a analgésicos, respectivamente.’* No estu-
do de Peters-Veluthamaningal et al, na avaliagdo um més
apos a intervengdo, a frequéncia de doentes sem novos
episédios de dedo em gatilho foi de 70,6% vs 57,1% (p =
0,121), recuperagao percepcionada pelo doente de 100,0%
vs 92,9 % (p = 0,207), para o grupo sujeito a infiltragao ver-
sus grupo placebo, respectivamente. Avaliando os mesmos
parametros, 12 meses apods a intervengao, os resultados
foram: 60,0% vs 52,9% (p = 1 000), e 80,0% vs 100,0%
(p = 0,441), para o grupo sujeito a infiltragdo versus gru-
po placebo, respectivamente.' Relativo ao tratamento de
epicondilite, o estudo de Smidt et al apresenta uma analise
conjunta das taxas de sucesso para todas as avaliagbes

realizadas. Nesta, as seis semanas, foi reportado sucesso
em 57 (92%) dos doentes no grupo submetido as infiltra-
¢Oes de corticosterdides, 30 (47%) doentes no grupo da
fisioterapia e 19 (32%) no grupo submetido a atitude expec-
tante. As 52 semanas de seguimento, as taxas de sucesso
foram 69% (43 doentes) para as infiltragdes, 91% (58 doen-
tes) para a fisioterapia e 83% (49 doentes) para a atitude
expectante.'® O estudo de Van der Windt et al avaliou, entre
outros parametros, a melhoria da restrigdo dolorosa da mo-
bilidade do ombro por epicondilite através de uma escala
Likert de seis pontos, na qual a diferenga média (desvio
padrao - DP), num intervalo de confianga de 95%, entre o
grupo sujeito a infiltragdo de corticosterdide e o grupo su-
jeito a fisioterapia foide 15 (6 a24)e 11 (1 a23) as trése
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Questionarios

Resultados

169 no total

44 médicos de MGF em
conjunto com médicos MFR

251

310

O resultado da avaliacdo do conhecimento tedrico sobre as caracteristicas dos farmacos a injectar
pelo grupo MGF/MFR foi semelhante ao dos ortopedistas (32%) e superior ao dos reumatologistas
(25%). Nao existe diferenca estatisticamente significativa nas doses de corticosteroides utilizadas
entres as especialidades estudadas (p > 0,3). O Grupo MFR/MGF foi o que menos corticosterdides
fluoretados utilizou no tratamento da bainha do bicipite (8% vs 17% e 37%). A percentagem (e
numero) de médicos em cada grupo que alteraram as suas praticas de infiltragdo perante um doente
diabético foi de 8,6% (n = 8) para os ortopedistas, 13,5% (n = 37) para os médicos de MFR e MGF, e
um reumatologista.

66,4% dos médicos de MGF realiza as préprias infiltragdes, 26,3% referencia para outro colega de
MGF e 7,3% referencia para os cuidados de saude secundarios. 64,4% dos médicos envolvidos no
estudo tiveram formac&o na area nos 5 anos anteriores ao estudo.

46% dos médicos de MGF néao praticavam qualquer tipo de infiltragdo de corticosterdides, desses
83% ja tinham praticado injec¢des no passado. Um grupo correspondente a 5% dos clinicos realizou
a maioria (51%, 2094/4072) das injeccdes realizadas no total em contexto ambulatério. 54% dos
meédicos realizaram pelo menos uma infiltracdo de corticosterdides no ano anterior. 67% dos médicos
respondedores estiveram envolvidos em formagao sobre infiltragdo corticosteréides nos 5 anos
anteriores ao estudo.

Efeitos adversos

Resultados

Dor nas primeiras 48 horas.
Nao foram identificados
outros efeitos adversos

Um: equimose superficial
com resolugéo expontanea

Um efeito adverso ligeiro:
pigmentagéo residual da

Dos 74 doentes sujeitos a infiltragdes, 48 foram reavaliados aos 11 meses, dos quais 85% referiram
melhoria apés a intervengéo (52% ‘melhor’, 33% ‘muito melhor’; os restantes 15% referiram ‘nem
melhor nem pior’.

Ao final de uma semana os individuos submetidos a infiltragdes de corticosterdides apresentaram
uma melhoria estatisticamente significativa tanto da dor 1,4 (IC 95%, 1 a 1,8) como da incapacidade
funcional 0.9 (IC 95%, 0,7 - 1,1). O mesmo se verificou ao final de um ano: melhoria da dor em 2,3 (IC
95%, 1,1 — 3,5) e da impoténcia funcional em 1,6 (IC 95%, 1,4 a 1,8); 19 altas de CIT na 12 semana
pos tratamento, num universo de 25 individuos em absentismo laboral.

Os resultados foram avaliados 2 semanas apos a intervengao: melhoria dos sintomas em 82,6% dos
casos. Do total, 40,6% dos doentes referiam melhoria total dos sintomas

pele no local da infiltragao

52 semanas de seguimento, respectivamente.’® No estudo
de Peters-Veluthamaningal et al relativamente a eficacia do
tratamento da sindrome do tunel carpico com infiltragdes
de corticosterdides comparativamente ao controlo (infiltra-
¢ao de soro fisioldgico), o primeiro grupo mostrou melhor
resposta ao tratamento (p = 0,013) e melhor percepgao de
recuperagao pelo doente (p = 0,01). O numero necessa-
rio para tratar (NNT) por forma a atingir uma resposta ao
tratamento parcialmente satisfatéria ou resolugao completa
dos sinais e sintomas foi de trés (IC 95%; 1,83 a 9,72).
Relativamente a eficacia a longo prazo 51% (18/35) nao
reportaram recorréncia dos sintomas, sendo que os restan-
tes 49% (17/35) reportaram.' No estudo de Pons et al os
resultados foram avaliados, unicamente, sete dias apés a
intervencéo dirigida ao tratamento da tendinite da coifa dos
rotadores. Para os grupos submetidos a infiltragdo peri-ar-

ticular de corticosterdide comparativamente a infiltragdo de
nitroglicerina, 79% vs 21% dos doentes obtiveram melhoria
total, 12% vs 21% melhoria parcial e 8% vs 58% n&o mos-
traram alteragdo da condigdo clinica, respectivamente.'
No estudo de Peters-Veluthamaningal et al os resultados
do tratamento da tenosinovite De Quervain, avaliados uma
semana apos a intervengao, mostraram auséncia de res-
posta ao tratamento em 2/9 vs 8/12; resolugdo completa
dos sintomas 6/9 vs 1/12 (p = 0,015) no grupo sujeito a
infiltracdo de corticosteréide comparativamente ao grupo
controlo. Doze meses apos a intervengéo, a diferenga mé-
dia do grau de recuperagéo percepcionado pelo doente e
respectivo desvio padrao foi de 1,60 (0,73) vs 1,03 (1,01),
p = 0,02, no grupo sujeito a infiltragdo de corticosterdide
comparativamente ao grupo controlo, respectivamente.
No estudo de Holt et al foram aleatorizados 40 doentes
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com tendinopatia ou capsulite adesiva do ombro: um grupo
foi submetido a tratamento com infiltragédo peri-articular de
corticosteroide, outro a placebo, sendo o resultado da in-
tervengao avaliado pela Oxford shoulder score. A diferenca
estimada na alteragé@o desta escala (IC 95%) comparativa-
mente a avaliagéo inicial pré-intervencéo foi de -2,4 (-8,1 a
3,4) as quatro semanas de seguimento e -2,9 (-9,0 a 3,2)
as 12 semanas.?® Em relagdo a perspectiva do doente, dos
trés estudos que analisaram a satisfagdo global do doen-
te,"*"517 um apresenta uma média de satisfacdo de 3,97
(DP 2,26) numa escala numérica em que zero corresponde
a ‘ndo satisfeito’ e seis a ‘muito satisfeito’;'* noutro estudo o
indice de satisfacédo as seis semanas foi de 90% (DP 16%)
e as 52 semanas de 77% (DP 23%) num universo de 62
doentes avaliados. O terceiro estudo, ja anteriormente re-
ferido por limitagdo do tamanho da amostra, apresenta um
NNT de trés para atingir satisfagédo global do doente.”” Um
dos nove estudos ndo apresentava resultados sobre fre-
quéncia de efeitos adversos.'? Nao foram registados efeitos
adversos graves atribuiveis as infiltragcdes de corticosteroi-
des apesar da frequéncia de efeitos adversos ligeiros ter
atingido 47% num dos estudos.’® Os efeitos adversos ligei-
ros atribuidos as infiltragdes de corticosterdides, a nivel sis-
témico, incluiram afrontamentos,''"'° alteragées do ciclo
menstrual,’®%17 febre,'® sintomas vasovagais'’ e reacc¢des
alérgicas;'™ a nivel local registou-se dor superficial, 51
irritacdo cutanea,'® alteragdo da coloragdo da pele,™ erite-
ma,'® hematoma™ e tumefacgdo. >

Os trés estudos de custo-efectividade analisaram os
encargos financeiros e o efeito das infiltragdes peri-articula-
res de corticosteroides na qualidade de vida dos individuos
com sindrome do ombro doloroso, sendo que nenhum dos
estudos fez referéncia a efeitos adversos.?"2* O estudo de
James et al mostrou encargos financeiros totais, por doen-
te, de 100,50€ para o grupo sujeito a infiltragées e 161,59
€ para o grupo submetido a fisioterapia, sendo a diferenca
média, por doente, de 61,08 € (IC 95%, 22,86 € a 95,92
€). A respectiva anadlise das alteragbes de qualidade de
vida encontra-se na Tabela 2.2' O estudo de McKenna et al
apresenta um ganho de 3992 € por cada aumento de um
QALY por cada médico de MGF treinado para realizar infil-
tragdes em doentes com patologia musculo-esquelética.?
O ultimo estudo apresentado na Tabela 2, de Jowett et al,
mostrou que, apesar da diferenga nio ser estatisticamente
significativa, as despesas globais de saude foram superio-
res no grupo submetido apenas a fisioterapia (448 € vs 350
€) comparativamente ao grupo submetido a fisioterapia e
infiltragdo de corticosteroide.?

A sintese dos estudos transversais que avaliaram
aplicacdo de questionarios a médicos de MGF acerca do
tema das infiltragdes de corticosterdides no tratamento de
patologia musculo-esquelética encontra-se na Tabela 3.2+
Um estudo mostra que 164 médicos de MGF (66,4%) utili-
zavam a infiltragao peri-articular de corticosteréides na sua
pratica clinica.?> O mesmo estudo indica que a maioria dos
médicos de MGF limita a sua intervencéo as patologias do
joelho, ombro e cotovelo. Os conhecimentos tedricos dos
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médicos de MGF acerca das infiltragdes de corticosterdides
sdo semelhantes aos avaliados noutras especialidades.?*
Num dos estudos em que foram avaliadas 244 respostas,
as principais barreiras a execugdo da infiltragdo de corti-
costeroides identificadas pelos clinicos foram a incapacida-
de de manter as aptiddes técnicas, a inexisténcia de treino
pratico e baixa confianga na execugao da técnica.?® Noutro
estudo, a incapacidade de manter as aptid6es técnicas ne-
cessarias figurou como principal barreira.?® A maioria dos
médicos de MGF (73%) treinou em modelos, sendo o treino
em doentes reais o que maior nivel de confianga proporcio-
na aos clinicos.?

Os trés estudos do tipo descritivo, um dos quais na-
cional, abrangeram infiliracdes de corticosterdides em
diversas areas anatomicas. O estudo de Gallardo et al e
o de Ferreira et al apresentam a taxa de melhoria clinica
como resultado principal: 82.6% e 85% dos casos, res-
pectivamente.®?” O estudo de Lépez-Marina et al avaliou o
desempenho das infiltragdes no tratamento de tendinite da
coifa dos rotadores e epicondilite entre outras patologias
musculo-esqueléticas, utilizando a escala analdgica visual
para avaliar o grau de dor e de incapacidade funcional. As
médias e intervalos de confianga de 95% (IC 95%), para o
grau de dor pré-infiltragéo foi de 8,6 (7,4 a 9,8); uma sema-
na apos a infiltragdo de 1,4 (1 a 1,8); e 2,3 (1,1 a 3,5) um
ano depois. As médias e IC 95% para a aplicagdo da mes-
ma escala na avaliagdo da incapacidade funcional foram
inicialmente 8,2 (6,7 a 9,7), uma semana ap6s a infiltragéo
0,9 (0,7 a1,1) e um ano depois 1,6 (1,4 a 1,8).2 Estes trés
estudos negam efeitos adversos graves. Quanto aos efei-
tos ligeiros, um dos estudos apesar de fazer referéncia a
sua ocorréncia ndo os quantifica,® os outros dois trabalhos
registaram um efeito adverso ligeiro cada um.?728

O estudo coorte restrospectivo englobou 1188 indivi-
duos com patologia musculo-esquelética do joelho, anca
ou ombro, sem referéncia ao nimero de médicos de MGF
envolvidos no seu tratamento. Os resultados da pontuagao
na escala de avaliagdo (0 a 100) em relagdo a melhoria
do estado fisico foram de 37,25 + 8,39 vs 42,35 + 9,07
(p = 0,0001), melhoria do estado mental 52,81 + 8,98 vs
53,54 + 8,20 (p = 0,0001), avaliados pré-infiltragéo e pos-
-infiltragdo, respectivamente. Quanto a auto-percepgao da
dor avaliada pela escala Likert os resultados foram: 3,10 £
0,96 pré-infiltragéo e 2,36 + 1,21 (p = 0,0001) pds-infiltra-
céo. Este estudo mostrou também uma satisfagéo global
considerada ‘satisfatdria’ ou ‘extremamente satisfatoria’ em
relagédo ao procedimento clinico da infiltragdo de corticoste-
roide em 1142 doentes (96%) e 905 doentes (76%) repor-
tam ‘algum’ ou ‘muito’ beneficio com o mesmo.?

DISCUSSAO

Relativamente a analise dos nove ECA, dos quatro que
cumpriram os parémetros de amostragem necessarios,
trés mostraram resultados estatisticamente significativos a
favor do sucesso das infiltragbes peri-articulares de corti-
costerdides a curto prazo comparativamente a intervencao
alternativa.’'%'” O estudo com maior nimero de doentes



envolvidos (n = 207) ndo mostrou diferenga.’? Para os
mesmos resultados, apenas um estudo mostrou diferenga
significativa a longo prazo." No conjunto dos quatro dos
nove ECA, que ndo cumpriram os critérios de amostra-
gem, todos mostraram resultados significativamente po-
sitivos a favor da utilizagao das infiltragdes a curto prazo
mas nenhum a longo prazo.'®161%20 O estudo sem calculo
de amostragem e sem analise dos resultados a longo pra-
zo mostrou superioridade da técnica a curto prazo.'® A evi-
déncia de que os beneficios das infiltragdes peri-articulares
de corticosteréides ndo se mantém a longo prazo ja se
encontra descrita na literatura. Na maioria destes estudos,
a técnica de infiltragao foi executada por médicos de outras
especialidades para além da MGF.**%2No que respeita as
limitagdes encontradas, os estudos incluidos na presente
revisao avaliam infiltragdes peri-articulares de corticosterdi-
des no tratamento de entesites de diferentes articulagdes.
O facto da técnica em analise ter sido comparada com dife-
rentes intervengdes (fisioterapia, placebo, tratamento anal-
gésico via oral, infiltragao de nitroglicerina) também podera
enfraquecer o seu poder de extrapolagao.

Da analise dos estudos de custo-efectividade, dois es-
tudos indicam a infiltragdo de corticosterdides no tratamen-
to da omalgia unilateral como uma opgéao terapéutica com
indicadores de custo-efectividade favoraveis.??* Um deles
indica esta intervengdo como mais econdémica comparati-
vamente a fisioterapia, mostrando que ambas as opgdes
de tratamento apresentam efeitos benéficos idénticos no
ambito da qualidade de vida.?' Outro estudo mostra um ba-
lango positivo entre o investimento na formagao de médi-
cos de MGF na area das infiliragdes de corticosterodides e
a vantagem econdmica atribuida ao aumento da qualidade
de vida dos doentes apos essa intervengdo.??

O estudo coorte restrospectivo mostrou resultados sig-
nificativamente positivos no que respeita ao alivio da dor e
melhoria da qualidade de vida nos doentes com patologia
musculo-esquelética submetidos a infiltragdes realizadas
por médicos de MGF.

Uma das limitagdes comum aos trés estudos transver-
sais baseados em resultados de questionarios aplicados a
médicos de MGF prende-se com o facto de os questiona-
rios serem andénimos. Desta forma, o anonimato ndo permi-
te averiguar as caracteristicas dos médicos ndo-responde-
dores.

Onze dos 19 estudos analisados incluem os efeitos ad-
versos das infiltragdes de corticosteréides nas suas ana-
lises. Apesar de nenhum estudo registar efeitos adversos
graves, todos descreveram efeitos adversos ligeiros tendo
um estudo atingido 47% e outro 40% de frequéncia destes
eventos.'®'5 Estes Ultimos apresentaram-se ndo s6 a nivel
do local da infiltragdo como também a nivel sistémico. Por
outro lado, a infiltragdo peri-articular de corticosteroéides &
uma técnica regularmente praticada a nivel mundial, consi-
derada por varios autores como uma intervengao relativa-
mente segura.>® Seria interessante analisar a percepgéo
do doente relativamente ao balango entre o impacto destes
efeitos adversos no seu bem-estar e a satisfagdo com os
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resultados obtidos pelo tratamento com infiltragdo de corti-
costeroides.

Os trés estudos descritivos incluidos nesta revisdo
apresentam vieses como o eventual efeito placebo da in-
tervengdo, amostras de conveniéncia, entre outras limita-
¢des inerentes ao desenho de estudo. Esses estudos nao
possuem, entdo, o mesmo poder de inferéncia que os res-
tantes artigos incluidos nesta revisao.

O Unico estudo realizado em Portugal sobre o trata-
mento de patologia musculo-esquelética com infiltragbes
peri-articulares de corticosteréides em CSP é um estudo
do tipo descritivo que mostrou resultados favoraveis.® Intro-
duzir linhas de investigacdo nesta area, em Portugal, seria
uma oportunidade de reunir mais resultados nao so de efi-
cacia e sustentabilidade como também de seguranca.

De uma forma geral, os indicadores de sucesso da uti-
lizagdo da técnica por médicos de MGF nZo se mantém a
longo prazo como foi ja descrito para a sua utilizagdo por
médicos de outras especialidades. Se por um lado, ndo se
registam efeitos adversos graves, por outro verifica-se uma
frequéncia significativa de efeitos adversos ligeiros. Além
de serem consideradas financeiramente viaveis, as infil-
tragcdes peri-articulares de corticosterdides realizadas em
CSP oferecem vantagem da proximidade para o doente e
consequentes ganhos socioeconémicos.

Permanecem em aberto linhas de estudo sobre o im-
pacto da descentralizagdo deste tipo de tratamento nos
sistemas de saude, com eventual diminuigdo das listas de
espera para consultas da especialidade de Reumatologia
ou Ortopedia. Seria também pertinente estudar a repercus-
sdo deste tratamento eficaz a curto prazo no niumero de
altas precoces por Incapacidade Profissional Temporaria
derivada de patologia musculo-esquelética de origem pro-
fissional.

CONCLUSAO

O estudo, pese embora a escassez de artigos existen-
tes a nivel nacional e internacional, permite retirar algumas
conclusdes.

Para resultados a curto prazo, as infiltragdes peri-articu-
lares de corticosterdides poderao ser realizadas com rela-
tivo sucesso e seguranga em contexto de CSP, mostrando
resultados positivos na satisfagdo e melhoria da qualida-
de de vida dos doentes. Pelo contrario, a longo prazo esta
técnica ndo mostra beneficios em relagdo as intervengdes
alternativas.

A evidéncia analisada permite antecipar vantagens na
integracdo das técnicas de infiltragdo de corticosterdides
no conjunto de opgdes terapéuticas disponiveis para o tra-
tamento de patologia musculo-esquelética nos CSP em
Portugal. O maior envolvimento dos médicos de MGF por-
tugueses no tratamento de patologia musculo-esquelética
através destas técnicas podera constituir uma oportunida-
de de melhorar a qualidade de vida e o controle da dor dos
utentes dos CSP em Portugal. Esta iniciativa contribuiria
também para o desenvolvimento da prestagao de cuidados
de saude de uma forma economicamente sustentavel.
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