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Resumo

A neuralgia p6s-herpética € um sin-
drome definido pela presenca da dor
neuropdtica persistente de distribuicdo
dermatomica onde se manifestou previa-
mente um quadro de herpes zdster agudo
apds 3 meses da desaparicdo das lesdes
dérmicas. Apresenta-se o caso de uma
paciente de sexo feminino de 72 anos de
idade com uma severa dor neuropdtica de
5 meses de evolucdo refrataria a terapéu-
tica convencional para a dor. Procedeu-se
a aplicar Toxina botulinica tipo A me-
diante multiples injecdes subcutineas di-
minuindo drasticamente a dor e abando-
nando terapéutica pela via oral; a duracao
dos efeitos analgésicos foram de sete me-
ses, sem a presenca de efeitos adversos e
com desapari¢do total da sintomatologia.

Palavras-chave: Neuralgia p0s-
herpética/terapia, Dor, Toxina botulinica
tipo A, Terapéutica

Introducao

A neuralgia pés-herpética (NPH) €
um sindrome definido pela presenca da
dor neuropatica persistente de distribui-
¢do dermatomica onde se manifestou
previamente um quadro de herpes zds-
ter agudo apds 3 meses da desapari¢ao
das lesdes dérmicas. O quadro agudo
de herpes zdster deve-se a reativacio do
virus da varicela-zdster que tem perma-
necido latente no ganglio dorsal desde a
primoinfeccao infantil que cursou como
uma varicela¥, Na reativacdo o virus
estende-se central e perifericamente
desde o ganglio dorsal produzindo uma

Abstract

The post-herpetic neuralgia is a syn-
drome defined by the presence of persis-
tent neuropathic pain dermatome where
previously expressed a framework for
acute herpes zoster 3 months after the
disappearance of skin lesions. Presents
the case of a female patient of 72 years
of age with severe neuropathic pain of
5 months of evolution refractory to con-
ventional therapy for pain. It proceeded
to apply Botulinum toxin type A by
multiple subcutaneous injections of de-
creasing the pain and abandoned by oral
therapy, the duration of the analgesic
effects were 7 months, without the pre-
sence of adverse effects and with total
disappearance of symptoms.
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intensa inflamacao da pele, nervos peri-
féricos e raiz nervosa, pudendo alcangar
a medula espinhal. Um de cada 10 pa-
cientes com herpes zdster desenvolve
uma neuralgia pds-herpética.

Nos ancidos a probabilidade € proxi-
ma ao 50%, sendo maiores a intensidade
da dor e a frequencia das complicagoes.
O mecanismo pelo qual ocorre a NPH €
a inflamacdo das células nervosas gan-
glionares das raizes posteriores com o
conseguinte dano regional dos aferentes
primdrios“>. Os mecanismos bdsicos
da percepgdo dolorosa sdo dependentes
da existéncia de estimulos nociceptivos

Med Reabil 2010; 29(3); 74-5



Neuralgia p6s-herpética - tratamento da dor neuropéatica com uso da toxina botulinica tipo A - apresentagédo de um caso

através de fibras aferentes amielinicas
(tipo C) e mielinicas (tipo A d)©. A to-
xina botulinica tipo A (BTX-A) é um
produto de origem biolégica utilizado
para os tratamentos das diferentes en-
fermedades neuroldgicas (espasticidade,
tiques, distonias, espasmos hemifaciais,
blefarospasmo, etc), em medicina geral
e em medicina cosmética. O mecanismo
basico de agdo € o bloqueio pré-sindpti-
co da liberacdo de acetilcolina na unido
neuromuscular”®. O efeito sobre a dor
neuropdtica estaria produzido pela re-
ducgdo na liberagcdo de glutamato e pela
diminui¢do da atividade dos neur6nios
de amplo espectro da asta dorsal de
medula. Estes resultados explicariam o
mecanismo da agdo da toxina botulinica
reduzindo o fenémeno de sensibiliza-
¢do periférica (glutamato, substincia P,
prostaglandinas, bradiquinina, adenosi-
na, 6xido nitrico, serotonina) e central
(glutamato, substincia P) no neur6nio
de amplo espectro da asta dorsal de me-
dula contribuindo no controle ou modu-
lagdo da inflamagao neurogénica.

Caso Clinico

Paciente de sexo feminino, M.R.R,
72 anos de idade, sem patologias de
relevancia associadas; ingressou a con-
sulta médica em novembro de 2009
devido a intenso quadro de dor dorsal
com irradiacdo em hemicinturio direito
de cinco meses de evolugdo. Como an-
tecedente importante cursou quadro de
herpes zdster intercostal direito 6 meses
prévios a consulta pelo qual ndo recebeu
tratamento antiviral especifico. Ao exa-
me fisico a paciente apresentava dor a
palpagdo em territério correspondente
ao dermatoma D7-D§ de tipo constan-
te, profundo e queimante com valora-
¢do de 9,5 na escala visual analdgica de
dor (V.R de 0 — 10), e dor intermitente,
lancinante e paroxistico que percorria
a area dolorosa em forma de sensagdo
fulgurante. Além disso, a paciente apre-
sentava alodinia tatil e térmica nos ter-
ritérios afetados. O resto da exploracdo
neurolégica foi normal; no exame cuta-

neo observava-se area hiperpigmentada
seguindo o territério de dermatoma D7
em forma de hemicinturdo correspon-
dente a desaparigao das lesdes dérmicas
prévias. Os exames de laboratério foram
normais como também as radiografias
de térax e a tomografia computadoriza-
da de coluna dorsal.

Na primeira consulta a paciente es-
tava medicada com amitriptilina (50
mg/dia), gabapentina (1200mg/dia) e
tramadol (100mg/dia) desde 45 dias
prévios sem obter resposta. Procedeu-
se a aumentar as doses de gabapentina
(1800mg/dia), amitriptilina (75mg/dia)
e tramadol (150mg/dia) conseguindo
controle parcial da dor (descenso na es-
cala analégica visual a 7,5), mas com a
aparicdo de efeitos adversos (severa so-
noléncia, alteragdes cognitivas) que mo-
tivaram a suspensido dos firmacos aos
20 dias de uso.

Ante a presenca de neuropatia pos-
herpética refratéria a terapéutica especi-
fica para a dor precedeu-se a aplicagdo
de toxina botulinica tipo A no més de
dezembro de 2009 em 10 pontos equi-
distantes a 1,8 cm localizados na regido
dorsal e submamaria correspondente aos
dermatomas afetados. Diluiu-se o fras-
co vial em Iml de solu¢do fisiologica ao
0,9% injetando em forma subcutanea 5
unidades em cada um dos pontos (total
de unidades injetadas 50). A melhoria
se observou a partir do 7 dia com desa-
pari¢do dos sintomas (escala analégica
visual 0), auséncia de efeitos adversos
e complicagdes secunddrias. A pacien-
te permanece assintomadtica depois de 7
meses pelo qual ndo se procedeu a reali-
zar nova infiltragdo.

Conclusoes

A aplicacdo de toxina botulinica foi
efetiva e otimamente tolerada para o
tratamento da dor neuropatica devido a
neuralgia pds-herpética sem apresentar
efeitos adversos nem complicacdes lo-
grando a desaparigdo total dos sintomas
melhorando a qualidade de vida da pa-
ciente.

O efeito sobre a diminui¢do da dor
ndo estd completamente aclarado cren-
do que é produzido pela reducdo da li-
beracdo de glutamato e por o descenso
da atividade dos neur6nios de asta dor-
sal da medula, como assim também nos
mediadores implicados na perpetuacdo
da dor.

O caso clinico apresentado confir-
mou a utilidade da toxina botulinica tipo
A como um tratamento eficaz e seguro
para a dor na neuropatia pés-herpética
refrataria ao tratamento convencional.
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