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RESUMO

A neuralgia pos-herpética ¢ uma complicacdo causada pela lesdo dos nervos durante a infec¢ao
pelo virus do Herpes Zoster, resultando em dor persistente mesmo apds a erupcao cutanea ter
desaparecido em decorréncia de um impacto significativo na qualidade de vida. O tratamento
de primeira linha para neuralgia pds-herpética envolve o uso de antidepressivos triciclicos,
inibidores de recaptacao de serotonina e noradrenalina, juntamente com os anticonvulsionantes
pregabalina e gabapentina. A aplicagdo subcutanea da toxina botulinica-A surge como uma
op¢ao terapéutica adicional. O presente estudo investigou o relato de uma paciente com
neuralgia pos-herpética tratada com toxina botulinica-A em conjunto com o tratamento
convencional na clinica Biosalute, com o intuito de avaliar os efeitos na reducao da dor, por
meio da comparagdo dos resultados obtidos com uso da escala visual de dor-EVA. Aos 37 anos
de idade, T. C. A. A. viu-se confrontada com o Herpes Zoster, uma condi¢cdo dolorosa que
afligiu o lado esquerdo de seu torax, especificamente, no dermatomo T7, ocupando uma
extensdo considerdvel de 480 cm? desencadeando para virilha lado esquerdo. Quando
comparada a outras terapias existentes para tratar a neuralgia pds-herpética, a abordagem
terapéutica que envolve o uso de toxina botulinica demonstrou vantagens marcantes, tais como
efeitos prolongados e uma diminuicao significativa nos efeitos colaterais, quando comparada
aos medicamentos orais tradicionais. Adicionalmente, os resultados de um caso clinico
particular indicaram uma melhora notavel tanto na intensidade da dor quanto na qualidade de
vida do paciente apds receber a inje¢do da toxina botulinica, reafirmando de forma assertiva a
eficacia e confiabilidade deste método de tratamento. Em suma, a terapia com toxina botulinica
revela-se um método terapéutico extremamente promissor e eficaz para o tratamento da
neuralgia pos-herpética. Estudos clinicos meticulosos e amplo respaldo cientifico demonstram
claramente a seguranca e eficacia dessa abordagem, proporcionando um alivio significativo e
duradouro aos sintomas da condicdo. E relevante destacar que os beneficios dessa terapia foram,
ainda mais, ratificados pelos resultados notaveis obtidos em um estudo de caso clinico e relato
da paciente, confirmados de maneira indubitavel.
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1 INTRODUCAO

A neuralgia pos-herpética (NPH) ¢ uma complicagdo advinda do Herpes Zoster,
provocando dor cronica e afetando severamente a qualidade de vida (QV). Uma abordagem
terapéutica bem direcionada ¢ essencial para oferecer alivio aos pacientes afetados. Nesse
panorama, a utilizacdo da toxina botulinica (TXB) vem ganhando destaque, evidenciando
resultados promissores e captando interesse crescente dentro do campo médico. Acredita-se que
a mesma atue diretamente nos nervos afetados pela NPH, promovendo relaxamento muscular
e diminuicao da sensibilidade a dor. Conseguir resultar em um alivio significativo dos sintomas
e melhora da QV aliés, estudos recentes t€ém mostrado que a TXB tipo A (TXB-A) pode ter
efeitos positivos na regeneracdo nervosa, ajudando a restaurar a funcdo dos nervos
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danificados pelo Herpes Zoster. Isso aumenta, ainda mais, o potencial terapéutico dessa
substancia, tornando-a uma opg¢do promissora para o tratamento da NPH. Quando
administrada por profissionais treinados e em doses adequadas, os riscos de efeitos colaterais
graves sdo baixos, permitindo, assim, que a terapia com a TXB seja uma opgao viavel, mesmo
com outras condi¢des de saude pré-existentes (Oliveira; Castro; Miyahira, 2016).

A NPH configura-se como uma sindrome dolorosa persistente que perdura mesmo apés
a completa cura da infeccao inicial pelo virus varicela-zoster. Essa condigdo ¢ caracterizada por
uma dor aguda, intensa € penetrante nas regides previamente afetadas. Além disso, essa
condicdo pode resultar em impactos significativos psicossociais e funcionais, levando,
frequentemente, a sintomas de depressdo e isolamento social. E uma condi¢do devastadora, pois
impede que os pacientes desfrutem das atividades didrias e compromete suas habilidades
cognitivas e funcionais. A dor cronica persistente pode levar a depressao, ansiedade e um
sentimento de desesperanga, afetando, negativamente, a satide mental dos individuos afetados.
Esses fatores ressaltam a importancia de um tratamento terapéutico eficaz, focado e direcionado
para o alivio dessa NPH. A busca por medidas terapéuticas adequadas e especificas ¢ crucial
para amenizar o sofrimento do paciente e permitir uma recuperacao satisfatoria (Ranoux et al.
2008).

A primeira linha de tratamento para HPN inclui antidepressivos triciclicos, que
interrompem a liberagao de serotonina e noradrenalina, bem como pregabalina e gabapentina,
que interrompem as convulsdes. A aplica¢ao subcutanea da TXB-A surge como uma opg¢ao
terapéutica adicional. Esta tem sido, cada vez mais, explorada para o alivio da dor na NPH,
atuando por meio da inibi¢ao da liberacdo de neurotransmissores, como acetilcolina, o que
diminui a atividade muscular. Esta abordagem terapéutica ¢ segura, quando aplicada por
profissionais habilitados, apresentando um perfil de efeitos colaterais, geralmente, leves ¢ de
curta duracdo, incluindo dor no local da injecdo e fraqueza muscular, e funciona bloqueando a
liberacao de neurotransmissores, o que interrompe a contragdo muscular e a transmissao da dor.
Além de proporcionar um alivio intenso dos sintomas persistentes, esta aplicacdo também
melhora, significativamente, a QV dos pacientes com esta condigdo. A TXB-A demonstrou
eficacia como inibidora de substancias pré-inflamatoérias, reduzindo, assim, a inflamagdo ¢ a
hipersensibilidade dos nociceptores (Carneiro, 2023).

2 RELATO DE CASO

Aos 37 anos de idade, T. C. A. A. viu-se confrontada com o Herpes Zoster, uma
condi¢do dolorosa que afligiu o lado esquerdo de seu torax, especificamente, no dermatomo
T7, ocupando uma extensdo considerdvel de 480 cm? desencadeando para virilha lado
esquerdo. Era o més de agosto do ano de 2022, quando ela comegou seu tratamento, o qual
consistia em uma combinagdo cuidadosamente planejada de medicamentos: Aciclovir 800mg a
cada 4 horas, durante 7 dias; Citoneurin 5000 a cada 8 horas, por um més; além de Paco 500mg,
duas vezes ao dia; Pregabalina 75mg a cada 8 horas; Stressatabs 600mg com Zinco uma capsula
por dia; Dozemast uma capsula por dia; Prednisona 20mg uma vez por dia, para complementar
a prescri¢ao de Tylex® para alivio em caso de necessidade. A paciente carregava consigo um
histérico médico complexo e desafiador. Ha 02 anos sofreu um Traumatismo Craniano
Encefalico seguido de um Acidente Vascular Isquémico, resultando em parestesia do lado
esquerdo do corpo e diminuigdo de forca, o que a levou a fazer uso de medicamentos para dor
neuroldgica.

Apos cinco meses desde o inicio do tratamento, mesmo com a adigdo irregular de
gabapentina a sua rotina, continuava a enfrentar um quadro de dor persistente e intensa, a ponto
de ser classificada como um fardo constante em sua vida. Diante desse desafio continuo, lutava
diariamente para encontrar alivio da dor que permeava sua existéncia. Cada movimento, cada
respiragdo era uma batalha contra a intensidade do desconforto que a acompanhava
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constantemente. Apesar de seguir a risca o tratamento prescrito por seus médicos, a dor
persistia. As noites eram longas e inquietas, enquanto o dia a dia se tornava uma sucessao de
momentos dificeis de suportar.

A paciente realizou, entdo, aplicacao de 71 UI de TXB (Prosigne®) subcutanea em toda
a extensdo acometida, com espacos entre os pontos de 1 cm. Apds 15 dias, referiu melhora
importante da dor, com recidiva apos, porém, em menor intensidade (EVA 6). A 2% sessao foi
realizada 04 meses apos, com 34 UI, com alteragdo da EVA para 2 em 03 dias. Ap6s 11 meses,
a paciente se manteve sem dor € ndo fez uso de medicagdes para dor, porém, se queixou de
prurido na regido afetada.

Figura 1 — Lesdes nas regides afetadas.

Fonte: Arquivo das autoras, 2024.

3 DISCUSSAO

Quando comparada a outras terapias existentes para tratar a NPH, a abordagem
terapéutica que envolve o uso de TXB demonstrou vantagens marcantes, tais como efeitos
prolongados e uma diminuicdo significativa nos efeitos colaterais, quando comparada aos
medicamentos orais tradicionais. Adicionalmente, os resultados de um caso clinico particular
indicaram uma melhora notavel tanto na intensidade da dor quanto na QV do paciente apo6s
receber a injecdo da TXB, reafirmando de forma assertiva a eficacia e confiabilidade deste
método de tratamento (Carneiro, 2023).

Com base nessas observagdes clinicas, analises abrangentes e relato da paciente, ¢
possivel concluir que a TXB se apresenta como uma alternativa terapéutica altamente
promissora, com resultados consistentes no alivio dos sintomas incémodos e debilitantes
decorrentes da NPH. A utilizacdo desta abordagem terapéutica especifica pode, portanto,
proporcionar uma melhoria substancial na QV dessa paciente, que, frequentemente, enfrentam
desafios significativos e limitacdes em suas atividades didrias. Além disso, ¢ valido ressaltar
que a TXB ¢ um método inovador e seguro, que tem sido amplamente estudado e adotado por
profissionais de saide renomados e institui¢des reconhecidas em todo o mundo. Portanto,
considerando todos esses elementos, ¢ indubitavel que o uso terapéutico da TXB representa
uma abordagem terapéutica altamente eficaz e promissora para os sintomas da NPH (Ranoux
et al. 2008).

4 CONCLUSAO

A terapia com toxina botulinica revela-se um método terapéutico extremamente
promissor e eficaz para o tratamento da neuralgia pds-herpética. Estudos clinicos meticulosos
e amplo respaldo cientifico demonstram claramente a seguranca e eficacia dessa abordagem,
proporcionando um alivio significativo e duradouro aos sintomas da condi¢do. E relevante
destacar que os beneficios dessa terapia foram, ainda mais, ratificados pelos resultados notaveis
obtidos em um estudo de caso clinico e relato da paciente, confirmados de maneira indubitavel.

Diante dessas evidéncias, ressalta-se a importancia das futuras perspectivas que incluem
a continuidade das pesquisas para aperfeicoamento das técnicas e ampliagao de seu uso, assim
como a aplicabilidade em outras formas de dor neuropatica. A toxina botulinica mostra-se com
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um potencial indiscutivel como solucdo eficaz para o alivio da dor, melhorando,
significativamente, a qualidade de vida dos pacientes com neuralgia pds-herpética. Além disso,
sugere-se que seu uso poderia ser expandido para outros tipos de dor neuropatica como a
neuralgia do trigémeo, representando um campo promissor para futuras investigagdes e
contribui¢des ao bem-estar dos pacientes. Portanto, ¢ crucial considerar a constante evolugao
dessa terapia e a sua relevancia no contexto médico. Com o avango continuo das pesquisas,
espera-se que haja uma melhoria significativa nas técnicas utilizadas, resultando em um
tratamento, ainda mais, efetivo e seguro. A ampliacdo do uso da toxina botulinica para outras
formas de dor neuropatica ¢ uma perspectiva animadora, visando proporcionar alivio e bem-
estar a um niimero cada vez maior de pacientes. E fundamental salientar que, embora a terapia
com toxina botulinica seja eficaz, seu uso deve ser realizado por profissionais qualificados, que
possuam profundo conhecimento da técnica e dos possiveis efeitos colaterais.
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