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Herpes-zoster and post-herpetic neuralgia*

Herpes-zoster e neuralgia pos-herpética
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Herpes-zoster (HZ) is
a vesicular painful skin rash resulting from the reactivation of va-
ricella-zoster virus (VZV) in dorsal root ganglia or cranial nerves,
which occurs decades after the primary varicella infection. However,
even after skin healing, pain may persist for months or even years.
This is a complication known as post-herpetic neuralgia (PHN).
This review aimed at giving an overview of herpes-zoster and PHN
clinical history, focusing on pain control.

CONTENTS: PHN is characterized by chronic neuropathic pain.
Its incidence is higher among the elderly and immunocompromi-
sed individuals. There are several treatment options, which may be
pharmacological or interventionist, both with variable efficacy.
CONCLUSION: Pain affects quality of life of patients, interfering
with their daily activities. In spite of advances already obtained in
the analgesic therapy for HZ and PHN, there are still difficulties in
its approach. So, it is very important to prevent, diagnose and early
treat HZ and its complications.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O herpes-zéster (HZ) ¢ uma
erupgio cutdnea vesicular dolorosa resultante da reativagio do vi-
rus varicela-z6ster (VVZ) nos ganglios da raiz dorsal ou nos nervos
cranianos, que ocorre décadas apds a infecdo primdria de varicela.
Entretanto, mesmo apds a cicatrizagio cutdnea, a dor pode persistir
por meses e até anos. Esta é uma das complicagoes conhecida como
neuralgia pds-herpética (NPH). O objetivo desta revisio ¢ fornecer
uma visdo geral da histéria clinica do herpes-zdster e da NPH, fo-
cando a abordagem do controle da dor.

CONTEUDO: A NPH caracteriza-se por dor neuropitica cronica.
H4 incidéncia aumentada em idosos e individuos imunocomprome-
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tidos. Muitas op¢des de tratamento estao disponiveis, podendo ser
farmacoldgico e intervencionista, ambos apresentam eficcia varidvel.
CONCLUSAO: A dor afeta a qualidade de vida dos pacientes, in-
terfererindo nas suas atividades didrias. Apesar dos avangos jd obti-
dos na terapia analgésica do HZ e da NPH, ainda existem indimeras
dificuldades na sua abordagem. Portanto, é muito importante pre-
venir, diagnosticar e tratar precocemente o HZ e suas complicagdes.
Descritores: Herpes-zoster, Neuralgia ps-herpética.

INTRODUCAO

O virus varicela-zéster (VVZ) é um herpes virus causador da varice-
la, que persiste de forma latente no sistema nervoso por toda a vida
do individuo apés a infecgdo primdria'?. O herpes-zéster (HZ) ¢é
uma doenga infecciosa relativamente comum provocada pela reati-
vagio do VVZ caracterizada por manifestagoes cutineas dolorosas™®.
A doenca pode evoluir para a cura em poucas semanas ou a dor
pode continuar por meses ou anos. O termo neuralgia pds-herpética
(NPH) ¢ utilizado para denominar a persisténcia da dor'”%.

A dor ¢ o sintoma que mais incomoda o paciente, tanto a aguda asso-
ciada a0 HZ, como a dor cronica da NPH’. A persisténcia da dor cau-
sa um importante comprometimento na qualidade de vida (QV) dos
individuos*!* e um aumento nos custos dos cuidados com a satide”"".
Atualmente, vdrios tratamentos e técnicas intervencionistas estao dis-
poniveis para o controle da dor. Apesar dos avangos na terapia anal-
gésica para 0 HZ e a NPH, ainda existem dificuldades na sua aborda-
gem, sendo alguns pacientes refratdrios aos tratamentos submetidos.
O objetivo deste estudo foi abordar uma visao geral da histéria cli-
nica do HZ e da NPH com foco na abordagem do controle dlgico.

HERPES-ZOSTER

Etiologia e quadro clinico

O HZ ¢ causado pela reativacdo do VVZ nos nervos cranianos e
nos ganglios das rafzes espinhais dorsais, geralmente deflagrada dé-
cadas apés a infecgio primdria de varicela®'2. Quando a imunidade
celular especifica para VVZ fica comprometida, ocorre a deflagra-
¢ao da doenga. A reativagio ocorre principalmente em individuos
imunocomprometidos por outras doencas, como cincer, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, imumossupressio pés-transplante
e quimioterapia®®*13!1, H4 forte correlagio entre a maior incidén-
cia de HZ com o aumento da idade, principalmente acima de 55
anos™’, porque a idade avangada estd associada a um declinio na
resposta imune mediada pelas células T*®.

O quadro clinico inicia-se com queimagao leve a moderada na pele
de um determinado dermdtomo, frequentemente acompanhada
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de febre, calafrios, cefaleia e mal-estar®’, posteriormente evolui
para eritema cutineo eritematoso maculopapular até um estdgio
final de crostas™”.

O padrio anatémico segue uma distribuicio periférica nos trajetos
dos nervos envolvidos, normalmente ¢ unilateral, circunscrita a um
dermdtomo®*!; entretanto, pode envolver dois ou mais. H4 pre-
dominancia no térax®® e na face>®.

No entanto, alguns pacientes podem apresentar apenas a dor ra-
dicular caracteristica do HZ, sem desenvolver as lesdes cutineas,
essa forma ¢ clinicamente chamada de herpes sine herpete e pode ser
mais grave que as manifestagdes usuais, afetando niveis diferentes
do sistema nervoso>®$%1>16, Atualmente, essa forma da doenca pode
ser mais facilmente diagnosticada pela técnica de reagio em cadeia
pela polimerase (polymerase chain reaction — PCR) para amplificar o
DNA do VZV. O material usado para técnica de PCR pode ser co-
letado através de bidpsia da pele, do fluido vesicular, da saliva ou do
liquido cefalorraquidiano''®. Portanto, o VVZ pode atingir os ner-
vos cranianos levando a complicagoes importantes. O envolvimento
do nervo trigémeo pode causar alteragoes na face, na boca, nos olhos
ou na lingua®®. A sindrome de Ramsay-Hunt é uma manifestacio
rara e envolve o ganglio geniculado do nervo facial, causando otalgia
e paralisia facial®.

Tratamento

No periodo prodrémico da doenga, o diagndstico do HZ ¢ dificil,
pois pode demorar até trés semanas para o aparecimento das lesoes
cutineas. Portanto, gera um atraso para se iniciar o tratamento®>. O
tratamento se d4 com fdrmacos antivirais que aceleram a cura das
erupgoes cutineas, reduzem a intensidade e a duragio da dor aguda™
e previnem provavelmente a ocorréncia da NPH**#1718, No entan-
to, alguns pacientes desenvolverao NPH, mesmo apés ter recebido
adequadamente os antivirais*®!>1%,

Os trés antivirais citados demonstram taxas de sucesso semelhantes e
sdo fdrmacos bem tolerados. Os efeitos colaterais mais comuns sdo:
dor abdominal, nduseas, vomitos, cefaleia e tontura®®.

A terapia antiviral é especialmente importante nos pacientes imuno-
comprometidos, pois estes possuem o risco aumentado de dissemi-
nagio cutinea e visceral e de complicagdes neurolégicas'. O trata-
mento com os antivirais é realizado por via oral e inibe a replicagio
viral nas doses mostradas na tabela 1.

Tabela 1 — Tratamento antiviral do herpes-zéster.

Antivirais

1. Aciclovir (800 mg), 5 vezes ao dia, durante 7 dias

2. Famciclovir (500 mg), 3 vezes ao dia, durante 7 dias
3. Valaciclovir (1 g), 3 vezes ao dia, durante 7 dias

A dor aguda do HZ apresenta-se com intensidade varidvel, desde
leve a grave. Na fase ativa do HZ, os analgésicos comuns sio utiliza-
dos para o controle da dor leve. Os pacientes que apresentam dor de
intensidade moderada a intensa, muitas vezes necessitam fazer uso
de opioides™”*. O uso dos antidepressivos triciclicos e dos anti-
convulsivantes na fase aguda do HZ tem um provével potencial para
ajudar no alivio e na profilaxia da NPH>*'°, mas ainda sdo necessi-
rios ensaios clinicos controlados®.

O uso de corticosteroides parece nio contribuir para a resolugao
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da dor aguda®e nao impedem a NPH>’. Além disso, a idade avan-
cada dos pacientes acometidos com HZ e suas comorbidades,
muitas vezes contraindicam a sua utilizacdo. A combinagio de um
corticosteroide e um antiviral por via oral pode ser considerada
uma alternativa para pacientes idosos sauddveis com dor moderada
a intensa e nenhuma contraindicagio ao seu uso. E importante
lembrar que o uso de corticosteroides sem terapia antiviral conco-
mitante ndo é recomendado®.

Prognéstico

Por ser uma doenga autolimitada, a maioria dos casos evolui para a
cura, porém em alguns pode haver progressao para complicagoes. A
NPH ¢ a complicagio mais comum do HZ (Figura 1)>712,

[Varicela ) ‘ [Laténcia do virus Herpes-zésterj

4

Reativagéo/Herpes-zoster

(Neuralgia pés-herpética) ( Cura Herpes-zoster j

Figura 1 — Evolugéo do herpes-zéster.

Existem outras complicagbes decorrentes do HZ, como: encefa-
lite, mielite e paralisia de nervos periféricos’. Essas complicacoes
ocorrem principalmente em individuos imunocomprometidos®.
O HZ pode tornar-se generalizado, sugerindo comprometimen-
to imunoldgico ou presencga de neoplasia. Portanto, é importante,
afastar essas possibilidades’.

Apesar de controverso, estudos indicam que incidéncia de NPH
aumenta em proporgio e gravidade, quando o tratamento da fase
aguda ¢ inadequado®. A recorréncia do HZ é muito rara, ocorrendo
aproximadamente em 5% dos pacientes. Uma explica¢do para isso, é
que 0 HZ estimularia uma resposta imune importante, prevenindo
episédios subsequentes®’.

NEURALGIA POS-HERPETICA

Definicao

A NPH ¢ caracterizada por dor neuropdtica cronica'*'” com persis-
téncia minima de um més no trajeto do nervo afetado e que se inicia
entre um e seis meses apds a cura das erupgoes cutineas, podendo
durar anos. A incidéncia de NPH varia entre 10% e 20% em adul-
tos imunocompetentes”**?*. Nao hd predominincia em relacio ao
sexo’. A idade é um preditor importante para NPH, pois a prevalén-
cia aumenta acentuadamente com a idade®"’.

A dor pode ser dividida em trés fases distintas: fase aguda, subaguda
e cronica. A fase aguda ¢ definida como a dor que se instala den-
tro de 30 dias ap6s o inicio das erupges cutineas. A fase subaguda
caracteriza-se pela dor que persiste além da fase aguda, mas que re-
solve antes do diagndstico de NPH ser feito®*'°. A terceira fase é
a chamada de NPH propriamente dita, com a dor persistindo por
120 dias ou mais apds o exantema'.

14,17
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Quadro dlinico e diagnéstico

A NPH pode se manifestar com diferentes tipos de dor
mas sensoriais’. A dor possui cardter cronico caracterizado por quei-
magao, formigamento ou ardor e pode estar associada & hiperalgesia,
hiperestesia ou alodinia'. A dor lancinante, em fisgada ou em pon-
tada, tem sido relatada com maior frequéncia no HZ agudo, e a dor
em queimacdo é mais comum nos pacientes com NPH*>7%,

A distribui¢ao anatémica da NPH segue o padrio dos dermdtomos
envolvidos no HZ, sendo mais comumente envolvidos os dermdto-
mos de T,-L.7. O HZ afeta em 50% a 60% dos casos a regiao tord-
cica e a face, j4 os dermdtomos sacrais estio envolvidos em apenas
5%, sendo, assim, uma localizagio mais rara para o aparecimento
de NPH**,

O diagnéstico de HZ e da NPH ¢ realizado clinicamente. O diag-
néstico diferencial dependerd das caracteristicas clinicas da dor e da
localizagao do nervo afetado. O diagnéstico diferencial inclui: doengas
cardiacas, paralisia de Bell, neuralgia do trigémeo, dentre outras”®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de NPH sio: a idade
mais avancada, a maior intensidade da dor e do exantema na fase
aguda, a presenca de sinais sensitivos negativos, a apresentacio de
polineuropatia no HZ ativo e os aspectos psicoldgicos. O impacto
na vida pessoal e social dos pacientes com NPH é considerdvel, pois
afeta o sono, a capacidade para trabalhar e realizar atividade fisica,
afetando sua QV**1°. A NPH pode ter um efeito significativo sobre
muitos aspectos da vida de um paciente, causando fadiga cronica,
distarbios do sono, dificuldade de concentragio, depressio e ansie-
dade, anorexia, perda de peso e isolamento social®.

1314 & sinto-

Tratamento

O tratamento deve ser feito com fdrmacos para o controle ¢ alivio
da dor. Os fdrmacos de primeira linha para o tratamento da NPH
sd0 os anticonvulsivantes (gabapentina e pregabalina) e os antide-
pressivos triciclicos (principalmente amitriptilina). Os opioides sio
classificados como analgésicos de segunda linha e também podem
ser utilizados*10%3,

Embora existam vdrios tratamentos farmacolégicos para o alivio sin-
tomdtico da dor neuropdtica, muitas vezes esses agentes nao ofere-
cem alivio satisfatério em todos os pacientes”. A natureza complexa
e heterogénea dos mecanismos da NPH sugere que alivio adequado
dos sintomas dolorosos por uma tinica medica¢ao é improvével. Na

pratica clinica, as combinagées de analgésicos sio usadas para obter
alivio da dor.

Tratamento farmacoldgico

Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos em baixas doses tém sido usados para
NPH como monoterapia ou associados a outros firmacos™!*14%,
Seu uso exige pelo menos trés meses para o efeito positivo'. O me-
canismo de a¢io ocorre pelo bloqueio de recaptagio de serotonina e
noradrenalina e também pela inibi¢io dos canais de sodio voltagem
dependente>'®%.

A amitriptilina é o firmaco mais comumente utilizado", no entan-
to, todos tem eficdcia terapéutica semelhante. Os antidepressivos
triciclicos prescritos para HZ incluem a amitriptilina, nortriptilina,
imipramina e desipramina'.
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A escolha do antidepressivo triciclico deve ser baseada nas particu-
laridades dos farmacos e nas comorbidades de cada paciente. Uma
preocupagio especial sao os pacientes idosos, mais suscetiveis a apre-
sentarem interagdes farmacoldgicas*'’. Um fator limitante para o
uso clinico sdo os efeitos adversos como boca seca, turvagio visual,
tontura, fadiga, sedacio, retengio urindria, constipagio, ganho de
peso, palpitages, hipotensdo ortostdtica e prolongamento do in-
tervalo QT. Embora nao haja recomendagao formal de solicitar um
exame de eletrocardiograma (ECG) antes de iniciar a terapéutica
com antidepressivos triciclicos, é prudente obter um ECG de pa-
cientes com doenca cardfaca'®*.

Anticonvulsivantes

Os fdrmacos anticonvulsivantes tém sido usados em diversas condi-
coes que causam dor neuropdtica'®'®. A gabapentina e a pregabalina
sdo fdrmacos andlogos ao dcido gama aminobutirico (GABA), po-
rém nio agem no receptor GABA. O mecanismo de acio da ga-
bapentina ¢ incerto, acredita-se que ela atue na subunidade o-2-8
dos canais de cédlcio voltagem dependentes, diminuindo o influxo
do cdlcio e inibindo a libera¢io de neurotransmissores excitatérios
nos aferentes primdrios no corno posterior da medula, assim como a
pregabalina®1®?. E possivel que a gabapentina tenha um efeito sobre
os receptores do tipo N-metil-D-aspartato (NMDA), diminuindo
os niveis de glutamato, atuando no melhor controle da alodinia. A
dose didria de gabapentina pode variar de 1800-2400 mg'“. Ela é eli-
minada integralmente pela urina. Os principais efeitos colaterais sao:
sonoléncia, tontura, ataxia e edema periférico™'®. A combinagio de
gabapentina e um opioide, em doses mais baixas de ambos, fornece
analgesia superior do que cada firmaco usado como agente tinico™®.
A pregabalina revelou-se eficaz e segura para NPH, pois atua no con-
trole da dor e interage pouco com outros firmacos. A dose recomen-
dada ¢ de 300-600 mg/dia'®™. Seus efeitos colaterais comumente
nio sao graves, porém podem ocorrer, como edema periférico, ton-
tura e sonoléncia'’.

A carbamazepina atua antagonizando os canais de sédio, estabili-
zando as membranas neuronais pré e pés-sindpticas. E utilizada em
vérias doengas que cursam com dor neuropética®”. E muito efetiva
em dores paroxisticas™® e lancinantes e menos efetiva em dor em
queimagio e alodinia. A dose recomendada ¢ 600-1600 mg/dia,
dividida em 2 a 3 tomadas®. Os efeitos adversos associados com a
carbamazepina sdo tonturas, visao turva, nduseas e vomitos>. Podem
surgir erupgoes cutineas, porém as reagbes graves, como Stevens-
-Johnson e necrdlise epidérmica tdxica sdo raras®.

Opioides

Muitos estudos demonstram que os opioides sdo eficazes no trata-
mento da dor neuropdtica, principalmente se a dor for de moderada
a forte intensidade, entretanto, algumas consideragoes devem ser
realizadas como titulagio da dose para minimizar os efeitos colate-
rais, a tolerdncia e o abuso de fdrmacos. O uso de opioides deve ser
realizado de forma racional®’. Os efeitos adversos devem ser con-
siderados, como nduseas, vomitos, obstipagdo, tontura e sedacio'.
Uma recomendagio comum ¢ usar codeina (30-60 mg) a cada 6
horas, quando necessdrio®. A codeina pode ser associada ao parace-
tamol"””. Outros opioides (morfina, oxicodona, metadona) também
sdo utilizados'.
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A agio analgésica do tramadol ocorre nos receptores opioides
p-agonista e na inibi¢ao de recaptagio de norepinefrina e serotonina,
promovendo reducio da intensidade da dor e melhora da QV'!4.
Nos casos de dificuldade no manuseio da dor, uma combinagao de
tramadol e amitriptilina tem sido utilizada'®.

Capsaicina

A capsaicina ¢ um alcaloide derivado da pimenta (Capsicum frutes-
cens) que age na dor neuropdtica provocada por sensibilizacao perifé-
rica, realizada pela substAncia P nos receptores periféricos primdrios,
gerando os sintomas dolorosos. A capsaicina estimula uma descarga
periférica de substincia P, levando ao esgotamento do estoque desta.
A indisponibilidade da substancia P nas fibras aferentes primdrias
(fibras C) inibe a geragio do fendmeno doloroso®. No inicio do
tratamento tpico com a capsaicina 0corre um aumento na sensagao
dlgica, especialmente de queimagio, devido a descarga de substincia
P antes do seu esgotamento. Muitas vezes, isso dificulta a aderén-
cia ao tratamento. No entanto, esse efeito inconveniente diminui
ou desaparece com o tempo>®'**. O uso tépico de capsaicina foi
mostrado que fornece alivio significativo da dor em ensaios clinicos
randomizados*!.

A capsaicina tdpica em baixa concentragio (0,025%-0,075%) tem
sido usada por décadas como um dos tratamentos de segunda linha
para a NPH, porém com resultados divergentes®®. Nos tltimos
anos, a forma tépica da capsaicina com concentragio a 8% foi de-
senvolvida e aprovada para tratamento da NPH baseada em dois es-
tudos randomizados e controlados que demonstraram a eficdcia e a
seguranca de uma aplicagio de 1h para a NPH?. A capsaicina a 8%
é aplicada via transdérmica na drea dolorosa durante 30 minutos nos
pés e 60 minutos nas restantes dreas do corpo. O tratamento pode
ser repetido com intervalo de 3 meses e tem como efeito adverso dor
e eritema no local de aplicagio, portanto necessita de anestesia topi-
ca antes da aplicagio. Nao deve ser aplicada na pele lesada ou infla-
mada®®. Esse tratamento pode reduzir a dor durante muitos meses,
porém o uso do adesivo de capsaicina a 8% nio foi estudado para
NPH trigeminal e para aplicagio na face e na cabega”. A capsaicina
a 8% ndo se encontra disponivel no Brasil.

Lidocaina

A lidocaina tépica é um firmaco de primeira linha para o tratamen-
to da NPH, com agio bloqueadora nos canais de sédio, reduzindo
as descargas ectdpicas anormais®*1%262%2° Ela é usada na forma de
adesivos cutineos de lidocaina a 5% ou na forma de creme, como
uma mistura eutética de anestésicos locais, Eutectic Mixture of Local
Anesthetics (EMLA), contendo prilocaina a 2,5% e lidocaina a 2,5%.
O adesivo de lidocaina a 5% ¢ licenciado para os pacientes com
NPH nos Estados Unidos. O adesivo contém 750 mg de lidocai-
na, das quais apenas 5% ¢ liberada®®*. A administracio tdpica da
lidocaina tem se mostrado eficaz, segura e com baixa incidéncia de
reagoes adversas sistémicas e poucos efeitos colaterais; comumente
os pacientes apresentam reagoes locais leves'”?**%, Mesmo com
multiplas aplicagoes de lidocaina, os niveis sistémicos desse firmaco
permanecem baixos. A lidocaina a 5% deve ser aplicada na drea de
pele dolorosa por um periodo mdximo de 12h ao dia*****. Pode ser
usada em associagdo com anticonvulsivantes, opioides e antidepres-
sivos triciclicos'’.
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Tratamento intervencionista

Existe uma grande variedade de opgoes intervencionistas como
estratégia de tratamento da NPH, contudo algumas com eficicia
incerta.

Blogueios neurais

Os bloqueios simpdtico-neurais também podem ser considerados
no tratamento para alivio da dor aguda do HZ e na NPH>!*!3,
Embora os mecanismos precisos pelos quais o sistema nervoso sim-
pético contribua para dor neuropdtica nio sejam claros, dados in-
dicam uma ativagio anormal dos receptores alfa-adrenérgicos nos
neurdnios aferentes primdrios.

Os bloqueios neurais tém sido utilizados no alivio da dor em pa-
cientes com NPH, embora com menos eficdcia analgésica do que
nos casos de HZ. Quando o bloqueio ¢ realizado na fase aguda do
HZ, além de diminuir a intensidade da dor, teoricamente previne o
desenvolvimento de NPH*!.

A administragio de anestésico local promove alivio da dor por 12-
24h. Em longo prazo, o alivio pode ser alcangado realizando o proce-
dimento semanalmente e numa fase inicial da doenga’. A incidéncia
de complicagoes graves causadas pelo bloqueio é baixa e depende da
localizagio do nervo bloqueado'®. A administragio tinica no espago
peridural de um corticoide associado a um anestésico local na fase
aguda do HZ pode ter um efeito na redugio da dor por um més,
mas ndo é eficaz para preven¢io em longo prazo da NPH®™.

Virios estudos observacionais e prospectivos sugerem que a utiliza-
¢ao do bloqueio peridural em combinacio com administracio oral
de um agente antiviral ¢ muito eficaz no tratamento do HZ agudo,
diminuindo a duragio e a gravidade da dor. Outros bloqueios ner-
vosos, como bloqueio do nervo intercostal, tém sido utilizados para
alivio da dor da NPH"™.

Apesar da injecio subaracnoidea do acetato de metilprednisolona
aliviar a dor na NPH, sua seguranga tem sido debatida, pois contém
dlcool benzilico e polietilenoglicol como conservantes, por isso sua

utilizagio tem sido questionada®!°.

Estimulacdo medular

A estimulagio medular tem sido realizada para tratar a dor
neuropdtica cronica, seu mecanismo de agio nio estd claro'®!,
porém sua agdo baseia-se na teoria do portao de controle da
dor, em que a estimula¢do de fibras mielinizadas AP interfere
na transmissio do estimulo nociceptivo conduzido pelas fibras
C ¢ AJ da periferia para o corno dorsal da medula. O impulso
elétrico ¢ transmitido a partir de um gerador implantado no
subcutineo para os eletrodos colocados no espago peridural.
A estimulacdo medular apresenta taxa de complicacoes que va-
riam entre 30% e 40%.

As principais complicagdes sio: problemas no funcionamento
de hardware, principalmente a migracio dos eletrodos, infeccio
e estimulacio dolorosa. As complicagbes sio mais significativas
quando associadas as lesdes neurolégicas, devido a lesao de raiz
ou da medula espinhal no intraoperatério. Na tentativa de evitar
infecgdo, utiliza-se uma técnica estéril rigorosa e profilaxia com
antibidticos por via venosa antes do procedimento. Pode ocorrer
perfuragio acidental da dura-mdter durante a implantacio do esti-
mulador medular, o que resulta em cefaleia pds-puncio dural. Pri-
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meiramente, adota-se tratamento conservador, porém, nos casos
refratdrios, ¢ recomendado realizar blood pacth peridural. Quando
ocorre estimulagio dolorosa, deve-se reposicionar ou remover o
eletrodo®. As evidéncias atuais da literatura sugerem que a estimu-
lagao medular ¢é eficaz no manuseio de certos tipos de dor neuro-
patica. Em determinados pacientes pode proporcionar o alivio da
dor em longo prazo em até 60% a 80%'°*, com melhoria na QV
e satisfacdo do paciente.

Excisdo ciriirgica

Estudos iniciais tentaram mostrar que a excisdo cirdrgica de pele da
drea afetada pela NPH como op¢io de tratamento para reduzir a
dor, eliminar alodinia tdtil e reduzir o uso de firmaco analgésico em
até um ano apds a cirurgia, mas o seguimento revelou um aumen-
to constante na dor, excedendo os niveis pré-cirtrgicos. Os autores
concluiram que a ressecgio cirtirgica de pele da drea afetada néo é
recomendada como tratamento para NPH>#0.

Acupuntura

E uma terapia que tem sido considerada eficaz para controle da dor.
Apesar de virios casos documentados sobre o seu uso no HZ e na
NPH, as amostras sio pequenas. E muito til quando usada em
conjunto com as terapias convencionais da NPH*”%,

Tratamento psicolégico e terapias comportamentais

A associacdo dos fatores emocionais aos fatores biolégicos ¢ de extre-
ma relevincia na manutencio e na modulagio da NPH?. Portanto,
os beneficios potenciais do apoio psicolégico para os pacientes com
NPH nio devem ser ignorados®™. As terapias comportamentais,
como relaxamento, meditagio e massagens também tém sido uili-
zadas com efeitos positivos na NPH*®,

Prevengao

O ndmero de pacientes com HZ e NPH poderd aumentar no fu-
turo, pois a populagio em geral estd envelhecendo, o que pode pro-
vocar um aumento na incidéncia de HZ e de suas complicacoes’.
Uma vacina profildtica que pode aumentar a imunidade especifica
de células T contra VVZ representa uma abordagem clinica promis-
sora para limitar o HZ e suas complicagoes debilitantes, incluindo
NPH. De fato, 0 HZ estd associado a um aumento na imunidade
celular especifica para VVZ, sendo raras a recorréncias de HZ em
individuos imunocompetentes®.

No estudo sobre prevencao do HZ, Shingles Prevention Study (SPS),
foi avaliada a eficicia de uma vacina de virus vivo atenuado na dimi-
nui¢io da incidéncia e/ou gravidade do HZ e da NPH, envolvendo
38.546 individuos com idade > 60 anos. A vacina ¢é eficaz na pre-
vengio do HZ e promove redugio de 66,5% na incidéncia da NPH
e de 51,3% na incidéncia do HZ*%.

Essa vacina foi aprovada pelo FDA (US Food and Drug Administra-
tion) e pela EMA (European Medicines Agency). A vacina ¢ indica-
da para a prevencgio do HZ em individuos > 60 anos (EUA) ou = 50
anos (Europa), sendo contraindicada em pacientes imunocompro-
metidos, criancas e mulheres grévidas**'. Futuramente, as vacinas
contra varicela ¢ HZ poderio alterar a epidemiologia e a histéria
natural do HZ e da NPH®. No entanto, a vacina contra HZ ainda
nao estd disponivel no Brasil®.
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CONCLUSAO

A dor aguda ¢ o sintoma que mais aflige o paciente com HZ. A
utiliza¢ao precoce de antivirais acelera a cura das erupgoes cutineas e
reduz a intensidade da dor. O diagnéstico e o tratamento precoce do
HZ sao importantes, na tentativa de otimizar a abordagem da dor
na fase aguda e prevenir complicagoes, como o NPH. Muitas opgoes
terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento da NPH, embora
com eficdcia varidvel. O controle ideal da dor ¢ dificil, e nenhum tra-
tamento é completamente eficaz para todos os pacientes. Na prdtica
clinica, as combina¢oes de analgésicos sio usadas para obter alivio
da dor. No entanto, ensaios clinicos randomizados e controlados
s30 necessdrios para melhor avaliar as combinagées de fdrmacos e as
novas terapias, a fim de desenvolver novas estratégias para 0 manu-
seio da NPH. Uma vacina profildtica contra o VVZ representa uma
abordagem promissora na prética clinica para reduzir a incidéncia

do HZ e da NPH.
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