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Alternative treatment for post-herpetic neuralgia after lung transplantation. Case report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A neuralgia pos-
-herpética (NPH) ¢ a dor que permanece ap6s o de-
saparecimento do episodio agudo de herpes zoster. O
objetivo deste estudo foi relatar o tratamento da dor
da NPH em paciente transplantado pulmonar.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino,
73 anos, transplantado pulmonar ha trés anos, em uso
de imunossupressores. Desenvolveu quadro de herpes
zoster ha um ano, com vesiculas no oitavo espago in-
tercostal do hemitoérax direito (HTD). O tratamento foi
efetivo com ganciclovir; entretanto, o paciente evoluiu
com dor em queimagdo, intensa, constante, com piora
no ultimo més, com intensidade pela escala visual nu-
mérica (EVN) de 9, mesmo com uso de 600 mg/dia de
gabapentina. Ao exame fisico apresentava uma lesao
avermelhada no HTD, hiperestésica. Foi instituido tra-
tamento com gabapentina (900 mg), amitriptilina (25
mg), dipirona (8 g) e oxicodona (20 mg) ao dia. Feita
a aplicagdo de laser de baixa intensidade (LBI) diaria-
mente por uma semana, seguido de tratamento com
amitriptilina topica a 4%. A intensidade da dor dimi-
nuiu para 5. A frequéncia de aplicagao do LBI diminuiu
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para uma vez a cada dois dias com melhora significati-
va com EVN entre 1 e 2. Teve alta hospitalar, com 25
mg/dia de amitriptilina oral e amitriptilina topica a 4%.
CONCLUSAO: O uso do LBI e da amitriptilina topica
foi eficaz para remissao do quadro doloroso.
Descritores: Amitriptilina, Herpes zoster, Raios laser,
Transplante de pulmao.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Post-herpetic
neuralgia (PHN) is the pain remaining after the resolu-
tion of acute herpes zoster episode. This study aimed at
reporting a case of PHN pain treatment in lung trans-
plantated patient.

CASE REPORT: Male patient, 73 years old, submit-
ted to lung transplantation three years ago and under
immunosuppressants. He developed herpes zoster one
year ago with vesicles in the eighth intercostal space
of the right hemithorax (RHT). Treatment was effecti-
ve with ganciclovir, however the patient evolved with
severe, constant burning pain worsened one month ago
with intensity 9 according to the numeric visual scale
(NVS), even with 600 mg/day gabapentin. At physical
evaluation he presented a hyperesthesic reddish lesion
in the RHT. Patient was treated with gabapentin (900
mg), amitriptyline (25 mg), dipirone (8 g) and oxyco-
done (20 mg) per day. Low intensity laser (LIL) was
applied daily for one week, followed by treatment with
4% topic amitriptyline. Pain intensity decreased to 5.
LIL frequency was decreased to once every two days
with significant NVS improvement to 1 and 2. He was
discharged with 25 mg/day oral amitriptyline and 4%
topic amitriptyline.

CONCLUSION: LIL and topic amitriptyline were
effective for pain remission.
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INTRODUCAO

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
define a neuralgia pos-herpética (NPH) como a dor que
permanece apés o desaparecimento das vesiculas do epi-
sodio agudo de herpes zoster (HZ), passado um periodo
minimo de 8 a 12 semanas. Ha relatos de NPH ha mais
de 150 anos. Durante este periodo, ¢ especialmente nos
ultimos 60 anos, surgiu uma extraordinaria variedade de
tratamentos para diminuir a dor durante a fase aguda do
HZ, impedir a progressdo para NPH e reduzir a dor uma
vez o quadro estabelecido!?.

O HZ ¢ causado pelo mesmo virus responsavel pela va-
ricela, o virus varicela zoster (VVZ) ou herpes virus hu-
mano tipo 3 (HHV3). A reativagdo do virus latente causa
a doenga. A causa da reativagdo ¢ desconhecida, pode
estar relacionada a faixa etaria, estresse ou imunodefi-
ciéncias, tais como: tumores, sindrome da imunodefici-
éncia adquirida (SIDA), doengas autoimunes ¢ uso de
farmacos imunossupressores*,

Ap6s o advento da ciclosporina, o transplante de pulmao
comegou a se consolidar como uma terapia real para
pacientes com faléncia respiratoria incapacitante®. A ci-
closporina leva a imunodepressdo e o paciente fica mais
sujeito a infecgdes®.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de paciente
que evoluiu com NPH no pés- operatorio tardio de trans-
plante pulmonar e teve melhora substancial da dor com
o uso de amitriptilina topica e laser de baixa intensidade.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 73 anos, diabético, com
diagnostico clinico, funcional, tomografico e patologi-
co de fibrose pulmonar idiopatica (FPI) ha seis anos,
evoluiu progressivamente com dispneia aos minimos
esforcos e tosse mucoide intensa de dificil controle. Ha
trés anos, foi realizado transplante pulmonar unilateral
esquerdo. Recebeu alta com esquema imunossupressor,
prednisolona e tacrolimus.

Héa um ano, desenvolveu quadro de HZ, com apare-
cimento de vesiculas no oitavo espago intercostal do
hemitérax direito (HTD). O tratamento antiviral com
ganciclovir foi efetivo, entretanto o paciente evoluiu
com NPH.

Na primeira avaliagdo da equipe de terapia dor, o pacien-
te estava clinicamente bem, mas com dor em queimagao,
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constante, com piora no ultimo més, com intensidade 9
pela escala visual numérica (EVN), em uso de 600 mg/
dia de gabapentina. Relatava alteragdo de sono e grande
ansiedade em relagdo a doenca. Ao exame fisico, apre-
sentava cicatriz do transplante em hemitorax esquerdo e
lesdo no HTD direito devida ao HZ (Figura 1). No exa-
me da les@o, o paciente queixava-se de hiperestesia, mas
nao de alodinia.

AT o ey

Figura 1 — Les@o cronica do herpes zoster

O tratamento da dor foi iniciado com gabapentina (900
mg/dia), amitriptilina (25 mg/dia) e dipirona (8 g/dia),
por via oral. Como n@o houve melhora importante, foi
também associada oxicodona (20 mg/dia). Evoluiu com
hipotensdo postural, diarreia e vomito. Retirada a oxi-
codona, iniciou-se a aplicagdo de laser de baixa intensi-
dade (LBI), com o aparelho Twin-Laser® (MM-Optics),
780 nm/ 40 mW/ 40 Jcm?/ 40s por ponto, com um total
72 J por 30 min, ocorrendo diminui¢ao de 10% da inten-
sidade de dor.

Foi avaliada a indicagdo de alcoolizacdo de nervo
acometido, descartada pela dificuldade técnica e pela
possibilidade de evolugao para deaferentagcdo do nervo
acometido’.

O LBI foi aplicado diariamente na primeira semana, na
mesma intensidade. Seis dias apds foi iniciada amitrip-
tilina topica a 4%, houve diminui¢@o da intensidade da
dor em 30%, com EVN = 5. A aplicag¢do do LBI passou a
ser feita em dias alternados, com poténcias menores, que
variavam entre 9 e 36 J por 10 a 15 min. Foi mantida a
dose de 600 mg de gabapentina, 25 mg de amitriptilina e
6 g de dipirona, ao dia, por via oral.

Permaneceu por mais 15 dias internado, tendo recebido
mais 6 aplicagdes de LBI. Houve redugdo significativa
da EVN para 1 a 2 em repouso, ¢ 3 a 4 aos movimentos,
e progressiva diminuigao das doses de gabapentina, ami-
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triptilina e dipirona. Na alta hospitalar, o paciente estava
com EVN = 1, com uso de 25 mg/dia de amitriptilina
oral e amitriptilina topica a 4%.

DISCUSSAO

A NPH, principal complicagdo do HZ, tem incidéncia
entre 10% e 20% e ¢é definida como quadro algico que
permanece ap6s o desaparecimento das vesiculas do epi-
sodio agudo, depois de um periodo minimo de até seis
semanas®. Neste caso, o HZ foi decorrente da imunossu-
pressdo devida ao transplante pulmonar por FPI.

A FPI ¢ uma doenca cronica com evolug@o progressiva
para a faléncia respiratéria incapacitante, apesar do tra-
tamento farmacologico. Nesse estagio, o transplante de
pulmio qualifica-se como uma das op¢des de tratamen-
to. Nos ultimos 15 anos, a diferen¢a entre o niumero de
beneficiarios potenciais e o nimero de doadores aumen-
tou consideravelmente®.

Ap6s o advento da ciclosporina na década de 1980, o
transplante de pulmao comecou a se consolidar como
terapéutica’. A ciclosporina A (CsA) foi um imunos-
supressor que revolucionou o transplante de 6rgdos,
no entanto, problemas associados a dosagem vieram a
tona. A medicagdo apresentava pouca e imprecisa ab-
sorcdo, estreita janela terapéutica e efeitos adversos.
Com a disponibilizagdo de outros farmacos, como o
tacrolimus (FK506) e o sirolimus, houve um aprimo-
ramento no controle terapéutico com a dosagem sérica
de imunossupressores. A CsA e o FK500, inibidores da
calcineurina, sdo a base da imunossupressao clinica.
Apresentam efeitos toxicos, como a nefrotoxicidade
relacionada a dose'’.

Estudos que demonstraram a eficacia dos tratamentos
existentes para NPH classificaram os analgésicos em
primeira linha, na qual foram incluidos os farmacos an-
tidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes e patch de
lidocaina com comprovada eficicia; e em segunda li-
nha, no qual foram incluidos os opioides. Os bloqueios
neurais também podem ser considerados um tratamen-
to potencial''2.

No caso descrito, a administracdo de analgésicos e adju-
vantes por via sist€mica, tanto oral, quanto venosa, nao
mudava o perfil doloroso da NPH, e era fator complica-
dor, uma vez que o paciente utilizava grande quantidade
de farmacos. A utilizacdo do LBI e da amitriptilina topi-
ca foi decisiva para remissao do quadro doloroso.

A terapia com LBI vem sendo utilizada por décadas na
Europa para tratamento de dores cronicas, principal-
mente em regides corporeas com tecidos moles. O me-

canismo de a¢do ndo é completamente elucidado, mas
parece estar relacionado a melhora da microcirculagdo,
da resposta inflamatoria e da producdo de adenosina tri-
fosfato (ATP). Além disso, acredita-se que a laserterapia
aumenta a produgdo de serotonina. Ensaios laboratoriais
demonstram maior excre¢do urinaria de subprodutos de
serotonina apos o tratamento. Estudo mostrou que apods
4 semanas de LBI, em comparagdo com placebo, houve
melhora significativa da dor em repouso e em atividade,
bem como aumento no limiar de dor. O LBI tem a vanta-
gem de ndo ser invasivo e ser bem tolerado em pacientes
idosos e de alto risco".

A amitriptilina, um antidepressivo triciclico (ADT), ¢
utilizada como adjuvante analgésico no tratamento da
dor cronica e neuropatica em seres humanos. E adminis-
trada por via oral e produz analgesia por acao na medula
espinhal e estruturas supraespinhais. Recentes, estudos
pré-clinicos demonstraram que os ATD produzem anal-
gesia quando utilizados por via topica. Nos modelos
de formalina em ratos, de dor neuropatica e de reflexo
cutaneo, a administracdo local de amitriptilina produ-
ziu analgesia. Estudos mostraram a doxepina topica, em
comparagdo com placebo, produziu uma analgesia efi-
caz. Embora esses medicamentos possam ser promessas
como analgésicos topicos, a base do mecanismo de agao
do ATD periférico ainda nao ¢ bem compreendida'*">.
Este caso apresenta uma forma alternativa de tratamen-
to para pacientes com dor cronica neuropatica. Nos 10
dias que transcorreram desde o dia da internac@o até o
controle da dor, o paciente estava em grande sofrimen-
to, que foi controlado com relativa facilidade pela LBl e
amitriptilina topica.

CONCLUSAO

O uso do laser de baixa intensidade e da amitriptilina
topica foi eficaz para remissdo do quadro doloroso.
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