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Resumo

Olbyetivo: Descrever o efeito da fotobiomodulagio no tratamento de neuralgia pds-herpética
em idosa. Relato de caso: Paciente do género feminino, 61 anos, 56kg, 1,67cm de altura,
procurou o Centro de Laserterapia da Universidade do Vale do Paraiba, na cidade de Sao
José dos Campos, SP, Brasil, no dia 27 de outubro de 2015. Diagnosticada com herpes
zoster em 4 de setembro de 2015 com queixas de neuralgia intermitente no trajeto do
nervo toracico longo e picos de dor intensa (nivel 10, segundo escala analégica de dor).

Palavras-chave: Herpes
A fotobiomodulagio foi realizada com irradiagbes pontuais do laser de baixa intensidade

Zoster. Idoso. Neuralgia.
em 20 pontos ao redor do nervo acometido pelo herpesvirus, com uma distancia de 2 cm Terapia a Laser de Baixa
de cada ponto. A irradiacio foi realizada com o tempo de 20 segundos em cada ponto,  Intensidade.

ou seja, 3]/cm? pot ponto e energia total de 60 J. Sendo ao final do tratamento o nivel

de dor 0 e o padrio de sono normal (oito horas de sono). Conclusao: A fotobiomodulagao

tratou o desconforto algico, melhorou a qualidade de vida da paciente e mostrou-se,

por meio de suas vantagens, ser um tratamento efetivo, seguro e promissor, com grande

potencial de se tornar a terapia de escolha em tais casos.

Abstract

Objective: To describe the effect of photobiomodulation therapy in the treatment of
post-herpetic neuralgia in the elderly. Case report: A female patient, 61 years old, 50kg,
1.67cm tall, sought treatment at the Laser Therapy Center of the Universidade do Vale
do Parafba, in the city of Sdo José dos Campos, Sido Paulo, Brazil, on October 27, 2015.
She had been diagnosed with herpes zoster on September 4, 2015 with complaints of
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Elderly. Neuralgia. Low-
intermittent neuralgia in the long thoracic nerve path and spikes of intense pain (level  Intensity Laser Therapy.

10, according to the analogue pain scale). Photobiomodulation was performed with
low intensity laser spot irradiations at 20 points around the herpesvirus nerve, with a
distance of 2cm between each point. Irradiation was performed at each point after 20
seconds, with 3]/cm? pet point and total energy of 60]. At the end of the treatment the
pain level was 0 and the patient exhibited a normal sleep pattern (eight hours of sleep).
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Conclusion: Photobiomodulation treated painful discomfort, improved the quality of life of

the patient and proved to be an effective, safe and promising treatment, with significant

potential to become the therapy of choice in such cases.

INTRODUCAO

O nome herpes vem do grego herpein que significa
“aquilo que irrompe de surpresa”, pois a herpes em
suas diferentes formas virais pode manter-se latente
a0 longo dos anos até a primo-infec¢io irrompet-se'.

O virus varicela-zoster (N V'Z) é um herpesvirus que
causa a varicela e persiste de forma latente no sistema
nervoso apdés um quadro de infec¢ido primaria. A
reativacio do VVZ em um nervo craniano ou no
ganglio dorsal da raiz, com propagacio ao longo
do nervo sensorial para o dermditomo, leva a
manifestacGes cutaneas dolorosas, condicio essa
denominada herpes zoster’.

A reativagiao do herpesvirus estd intimamente
correlacionada ao sistema imunolégico, uma vez
que a doenga ocorre principalmente em individuos
imunocomprometidos por outras doengas, como
cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
imunossupressao pos-transplante e quimioterapia. Ha
forte correlacdo entre a maior incidéncia de herpes
zoster (HZ) com o aumento da idade, principalmente
acima de 55 anos, porque a idade avancada esta
associada a um declinio na resposta imune mediada
pelas células T'.

O quadro clinico do HZ é, quase sempre, tipico.
A maioria dos doentes refere, antecedendo as lesdes
cutaneas, dores nevralgicas, além de parestesias, ardor
e prurido locais, acompanhados de febre, cefaleia e
mal-estar. A lesdo elementar é uma vesicula sobre
base eritematosa. A erupg¢io € unilateral, raramente
ultrapassando a linha mediana, seguindo o trajeto
de um nervo. Surgem de modo gradual, levando de
dois a quatro dias para se estabelecerem™*.

Quanto ao diagnostico, na sua grande maioria,
¢é feito de forma clinica, sem a necessidade de
exames complementares. Varias outras doengas
cutineas podem se apresentar de forma semelhante,
devendo ser lembradas no diagnéstico diferencial. O
diagnostico tem maior probabilidade de ser HZ em

pessoas com histéria prévia conhecida de varicela e

com todas as manifestacdes classicas: prodromos de
dor, erupcio cutanea e distribui¢do em dermatomo

e neuralgia"*.

A neuralgia, sintoma mais comum em pacientes
acometidos por HZ ¢é caracterizada por dor
neuropatica cronica com persisténcia minima de um
meés no trajeto do nervo afetado e que se inicia entre
um e seis meses apos a cura das erupgdes cutaneas,
podendo durar anos. A incidéncia de neuralgia pos-
herpética (NPH) varia entre 10% e 20% em idosos
imunocompetentes’.

Diante disso, o uso do laser de baixa intensidade
(LBI) surge como uma abordagem terapéutica viavel
a0 tratamento da NPH. O LBI, nas ciéncias da saide
tem sido empregado com constincia na pratica clinica
devido aos seus efeitos anti-inflamatério, analgésico,
antiedematoso e sua contribuicio no repato tecidual®.
Entre os efeitos citados, pode-se incluir também
a aceleragdo no processo de sedimentac¢io Ossea,
bem como a degranulagio de mastécitos, além de
promover o aumento na circula¢io periférica, a
vasodilatacio e a proliferacio fibroblastica’.

Diante disso, o presente relato de caso teve como
objetivo descrever o efeito da fotobiomodulagio no
tratamento de neuralgia pés-herpética em idosa.

RELATO DE CASO

A pesquisa foi realizada no Centro de Laserterapia
e Fotobiologia na Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP), em Sio José dos Campos, SP, Brasil, apos
delibera¢ao do parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNTVAP, protocolo n°
1.610.060 aprovado em 24/06/2016. Antes do inicio
do tratamento a paciente foi informada de todos os
passos da terapéutica e da posterior descri¢ao do
caso clinico para uma eventual publicagdo. Para
tanto, a mesma foi convidada a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, resguardando a
sua identidade e o direito de eximir sua participagiao

do estudo a qualquer momento.
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Paciente do género feminino, idosa (61 anos),
56kg, 1,67cm de altura, natural de Sdo Paulo capital,
Brasil, atualmente residente no Estado da Flérida,
Estados Unidos, negou uso de drogas licitas e/ou
ilicitas, procurou o Centro de Laserterapia no dia
27 de outubro de 2015 com queixas de neuralgia
intermitente e picos de dor intensa (nivel 10, segundo
escala analégica de dor). Referiu os primeiros
sintomas da doenga (intensa neuralgia) em junho
de 2015 e recebeu o diagnéstico de HZ em 4 de
setembro de 2015. Manteve o quadro clinico de
intensa neuralgia.

Quando procurou o Centro de Laser estava
realizando o mesmo tratamento prescrito a época
do diagnéstico: aciclovir (400 mg, por via oral, cinco
vezes ao dia durante sete dias), gabapentina (300 mg,
de 12 em 12 horas) clonazepam (0,5 mg, de 12 em
12 horas), tramadol (50 mg, por via oral, de 12 em
12 horas) e dipirona (500 mg, por via oral, de 8 em 8
horas) para auxilio no tratamento do HZ e da NPH,
sem grandes efeitos segundo relatos da paciente.
Queixava-se de dor neuropatica no trajeto do nervo
toracico longo, local anteriormente proliferado por
vesiculas caracteristicas de HZ.

Para as irradiacbes foi executada uma
paramentacido basica (jaleco, éculos de prote¢io,
luvas, gorro e mascara) dos profissionais legal e
tecnicamente habilitados (Figura 1). Para a remogao
de sujidades do local que foi irradiado utilizou-se gaze
estéril embebida em dlcool a 70% para melhorar a

penetracido da luz no tecido irradiado. O aparelho
foi revestido com plastico transparente para impedir
eventuais contaminacoes.

A laserterapia foi realizada com aplicagbes
pontuais do LBI em 20 pontos ao redor do nervo
acometido pelo herpesvirus, com uma distancia de
2cm de cada ponto. A demarcagio dos pontos na pele
foi realizada com auxilio de caneta hipoalergénica
de longa duragio e resistente a umidade. A medida
da distancia dos pontos foi realizada com régua. A
irradiagao foi realizada pela técnica transcutinea
(contato direto com a pele), com o tempo de 20
segundos em cada ponto, sendo utilizada energia
de 3J/cm? por ponto, energia total de 60 J e area
do feixe de 0,5cm?. O apatelho de laser utilizado
foi um Cluster com cinco lasers de GaAlAs (Clean
Line, Brasil) com comprimento de onda de 654 nm
(vermelho) e poténcia de 200mW.

Inicialmente foram instituidas 10 sessdes de
laserterapia, sendo duas irradiagdes por semana. Na
fase final do tratamento (as trés ultimas irradiacdes)
foi realizada apenas uma irradiagdo por semana. O
nivel de dot® (Tabela 1), a qualidade de vida (Tabela
2) e o padrio de sono foram avaliados a cada sessdo
para acompanhamento da terapéutica. O nivel de dor
foi avaliado com base na Escala Analdgica de Dot®,
o padrio de sono foi avaliado com base em questiao
norteadora acerca da qualidade e da quantidade de
horas de sono, enquanto a qualidade de vida foi
avaliada por meio do SF-36".

Figura 1. Irradiacdes com o laser de baixa
intensidade. Sdo José dos Campos, SP, 2016.
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Tabela 1. Avaliagio do nivel de dor (Escala Analégica de Dor). Sao José dos Campos, SP, 2016.

Irradiagoes Nivel de dor Tipos de tratamentos

0 9 (dor continua) AV + AC+ BD + OP + DIP

1° 8 (dor intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
2% 8 (dor intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
3* 8 (dor intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
4 7 (dot intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
5 5 (apenas a noite) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
6 5 (apenas a noite) LBI

7 4 (apenas a noite) LBI

8 3 (apenas a noite) LBI

9* 2 (apenas a noite) LBI

10° 0 LBI

Reavaliacio 0 Sem tratamentos

AV: antiviral; AC: anticonvulsivante; BD: benzodiazepinico; OP: opidceo; DIP: dipirona; LBI: laser de baixa intensidade.

A questdo norteadora foi utilizada para avaliar,
em cada sessao da fotobiomodulagao, a qualidade e
quantidade de horas de sono. No inicio do tratamento
(até a terceira sessdo) a paciente referia no maximo
trés horas de sono, sob efeito medicamentoso
(gabapentina, clonazepam e tramadol). No intervalo

entre a quarta e a sétima sessao de LBI houve uma
melhora significativa no padrao de sono (em torno
de cinco a seis horas de sono profundo). Entre a
oitava e a décima sessdo de fotobiomodula¢iao houve
estabilizagdo no padrio de sono, com cerca de oito
horas diarias de sono profundo.

Tabela 2. Avaliacio da qualidade de vida por meio do SF-36. Sao José dos Campos, SP, 2016.

Dominios do SF-36 Avaliacio inicial

Avalia¢do final

Capacidade funcional 25
Aspectos fisicos 20
Dot 0

Estado geral de saude 10
Vitalidade 0

Aspectos sociais 30
Aspectos emocionais 30
Satide mental 40

85
90
100
90
90
95
85
90

O valor zeto cortesponde a0 resultado mais negativo (pior qualidade de vida) e 100 corresponde ao resultado mais positivo (melhor qualidade de vida).

DISCUSSAQ

O virus varicella-zoster (VVZ), membro da
Herpesviridae, ¢ um virus altamente contagioso,
com grande potencial neurotrépico e com potencial
de infectar apenas seres humanos. O herpesvirus
tém a capacidade de induzir laténcia nos organismos
infectados, podendo portanto se tornarem reativados

a qualquer momento''%.

O HZ deve-se a reativacio do VVZ, que permanece
de forma latente em ganglios nervosos sensoriais ou em
nervos cranianos apés infecio primaria'. A infeccao
primaria pelo VVZ se da pela inalagdo de aerossois
quando o virus entra em contato com a mucosa do

sistema respiratorio supetior e/ou a conjuntiva®.

Ja a transmissdo do HZ ocorre por meio do

contato direto com as areas lesadas do individuo
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infectado. As complica¢des mais conhecidas do HZ
sdo as acometimentos neurologicos, oftalmologicos
e a NPH (a mais comum)*".

A NPH, dor que perdura apds a resolugio da
erup¢io cutinea, pode continuar por muitos meses
ou mesmo anos e pode ser grave, interferindo com
o sono e qualidade de vida dos pacientes®'?.

O tratamento tecomendado é realizado com
antiviral, sendo os mais comuns o aciclovit, o
valaciclovir e o fanciclovir. Esses trés medicamentos
tém eficdcia comprovada em termos de redugio da
formacio de novas lesoes, aceleracio da resolucio das
lesbes e diminuicio da intensidade da dor aguda. No
entanto, o tratamento com valaciclovir ou fanciclovir
parece ser mais eficaz no tratamento do HZ do que
o aciclovir®™,

Ha evidéncias consistentes de que o aciclovir oral
¢ ineficaz para reduzir a incidéncia de NPH e nao
ha evidéncias suficientes para recomendar os outros
antivirais para esta finalidade'.

A dor é uma complicagdo muito frequente do HZ,
e o seu manejo varia de acordo com sua intensidade,
duracdo e caracteristicas do paciente. Comumente
os opidides sao utilizados para dores mais intensas,
enquanto para dores leves os anti-inflamatérios nao
esteroides podem ser administrados. O prurido
também é um sintoma comum, podendo ser tratado
com o uso de calamina'*®.

As medicac¢Oes recomendadas para minimizar
dores muito intensas associadas a NPH incluem
antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina
e imipramina), agentes anticonvulsivantes
(gabapentina e pregabalina), opidides, lidocaina
tépica (adesivo de lidocaina) e capsaicina. A
terapias combinada entre anticonvulsivantes e
antidepressivos triciclico, ou com opiaceos e
anticonvulsivantes, tém demonstrado-se mais
eficazes do que a monoterapia. No entanto, mesmo
assim a dor pode permanecer's.

Nio obstante a terapéutica convencional com
antivirais, antidepressivos, anticonvulsivantes,
opiaceos e anti-inflamatérios ndo demonstrou ser
completamente eficaz no tratamento dos sinais e
sintomas provocados pelo VVZ no HZ. Por isso, a
LBI é estudada como uma modalidade alternativa

e/ou coadjuvante de tratamento”".

Desta forma, a LBI oferece uma modalidade
de terapia segura que geralmente é livre de efeitos
deletérios. Devido a natureza atérmica dos lasers
utilizado na LLBI nio ha relatos de efeitos adversos
relacionados a terapia™'®.

O mecanismo de biomodulacio do LBI tem
sido associado a ativa¢do da cadeia respiratoria
mitocondrial, resultando em uma cascata de
sinalizacdo que promove a proliferacio celular
e a citoprotecgdo. As evidéncias sugerem que o
citocromo c-oxidase seja o principal biomoduladot”.
A resposta anti-inflamatéria e analgésica esta
relacionada ao mecanismo que envolve a inibicdo
de acido araquidonico e a consequente e reducdo da
produgio de prostaglandina E2; além de fatores de
modulagdo de citocinas pro-inflamatorias'™®.

No presente caso foram obtidos resultados
positivos na redugido da neuralgia, na melhora
da qualidade de vida e no padrido de sono.
Outros estudos também encontraram evidencias
semelhantes a deste estudo ao destacar os efeitos
da fotobioestimulagio'*.

A fotobioestimulag¢do na regiao do infravermelho
tem sido amplamente divulgada nos meios cientificos
e clinicos, devido aos efeitos positivos na redugio
da NPH. Os resultados encontrados neste caso
corroboram estudos clinicos ao destacarem a acao
anti-inflamatéria e analgésica do laser aplicado a
pacientes com NPH*®',

Estudo de revisao realizado com 11 trabalhos
cientificos demonstrou o potencial da LBI como meio
viavel ao tratamento do HZ, uma vez que houve uma
redugio significativa dos principais acometimentos
(dot, sono e repouso) relacionados 2 NPH''. No
entanto, para que possa setr bem empregada e para
que consiga alcancar um resultado satisfatorio é
imprescindivel conhecer bem a técnica, o seu
principio de funcionamento, o HZ e as peculiaridades

intricas a cada paciente™**.

CONCLUSAQ

A fotobioestimulacdo tratou o desconforto
algico, melhorou a qualidade de vida da paciente
e mostrou-se, por meio de suas vantagens, ser
um tratamento efetivo, seguro e promissor,
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com grande potencial de se tornar a terapia de
escolha em tais casos. Portanto, o protocolo de
fotobioestimulacio adotado neste relato de caso foi
efetivo e demonstrou a sua capacidade terapéutica
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