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RESUMO

NEURALGIA POS-HERPETICA DE DIFICIL MANEJO: RELATO DE CASO

AUTORA: Daiane Menegat
ORIENTADORA: Fabiane Budel
COORIENTADORA: Juliana Oliveira Freitas Silveira

O Herpes Zoster (HZ) é uma doenca causada pela manifestacdo do virus varicela-zoster que
permanece latente em nervos e ganglios de determinado dermatomo apds contaminagcdo com o
virus. Acredita-se que a doenca inicia ap6s queda na imunidade, que pode ser causada por
diversos fatores como: estresse, cansaco e alimentacdo inadequada. O diagndstico do HZ é
basicamente clinico. Apresenta-se com vesiculas de base eritematosa, dolorosas, pruriginosas,
com queimacdo local, e outros sintomas que se estendem pelo trajeto de um nervo no
dermatomo comprometido. O tratamento do HZ deve iniciar o mais rapido possivel a partir dos
sintomas iniciais, para que se reduzam as possibilidades de desenvolvimento de Neuralgia Pos
Herpética (NPH). A NPH inicia entre um e trés meses da manifestacdo do HZ. Apesar de as
lesbes ndo estarem mais presentes 0s sintomas, principalmente dor e prurido, se mantém com
duracdo indeterminada. Relatamos o caso de um paciente masculino, 76 anos, que apds o
desenvolvimento de herpes zoster oftdlmico, manifestou neuralgia pos-herpética de dificil
manejo no nervo trigémeo. Inicialmente tratado pela Atencdo Baésica, com auxilio da
Teleconsultoria via Telessalde-RS, e em seguida encaminhado para Atencdo Especializada,
onde vem realizando diversas terapias, mas todas sem sucesso.

Palavras-chave: Relato de caso. Neuralgia pos-herpética. Herpes Zoster. Nervo trigémeo.



ABSTRACT

POST-HERPETIC NEURALGY WITH DIFFICULT MANAGEMENT: CASE
REPORT

AUTHOR: Daiane Menegat
ADVISOR: Fabiane Budel
CO-SUPERVISOR: Juliana Oliveira Freitas Silveira

Herpes Zoster (HZ) is a disease caused by the manifestation of the varicella-zoster virus that
remains latent in nerves and ganglia of a certain dermatome after contamination with the virus.
It is believed that the disease starts after a drop in immunity, which can be caused by several
factors such as: stress, tiredness and inadequate nutrition. The diagnosis of HZ is basically
clinical. It presents with erythematous, painful, pruritic vesicles, with local burning, and other
symptoms that extend along the path of a nerve in the affected dermatome. The treatment of
HZ should start as soon as possible from the initial symptoms, so that the chances of developing
Post Herpetic Neuralgia (PHN) are reduced. PHN starts between one and tree months after the
onset of HZ. Although the lesions are no longer present, the symptoms, especially pain and
itching, remain indefinitely. We report the case of a male patient, 76 years old, who, after the
development of ophthalmic herpes zoster, manifested post-herpetic neuralgia that is difficult to
manage in the trigeminal nerve. Initially treated by Primary Health Care, with the help of
Teleconsulting by Telessaude-RS, and then forwarded to Specialized Health Care, where he
has been carrying out various therapies, but all without success.

Keywords: Case report. Post-herpetic neuralgia. Herpes Zoster. Trigeminal nerve.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADT Antidepressivo Triciclico

AP Atencgdo Priméria

CFM Conselho Federal de Medicina
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HZ Herpes Zoster

IRSN Inibidor da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina
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MEEM Mini Exame do Estado Mental

NEPeS Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
NPH Neuralgia P6s-Herpética
OMS Organizagdo Mundial de Saude
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TIC Tecnologias de Informagéo e de Comunicacéo
UPA Unidade de Pronto Atendimento
VO Via Oral
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1 INTRODUCAO

O Herpes Zoster (HZ) é uma infeccdo causada pelo virus varicela-zoster que permanece
latente em nervos e ganglios apos a exposicdo a varicela (PORTELLA, SOUZA e GOMES,
2013). Apesar de 0 mecanismo de reativacdo ndo ser completamente esclarecido, parece que,
quando o paciente apresenta queda em sua imunidade, iniciam as manifestacdes da doenga
através de vesiculas dolorosas, prurido, queimacéo local, e outros sintomas, que se estendem
pelo trajeto de um nervo no dermdtomo comprometido. Apos duas a trés semanas, hd a
involucdo das vesiculas e, em alguns casos, surge o quadro de Neuralgia Pés-Herpética (NPH),
uma complicacdo do HZ, que gera dor crbnica causada pela desmielinizacdo do nervo onde
ocorreu a infecgdo aguda. Muitas vezes a NPH é de dificil manejo e perpetua-se apés diversas
terapias (PORTELLA, SOUZA e GOMES, 2013).

Para ter diagndstico de NPH, € necessario que os sintomas iniciem apos a manifestacéo
de HZ, e tenha duracdo minima de pelo menos um més (PORTELLA, SOUZA e GOMES,
2013), podendo este critério ser de trés meses (OLIVEIRA, CASTRO e MIYAHIRA, 2016)
apos o inicio das erupgdes. Todos os sinais e sintomas devem manifestar-se no mesmo
dermatomo de origem do herpes zoster (PORTELLA, SOUZA e GOMES, 2013). Essa
complicacdo afeta a qualidade de vida do paciente e demanda muito o sistema de salde. Por
isso, precisamos conhecer a doenca, 0S grupos de risco e COmo manejar 0 mais precocemente

possivel os casos para reduzir a possibilidade de evolucao para NPH.

1.1 OBJETIVO GERAL

Temos como objetivo relatar o caso de um paciente masculino, 76 anos, que apdos o
desenvolvimento de herpes zoster oftalmico, manifestou neuralgia pos-herpética, de dificil
manejo, no ramo oftalmico (V1) do nervo trigémeo. Inicialmente tratado pela Atencéo Basica,
com auxilio da Teleconsultoria via Telessalide-RS, uma ferramenta da telemedicinal, e em
seguida encaminhado para Atencdo Especializada onde vem realizando diversas abordagens

medicamentosas, mas todas sem resposta terapéutica satisfatoria.

! “Telemedicina € a oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distancia
ou o tempo é um fator critico. Tais servi¢os sdo providos por profissionais da area de saude, usando
tecnologias de informacéo e de comunicagio (TIC) para o intercambio de informagdes” (OMS, 1977).



1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Apesar de a neuralgia pos-herpética ser algo relativamente comum, com este relato de
caso, queremos destacar a importancia do suporte fornecido pela Atencdo Bésica ao paciente,
tanto em seus primeiros atendimentos, quanto como coordenadora do cuidado dentro da Rede
de Atencdo a Saude, atraves de Teleconsultoria via Telessalde/RS e encaminhamento do
paciente para atendimento especializado. Além disso, abordaremos o manejo farmacoldgico
utilizado para casos de HZ e NPH.
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2 DESCRICAO DO CASO

A escrita deste TFG foi realizada a partir de dados coletados dos prontuarios médicos,
além de um encontro presencial com o paciente para relato de sua experiéncia e
complementacdo de informagdes. Para isso, tivemos a autorizacdo do paciente via Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da prefeitura municipal de Santa Maria através
do Ndcleo de Educacéo Permanente em Saide (NEPeS).

Paciente masculino, 76 anos, branco, aposentado, com ensino fundamental completo,
ex-tabagista, hipertenso e cardiopata isquémico. Como patologias prévias apresenta um infarto
agudo do miocérdio, cirurgia de aneurisma abdominal e coxartrose bilateral.

Inicialmente, o paciente procurou uma policlinica de Santa Maria/RS, com queixa de
dor, prurido e rubor em olho direito. Feito o diagnostico de conjuntivite aguda, foi prescrito ao
paciente um colirio (0 mesmo néo soube informar qual).

O quadro continuou a evoluir e, aproximadamente uma semana ap0s a consulta, o
paciente buscou ajuda na Estratégia de Saude da Familia (ESF) de referéncia. Nesse momento,
ja havia lesdes vesiculares rompidas no dermatomo do nervo trigémeo, ramo oftalmico. Além
disso, estava presente edema palpebral com secrecdo serosa no olho direito, s6 entéo foi feito o
diagnostico de herpes zoster. O paciente foi encaminhado para a Atencdo Especializada
(oftalmologista), e 0 mesmo o encaminhou para Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Na
UPA, o paciente iniciou o tratamento com aciclovir, medica¢des para dor e pomada para uso
topico, além da solicitacdo de exames laboratoriais.

Apos o inicio do tratamento, no més seguinte, o paciente buscou ajuda na ESF diversas
vezes devido aos sintomas de neuralgia. Em uma dessas consultas houve a prescricdo de
Amitriptilina 25mg, trés comprimidos ao dia, a qual gerou reacdes adversas como tremor nas
méos, cansaco e sedacdo. Por isso, na consulta seguinte, orientou-se a reducdo da dose do
referido medicamento.

Aproximadamente 20 dias ap0s, 0 paciente retorna a consulta médica na ESF relatando
reducdo da sonoléncia, porém com dor hemicraniana direita com irradiacdo para o olho
ipsilateral. Para reduzir a dor, foi prescrito opioide (paracetamol 500 mg + codeina 30 mg), um
comprimido de 8/8 horas se tivesse dor moderada a forte, foi feita orientacdo para haver
continuidade da Amitriptilina e, novamente, encaminhado ao oftalmologista que prescreveu uso
dos colirios Lacribell (dextrana + hipromelose) e Terolac (trometamol cetorolaco), mas nédo

houve relato de reducdo do desconforto com este tratamento.
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Duas semanas ap0s consulta com especialista, nesse momento, quatro meses do
diagndstico de HZ e NPH, paciente retorna a ESF sem melhora, entdo, optou-se por uma
Teleconsultoria. Apos realizagdo de Teleconsultoria via Telessalde/RS, com discusséo do caso
clinico entre 0 médico de familia da APS, médico de familia do Telessalde/RS e apoio de
oftalmologista deste servico, houve a suspensdo do uso do colirio Terolac e intensificacdo do
Lacribell, além da substituicdo da Amitriptilina por Gabapentina.

A Gabapentina, prescrita na dose de 300 mg, de 8/8 horas, usada por 15 dias, ndo teve
efeitos positivos para o paciente, o qual apresentou como reacdes adversas dificuldade visual e
prurido em ambos os olhos, tendo suspenso o uso por conta prépria devido aos efeitos colaterais
relatados.

Apos 20 dias, mais de seis meses do inicio do quadro, em seu retorno na ESF, ndo houve
melhora com alguns dos tratamentos de primeira e segunda linha. A partir disso, o paciente foi
encaminhado pela ESF ao neurologista.

A primeira consulta com neurologista, no ambulatorio de neurologia de um hospital
terciario, o paciente referiu lacrimejamento e prurido em olho direito, além de apresentar lesées
por escoriacdes e alodinea no ramo oftdlmico do nervo trigémeo em hemiface direita. Foi
instituido como tratamento o Cloridrato de Duloxetina (Inibidor da Recaptacéo de Serotonina
e Noradrenalina — IRSN), Carbamazepina e Capsaicina 0,025% tdpica. Em seu retorno, 4 meses
apos, o0 paciente relatou como sintoma sistémico a tonturas e, além disso, houve muito
desconforto local ao usar a capsaicina topica. Entdo, foi feita a suspensdo da Duloxetina, e
iniciada a Pregabalina e Prednisona.

Aproximadamente um ano apos o inicio do quadro de NPH, o paciente foi submetido a
uma cirurgia de correcdo de catarata, no mesmo olho que foi acometido pelo HZ, em servigo
de oftalmologia de referéncia regional. Para realizar a cirurgia, o paciente foi orientado pelo
cirurgido a suspender as medicacdes. Ele também relatou ndo ter notado alteragdes com o uso
de Pregabalina e Carbamazepina. Segundo informac@es do paciente, a cirurgia foi realizada em
“2 etapas” devido a dificuldades técnicas encontradas pelo médico. Além disso, o mesmo relata
que apds a cirurgia, surgiu um desconforto para movimentar o olho operado.

Um més ap06s a cirurgia, em consulta na atencdo especializada, o paciente foi orientado
a iniciar o uso de Lidocaina 5% tdpica e reintroduzir a Gabapentina. Nesta consulta, o paciente
apresentou-se com mais irritabilidade e parecia se atrapalhar com as orientagGes médicas, sendo
entdo realizados testes neurolégicos, como Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o teste

do relégio, em ambos ele obteve boas pontuacdes.
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Cerca de um ano e meio apos o diagndstico, 0 paciente apresentou-se ao servigo de
neurologia com lesbes por cocadura na topologia do dermatomo acometido. Foi realizada a
suspensdo da Lidocaina tdpica, reducdo da Gabapentina, instituicdo de Sertralina (Inibidor
Seletivo da Recaptacdo da Serotonina — ISRS) e feito o blogueio do nervo supra orbitario com
Lidocaina 2%.

Na ultima consulta registrada, o paciente apresentou-se com reducdo expressiva das
escoriacOes causadas por cogadura, entretanto negava a melhora do prurido. Para isso, foi
prescrito o Dicloridrato de Hidroxizina, incremento na dose de ISRS, reiniciada a
Carbamazepina, manutencdo da Gabapentina e foi agendado mais um bloqueio do nervo supra

orbitéario e do troclear. Segue em acompanhamento.



13

3 DISCUSSAO COM REVISAO DA LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Jung et al (2004), o HZ acomete 500.000 pessoas/ano nos Estados Unidos,
dessas, as que apresentam maior risco de desenvolver NPH sd&o mulheres, idosos,
imunodeprimidos, pacientes que apresentaram prédromo, dor e erupcdes cutaneas severas.

Pacientes com mais de 55 anos, possuem reducgédo natural da resposta imune mediada
pelas células T (PORTELLA, SOUZA e GOMES, 2013), o que pode facilitar a incidéncia da
doenca. Observa-se que pacientes com mais de 75 anos com HZ tem 75% de chances de evoluir
com a complicacdo dessa patologia, enquanto pessoas jovens somente 10% a 15%
desenvolverdo NPH apds a HZ (STRATEN et al., 2001).

Para Kost e Straus (1996) a taxa de incidéncia de NPH era maior entre pessoas com
mais de 80 anos, 4.5 a 11 casos por 1000, quando comparado a pessoas com 20 anos, 0.4 a 1.6
casos por 1000.

Segundo Arruda et al. (2016), dos pacientes com NPH, 15 — 20% possuem 0 nervo

trigémeo afetado, mais frequentemente o ramo oftalmico (V1).

3.2 FISIOPATOLOGIA

Como ja foi descrito, 0 HZ é causado pela reativacdo do virus da varicela, que fica
latente em nervos e ganglios, podendo ou nao causar a NPH. O acometimento do nervo pode
resultar em lesdo e desmielinizacdo do mesmo, e com isso, ha inicio dos sintomas de
desconforto, como a dor e o prurido. A alodinea, que é uma dor causada por um estimulo que
normalmente ndo a causaria, como o toque, é presente em 50 — 90% dos pacientes (OLIVEIRA,
CASTRO e MIYAHIRA, 2016).

Na anatomia, temos que a divisao do nervo trigémeo (V par) é feita por oftalmico (V1),
mandibular (V2) e maxilar (V3), os trés ramos possuem funcdo sensitiva, mas somente o0 V3
possui funcdo motora (MOORE, DALLEY e AGUR, 2010). No caso relatado, o nervo
acometido foi a porcdo oftalmica do trigémeo (V1) que também possui uma subdivisdo em
supra orbital, supra troclear, lacrimal, infra troclear e nasal externo (MOORE, DALLEY e

AGUR, 2010 — Anexo A). A porgéo supra troclear e supra orbital foram mais acometidas em
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nosso paciente, que se apresentou em diversas consultas com lesdes causadas por cogadura no

dermatomo correspondente ao nervo citado.

3.3 APRESENTACAO CLINICA

Além da dor, muitos pacientes apresentam como quadro clinico da HZ febre, cefaleia,
eritema e vesiculas agrupadas. Quando ha o acometimento ocular, as manifestagdes podem ser
conjuntivite, episclerite, atrofia da iris e a reducdo da acuidade visual (ANDRADE et al., 2019).
Esses sdo alguns dos sinais e sintomas presentes na fase aguda da HZ, podendo prevalecer por
10 dias, mas a completa cicatrizacdo pode demorar até um més (KROST e STRAUS., 1996).

Apos 2 a 3 semanas, as vesiculas involuem e, em alguns casos, ha o surgimento do
quadro de NPH, que é uma dor cronica, muitas vezes de dificil manejo e perpetua-se apds
diversas terapias (PORTELLA, SOUZA e GOMES, 2013).

3.4 TRATAMENTO

3.4.1 Tratamento da Herpes Zoster

Os artigos analisados destacam a importancia do tratamento correto do Herpes Zoster
na sua fase aguda. Segundo Serrano e Valente (2014), o tratamento antiviral deve ser instituido
nas primeiras 48-72 horas de sintomas da patologia para reduzir a probabilidade de
desenvolvimento de NPH, além do acometimento da cdrnea e tempo de duracéo das lesdes
(ANDRADE et al., 2019). Porém, alguns pacientes desenvolverdo a complicacdo mesmo com
o tratamento feito corretamente.

Apesar de haver estudos indicando que aciclovir, fanciclovir ou valaciclovir, possuem
a mesma eficécia e tolerancia no tratamento da HZ, Dworkin et al. (1998), realizaram um estudo
com o Fanciclovir. Foi feita uma comparacdo entre um grupo placebo e dois grupos controle,
um usando 500 mg, uma vez ao dia e outro usando 750 mg, uma vez ao dia de fanciclovir. Os
pacientes do grupo placebo tiveram duracdo média da NPH de 119 dias, ja aqueles que usaram
500 mg/dia de fanciclovir tiveram duracdo de 63 dias e 0s que usaram 750 mg/dia, 61 dias a
duracdo da NPH. J& pacientes com mais de 50 anos, reduziram de 163 dias de duragdo da NPH

para 63 dias em ambos o0s grupos que usaram o fanciclovir.
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Tyring et al. (2000), em um estudo duplo-cego randomizado, comparam o uso de 500
mg, trés vezes ao dia de Fanciclovir e 1g, trés vezes ao dia de Valaciclovir, ambos usados por
sete dias, demonstrando o mesmo efeito sob o tratamento de HZ e NPH. Porém, o custo do
tratamento feito com medicaces da familia ciclovir parece ser 1,7 vezes maior, por isso, a
pesquisa elege como melhor escolha em relagdo custo/beneficio o Valaciclovir.

No Brasil, a medicacdo mais utilizada é o Aciclovir, apesar de ter uma posologia
onerosa, que pode gerar um tratamento incorreto, ele possui 0 menor custo entre os antivirais
(ALBRECHT e SEXTON, 20186).

Tratamento da HZ

Medicamento Posologia Efeitos colaterais

800 mg 5 vezes ao dia, por 7

Aciclovir _
— 10 dias.
3 5 =5 Dor abdominal, nauseas,
; ; g 3 vezes ao dia, por 7 dias. . ]
Valaciclovir vOomitos, cefaleia e tontura.
o 500 mg 3 vezes ao dia, por 7
Fanciclovir

dias.

Fonte: (Adaptado de COELHO, PAB et al., 2014)

Além disso, o0 uso de corticosteroides ainda é questionado, pois ha estudos que mostram
que o uso de corticosteroides ndo contribui para resolucdo de dor e ndo impedem a evolugédo
para NPH em casos de HZ sem complicacbes (PORTELLA, SOUZA e GOMES, 2013).
Entretanto, essa medicacdo € frequentemente prescrita para pacientes idosos sem
contraindicacdo, que possuem dor moderada a grave, pois ela poderia auxiliar na reducdo da
inflamacéo local. No entanto, o corticosteroide deve ser usado concomitantemente ao uso do
antiviral, podendo ser utilizado na posologia de 40 a 60 mg ao dia, por sete dias, com reducéo
gradual durante 15 dias.

Por fim, ainda durante a infancia, pode ser feita a prevencao de HZ atraveés da realizacdo
da vacina que previne varicela. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece essa protecio pela
vacina Tetravalente (contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela). Para adultos com mais de
50 anos, existe a vacina contra 0 HZ, que é feita com altas doses do virus da varicela atenuado,

porém ela ndo faz parte do calendario vacinal do SUS.
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Os artigos de O’Connor ¢ Dworkin (2009), Ortega (2019), Portella et al. (2013),
Oliveira et al. (2016) e Tepper (2018) foram utilizados para analisar as linhas de tratamento da

NPH, as quais estdo descritas a baixo.

Tratamento da NPH

Medicamento

Mecanismo de acéo

Efeitos colaterais

Primeira linha

ADT

Bloqueio da
recaptacédo da
serotonina e

noradrenalina.

Sedacdo, boca seca,
prolongamento do

intervalo QT, etc.

Anticonvulsivantes
gabapentoides —
Gabapentina e

Pregabalina

Reducdo do influxo
de calcio e inibicdo
da liberacédo de
neurotransmissores

excitatorios.

Sonoléncia, tontura e

edema periférico.

Lidocaina tépica

Bloqueio de canais de

sodio.

Poucas reacoes

locais.

Capsaicina topica

Dessensibilizacdo dos
axonios sensoriais e
inibicdo do inicio da

transmissao da dor.

Queimacdo e eritema

local.

IRSN

Inibicdo da
recaptacdo de
serotonina e

noradrenalina.

Boca seca, suores,
nausea, vomitos,

tonturas, etc.

Segunda linha

Opidides

Modulador da

sensacgéo dolorosa.

Nausea, vomito,

tontura e sedacao.
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. Antagonista dos
Carbamazepina g
canais de sodio, )
. Tontura, nausea e
estabilizando as

] vOmitos.
membranas neuronais
Terceira linha pré e pos-sinapticas.
Bloqueio dos sinais
Toxina botulinica nervosos através da Paralisia local.

acetilcolina.

Fonte: (Adaptado de OLIVEIRA, CASTRO e MIYAHIRA, 2016)

Como tratamento para a NPH, ha trés linhas a serem seguidas.

Na primeira linha temos tratamentos feitos por Via Oral (VO) e também por uso tépico.
Os antidepressivos triciclicos, como a Amitriptilina e Nortriptilina sdo usados VO e reduzem a
dor, pois inibem os neurdnios sensitivos, sendo classificados como moderado/excelente nesse
quesito, ja que 47% a 67% dos pacientes beneficiam-se com essa medicacéo. Essas medicacoes
devem ser iniciadas com doses baixas (12,5 — 25 mg/dia a noite) e, a cada semana, aumentar 25
mg até atingir o efeito analgésico. A dose maxima dessa classe € de 200mg/dia, exceto a
Nortriptilina que tem como maximo 150mg/dia. Em pacientes idosos, principalmente aqueles
com problemas cardiacos, devemos ter mais atengédo ao indicar os ADT, pois eles podem causar
alteracdo na conducéo cardiaca e hipotensdo ortostatica (STRATEN, MV, et al., 2001).

Ainda como primeira linha, hd os anticonvulsivantes gabapentoides como a
Gabapentina, com dose diaria variando de 1800 — 2400 mg, e a Pregabalina, sua dose
recomendada é 300 — 600 mg/dia.

MedicacGes topicas, como Capsaicina pomada, em baixa concentracdo (0,025 —
0,075%) e Lidocaina emplastro (5%) também sdo utilizadas inicialmente no dermatomo
afetado.

Quanto aos opidides, que sdo analgésicos mais fortes, Oliveira, Castro e Miyahira
(2016) relatam essa classe medicamentosa como segunda linha de tratamento, instituida apos
falhas nos primeiros tratamentos, que podem ser utilizados sozinhos ou associados, como por
exemplo, a Codeina pode ser associada ao Paracetamol, o Tramadol pode ser usado com a
Amitriptilina. Como opidides temos a codeina (30 — 60 mg a cada seis horas), tramadol,
morfina, entre outros.

Diversas medicacOes antidepressivas sdo utilizadas no tratamento para dores cronicas.

No caso relatado, foram utilizados ADT — Amitriptilina, IRSN — Duloxetina e ISRS —
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Sertralina, pois eles realizam a inibi¢do da recaptacdo de neurotransmissores que conduzem o0s
estimulos dolorosos. Essas medica¢fes podem ser utilizadas em todos os momentos do
tratamento, seja em uso isolado ou combinado com outras classes de medicacdes.

A terceira linha de tratamento proposta por Oliveira, Castro e Miyahira (2016) além de
conter medicacGes de uso VO, como a Carbamazepina (600 — 1600 mg/dia, dose que é dividida
em até trés tomadas), sugere tratamentos injetaveis, como a Toxina Botulinica e a Lidocaina.
Caso as medicagOes usadas por via oral ou tdpica ndo causarem a reducao do desconforto, pode
ser feita a infiltracdo de substancias como Lidocaina 2% ou Toxina Botulinica que causam

bloqueio nos nervos que ramificam o dermatomo afetado.

3.5 DISCUSSAO

A partir de tudo que foi exposto, abordaremos na discussdo a demora para inicio do
tratamento do HZ, as caracteristicas do desconforto relatado pelo paciente, o0 uso do corticoide
e da teleconsultoria.

Além de possuir diversos fatores de risco para o desenvolvimento de NPH, o paciente
iniciou seu tratamento para HZ com, aproximadamente, uma semana de evolucdo da doenca.
Esses fatores podem ter contribuido para a evolucdo negativa do caso, gerando tamanho
desconforto ao paciente.

Apos a manifestacdo do HZ, o paciente apresentou um quadro de NPH de dificil manejo,
0 qual coincide com a revisao bibliogréafica feita, pois ela acontece com mais frequéncia em
idosos. Além disso, outros fatores de risco sdo: presenca de prodromo, dor aguda intensa,
erupcdo cutanea intensa em um ou mais dermatomos. Esses sdo alguns dos sinais que
identificam pacientes que poderdo desenvolver NPH e, como vimos, 0 paciente procurou o
sistema de salde com grande parte desses fatores.

Podemos observar, que foram realizadas diversas associacdes medicamentosas, usando
ao mesmo momento mais de uma linha de tratamento na tentativa de conseguir a reducdo do
desconforto relatado pelo paciente. No entanto, a dor, que é a caracteristica mais descrita dessa
patologia, foi controlada com medicac6es VO durante o tratamento para NPH, ja o prurido, que
foi a queixa que se perpetuou, resistiu a diversas medicagdes, o que nao é frequente em relatos
de NPH.

Além disso, 0 uso de corticoide, pouco citado nas bibliografias, mas frequentemente

prescrito na préatica, pode auxiliar na redugdo da inflamacéo local e prevenir lesdo neural, para
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isso a medicacgéo deve ser indicada durante a fase aguda a HZ. Entretanto o paciente iniciou seu
uso quando as manifestagdes clinicas da HZ j& haviam terminado.

Assim como diversas drogas foram utilizadas para o tratamento, varias consultas
realizadas e muitos profissionais participaram na tentativa de resolucdo do caso, porém poucas
acOes trouxeram o alivio esperado pelo paciente o que pode ter contribuido para
desencadeamento da ansiedade pela melhora levando o paciente a se mostrar irritado e confuso
com as orientagcdes médicas, por esse motivo, foram aplicados 0 MEEM e o teste do reldgio.

Como forma de auxiliar no tratamento da NPH, foi feito o uso da Telemedicina, via
Teleconsultoria e, devemos ressaltar a importéancia da Teleconsultoria no ambiente da AP, pois
esse método otimizou o tratamento e auxiliou na definicdo da alteragdo correta da medicacéo.
O atendimento na teleconsultoria é feito por um médico especialista em medicina de familia
que, caso julgue necessario, contata um especialista da area relacionada ao caso. Para o paciente
deste caso clinico, as orientacdes da Teleconsultoria foram feitas pelo médico de familia em
conjunto com um oftalmologista.

No Brasil, os primeiros relatos de uso da Telemedicina como ferramenta de apoio
aconteceram em 1990, pelo Instituto do Coracéo, que realizava analise de eletrocardiogramas e
transmitia informacbes e dados médicos de centros especializados para regifes que nao
possuem assisténcia médica satisfatoria (URTIGA et al., 2004). Apesar de Santa Maria/RS ser
um centro de referéncia em especialidades, a teleconsultoria otimizou o atendimento, reduzindo
filas e custos que o sistema de saude teria com esse caso de relativa urgéncia que necessitou de
especialista. Esse método exerce papel importante na AP, pois fornece uma opinido
especializada que pode ser efetivada em ambiente de atencao basica.

Porém, um dos impedimentos para consolidar o uso dessa tecnologia € o custo do
investimento em equipamentos, que se tornam obsoletos rapidamente, além da capacitacao de
profissionais da salde e técnicos para a manutencao do sistema (URTIGA et al., 2004). Outras
discussdes contrarias a essa tecnologia sdo 0 aumento de diagnosticos errados, a inseguranca
de dados e informacdes privadas dos pacientes, e uma possivel causa de desemprego dos
profissionais médicos (SANTOS et al., 2020). Por outro lado, Santos et al. (2020), também
apresenta os beneficios do uso da Teleconsultoria como mais acesso ao servi¢o de satde, menos
deslocamento de pacientes, reducdo de custos e aproximacao de especialistas a populacdo de
regides remotas.

Outra abordagem muito interessante feita por Santos et al (2020) em sua revisao
bibliografica foi comparar as definicbes de Telemedicina de diversas instituicGes como

Conselho Federal de Medicina (CFM), Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) e até mesmo a
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Lei 13.989 de 2020, que autoriza o uso da telemedicina no Brasil enquanto durar a crise gerada
pelo SARS-CoV-2. Apesar de ndo haver um consenso, todas elas caracterizam a Telemedicina
como o uso de tecnologias para a pratica da medicina, seja como assisténcia, seja para educacdo
Ou pesquisa.

Isso demonstra que a Telemedicina ¢ uma importante ferramenta de uso na ESF,
entretanto pode ser necessario refletir sobre seu uso na rotina da Atencdo Bésica de saude,
também € necessario criar um acordo sobre a definicdo dessa ferramenta e em quais 0s
momentos, tanto pacientes quanto os profissionais, serdo favorecidos pelo seu uso. 1sso pode
ser feito levando em consideracdo atendimentos ja oferecidos por esse meio, a opinido dos
pacientes e dos profissionais que realizaram o atendimento. No caso relatado, o uso da

Telemedicina mostrou-se Util no sentido de auxiliar a redefinir o tratamento e otimiza-lo.
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4 CONCLUSAO

Com isso, reiteramos a importancia de realizar o diagndstico e iniciar tratamento
precoce do HZ, além do uso de ferramentas como teleconsultoria no auxilio ao tratamento, a
troca de experiéncias entre os profissionais e a importancia do referenciamento do paciente a
outras instancias da Rede de Atencdo a Salde quando a APS ndo conseguir resolver

determinada demanda, porém, sempre mantendo a APS como a referéncia para o paciente.

A APS, por sua carateristica de trabalho, muitas vezes apresenta situacdes complexas
de manejo clinico ao médico, o qual tem a possibilidade de utilizar ferramentas como
Telemedicina e encaminhamentos dentro da Rede de Atencdo a Saude, mantendo a
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado dos usuérios. No caso relatado, percebe-se que o
paciente possui bom vinculo dentro de sua ESF. Além da assisténcia recebida na APS, vem
sendo assistido por profissionais da rede especializada. Entretanto, mantém-se sintomatico,
demonstrando que, apesar dos esforcos dos profissionais, 0 manejo clinico de algumas
condicdes de saude pode mostrar-se desafiador na préatica de saude, apesar de todos 0s avangos

e arsenal terapéutico conhecido na area.
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ANEXOS

ANEXO A — Nervos cutaneos da face e do couro cabeludo (MOORE, DALLEY e AGUR, 2010
p. 844)
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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TERMO DE CONSENTIMEN 0 LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé es1a sendo comvid=dofa) a part.apar, como voluntario(a), na pesquisa Neurzalgia Pds-
Herpética de dificil manejo: Relato de caso E<te estudo tem como objetivo relatar o caso de um
paciente masculino, 76 anos, que apos o desenvolvimento de herpes zoster oftilmico, manifestou
neuralgia pac-herpcbea nonervotnigémeadedificlmancjo Inicialmente tr.tadopela Atencio Basica e
em sepuida encaminhado para Atengao Sec undana, onde vem realizando diversas terapias, mas todas
sem suireso Acreditamos que este trabalho é importante porque a neuralg:a pos-herpética é uma
complicagaodoherpeszoster, quedfeta muitoaqualidade devidado paciente. v

Asuaparti m_,\_'mnmﬂvmi[;;-uudmor{nh'n'lat.'nm.mmlf't'irnentrrzt.-evolug;mdadr;ent;a, além
doe tratamentos aos quais foi submetido, como vemn sentindo-se em relagao a doenga e quais suas
eAnectatvas COm O tratamento. Seu envolvimento serd limitado a responder perguntas realizadas em um
encontro presencial. A pesquisa serd realizada por uma académica do curso de Medicina da
Univers:dade Franciscana e supervisionada pela professora Fabiane Budel.

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé estd sendo informado de
que pode esperar alguns beneficios, tais como, entender mais sobre sua doenga e o gue esperar dos
tratamentos propostos, colaborar para ampliagio do conhecimento cientifico acerca ca neuralgia pés-
herpenca. Entretanto, também é possivel que acontegam alguns desconfortos ou riscos durante a sua
participacao, tais como, a necessidade de deslocamento para a Estratégia da Saude d2 Fzmilia para
lzacio de encontro presencial, desconforto ao relatar e relembrar seu problema de szide. Para
imizar tais riscos, nos, pesquisadores, tomaremos as seguintes medidas: se necessario, podemos ir
até a resigéncia do paciente ou realizarmos contato remoto, interrupgdo do encontro no czso de
desconforte do paciente durante o encontro presencial.

Nas, pesquisadores, garantimosavocéquesuaprivacidadeserdarespeitada,ouseja, queseu nome
ou guaiguer outrainformagdo que possa, dealguma maneira, lheidentificar, seramantida em sigilo. Nos
s2mbém nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos dados individuais e de satde, assim

como de sua ndo exposicio.
Nos lhe asseguramos assisténcia durante toda a pesquisa, inclusive, se necessdrio, apds sua

conclusao, mediante atendimento de saude na ESF, bem como garantimos seu livre acesso a todas
as informacoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo o que vocé
gueira saber antes, durante e depois de sua participagao, bem como o recebimento de uma via deste
termo. Também informamos que sua participagdo é livre e voluntéria, portanto, vocé pode se recusar a
ar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem

particip
0o de prejuizo. Apos a conclusio da pesquisa, vocé terd acesso aos resultados, os quais serdo

nenhum ti
informados poresana

Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, tais como
ransporte, alimentagio ou outro item, bem como de seu acompanhante, se for o caso, podera
solicitar ressarcimento dos valores gastos. De igual mancira, caso ocorra algum dano decorrente de
sua participagio neste estudo, salientamos que oseu direito desolicitarindenizagao estagarantido.

Os pesquisadoresenvolvidos neste projetode pesquisasio: Daiane Menegat,académicado curso
le medicina d2 Universidade Franciscana - UFN, Fabiane Budel, professora na UFN e orientadora do relato
le casceulianaSilveira, professorada UFN e co-orientadoradorelatode caso, comos quais vocé poderd
nanter contato, pelos telefones, Daiane:(55) 996215044, Fabiane: 3226 5596.

0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) € composto porum grupo de pessoas que
»st3o trabalhando para garantir que os seus direitos, como participante de pesquisa, sejam
‘espeitados. Se vocé achar que a pesquisa ndo esia sendo realizada de forma ética cu que esta sendo

TE DA PESQUISA

'RBICA DO PESOUSADOR

O —
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prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa ('ia
Universidade Franciscana (UFN), pelo telefone (55) 3220-1200, ramal 1289, pelo e-mail:
cep@ufn.edu.br, oupessoalmente, noenderego: Ruados Andradas, 1614, Conjunto ], prédio 7,sala 601,
SantaMaria, RS, de sepunda-feirad quarta-feira,das 7h30minas 11h30min, e de segunda-feira a sexta-
feira,das 13h30min as 17h30min.

Informo que li e entendi todas asinformagoes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclareido e tive a oportunidade de discutir asinformagaoes deste termo. Todas as minhas perguntas foram
resnondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receho uma via assinada e datada deste
documento e que outra via assinada e datada serd arquivada pelo pesquisador responsavel do estudo.
Enfim, tendo sido ortentado sobre o teor do contetddo deste termo e compreendido a natureza e o
objctivodesta pesquisa, manifesto meulivre consentimento em participar.

_ D_a:_c'ijs_d_o'p_a_rﬁmcipdﬁge da pesquisa
Nome |7~ S

SantaMaria, 04 defevereirode 2021.
(_\ o~

> oiome tlemegal

X

R S N e S )

Assinarlra do parficipante da pesquisa

Assinatura dwésquisadg responsavel

oo
Qd,m W PlAL



ANEXO C — Autorizacéo do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIiPIO DA SAUDE
ECIDARECHRANDY DASEESTRS: NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3921-7201

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Vimos por meio deste, informar que o projeto intitulado “NEURALGIA POS-
HERPETICA DE DIFiCIL MANEJO: RELATO DE CASO” de autoria de DAIANE
MENEGAT e FABIANE BUDEL, vinculada ao curso de Medicina da Universidade
Francisca (UFN), podera ser desenvolvido junto a rede de saude publica do Municipio de
Santa Maria-RS, conforme aprovacdo prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos — CEP da referida Instituicdo.

O projeto de pesquisa tem por objetivo Relatar o caso de um paciente masculino,
73 anos, que apos o desenvolvimento de herpes zoster oftalmico, manifestou neuralgia
pos-herpética, de difici manejo, no nervo trigémeo. Inicialmente tratado pela Atencao
Basica com apoio do Telessaude e em seguida encaminhado para Atencao
Especializada, na qual vem realizando diversas abordagens medicamentosas, todas sem
resposta terapéutica satisfatéria até o momento.

Fui informado pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da

pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicido a qual represento.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o

momento.

Santa Maria, 25 de janeiro de 2021.

FABIO MELLO DA ROSA
Nucleo de Educacado Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipi Satrde
® Educacho Permanen

& 3021-720
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