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SAMPAIO, Liliane Fantinato. A atuagéo do fisioterapeuta no tratamento de pacientes
portadores de neuralgia pds-herpética. 2023. 54 p. Trabalho de Concluséo de Curso apia) —
Centro Educacional Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

A Neuralgia Pés-Herpética € uma condicdo dolorosa crbnica que ocorre como uma
complicacdo do virus varicela-zoster, 0 mesmo virus responsavel pela catapora. Apos a
recuperacdo da catapora, o virus permanece dormente nos ganglios nervosos e pode reativar-
se mais tarde, resultando em uma inflamacdo do nervo e na ocorréncia de dor intensa e
persistente. A NPH causa uma série de sintomas debilitantes, incluindo dor persistente,
sensibilidade aumentada na area afetada, coceira, queimacdo, formigamento, fraqueza
muscular e perca da mobilidade. Esses sintomas podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida do paciente, afetando sua capacidade de realizar atividades diarias, o sono,
0 bem-estar emocional e as relagfes sociais. Este estudo visa analisar e explorar as técnicas
fisioterapéuticas descritas na literatura, utilizadas para aliviar os sintomas da neuralgia pos-
herpética, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢do. O
material bibliografico foi coletado por meio de uma reviséo de literatura especifica via bancos
de dados de relevancia cientifica, utilizando os descritores: Herpes Zoster; Fisioterapia;
Neuralgia pos-herpética. A coleta sera realizada entre agosto de 2022 a junho de 2023, com
recorte temporal de 1997 a 2023. Em suma, a intervencdo fisioterapéutica desempenha um
papel crucial na abordagem multidisciplinar para o tratamento da neuralgia pos-herpética. Ao
aliviar a dor, melhorar a funcéo fisica e fornecer suporte emocional, os fisioterapeutas podem
ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes, permitindo que eles retomem suas
atividades diarias e voltem a se engajar em suas rotinas com maior conforto e bem-estar. A
abordagem fisioterapéutica para a NPH pode incluir varias técnicas e intervencdes, adaptadas
as necessidades individuais do paciente para aliviar a dor e reduzir a inflamagdo na area
afetada, alem disso, exercicios terapéuticos especificos podem ser prescritos para fortalecer os
musculos, melhorar a flexibilidade e a amplitude de movimento, bem como para promover o
condicionamento fisico geral.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Herpes Zoster; Neuralgia.






SAMPAIOQ, Liliane Fantinato. The role of the physiotherapist in the treatment of patients
with post-herpetic neuralgia. 2023. 54 p Course Conclusion Paper - Centro Educacional
Fasipe - UNIFASIPE.

ABSTRACT

Postherpetic Neuralgia is a chronic painful condition that occurs as a complication of the
varicella-zoster virus, the same virus responsible for chickenpox. After recovery from
chickenpox, the virus remains dormant in the nerve ganglia and may reactivate later, resulting
in an inflammation of the nerve and the occurrence of intense, persistent pain. NPH causes a
number of debilitating symptoms, including persistent pain, increased tenderness in the
affected area, itching, burning, tingling, muscle weakness, and loss of mobility. These
symptoms can have a significant impact on the patient's quality of life, affecting their ability
to perform daily activities, sleep, emotional well-being, and social relationships. This study
aims to analyze and explore the physical therapy techniques described in the literature that are
used to relieve the symptoms of post-herpetic neuralgia in order to improve the quality of life
of patients affected by this condition. The bibliographic material was collected through a
specific literature review via relevant scientific databases, using the descriptors: Herpes
Zoster; Physiotherapy; Postherpetic Neuralgia. The collection will be carried out from August
2022 to June 2023, with a time frame of 1997 to 2023. In summary, physical therapy
intervention plays a crucial role in the multidisciplinary approach for the treatment of post-
herpetic neuralgia. By relieving pain, improving physical function, and providing emotional
support, physical therapists can help improve patients' quality of life, allowing them to resume
their daily activities and re-engage in their routines with greater comfort and well-being. The
physical therapy approach for NPH can include various techniques and interventions, tailored
to the individual patient's needs to relieve pain and reduce inflammation in the affected area,
in addition, specific therapeutic exercises can be prescribed to strengthen muscles, improve
flexibility and range of motion, as well as to promote overall physical conditioning.

KEYWORDS: Physical Therapy; Herpes Zoster; Neuralgia
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia tem auxiliado e tratado individuos que apresentam distUrbios dolorosos
crénicos e agudos, tais como a dor superficial, visceral, somatica, fantasma e neuropatica
entre outras. A fisioterapia apresenta uma atuacdo diferenciada podendo auxiliar na
recuperacdo e prevencdo de sindromes dolorosas que devem ser investigados continuamente e
abordadas em varias disfuncdes neuroldgicas. A dor neuropética € uma condi¢do dolorosa
complexa, de dificil diagndstico e tratamento, mas que tem sido alvo de muitas pesquisas que
demonstram resultados cada vez mais promissores na busca de seu controle (GARCIA, et. al.
2010).

A reativacdo do virus da varicela-zoster, que ocorre principalmente em pacientes
idosos e individuos com comprometimento do sistema imunologico, pode ocorrer através dos
ganglios da raiz dorsal ou dos nervos cranianos, apos uma infeccdo primaria de varicela.
Mesmo apos a cicatrizacdo da pele, é possivel que a dor persista por meses ou até mesmo
anos, sendo a neuralgia pos-herpética (NPH) uma das complicacdes do herpes-zdster que
impacta significativamente na qualidade de vida dos pacientes. Essa condi¢do interfere nas
atividades diarias e, apesar dos avan¢os na terapia analgésica da NPH, ainda existem desafios
significativos em seu tratamento. E de extrema importancia & prevencdo, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado do herpes-zoster e de suas complicacdes (ALLIEGRO et al.
2013).

A dor neuropatica € do tipo que costuma apresentar um grande impacto na vida de
guem sofre com elas, em comparacdo a outros tipos de dor costuma ser mais intensa e gerar a
incapacidade da regido afetada, diminuindo a qualidade de vida, é uma consequéncia direta de
uma lesdo que afeta o sistema somatossensorial, caracterizada por dor do tipo choque,
queimacdo, ou formigamento causado pela raiz de um nervo (HAANPAA; TREEDE, 2010).

Em estudos nos Estados Unidos e na Holanda observou-se que entre 2,6% a 10% dos

pacientes deverdo desenvolver neuralgia pos-herpética crdnica, com isso associa-se uma piora
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na salde em todas as dimensfes medidas, se comparada a dor ndo neuropética. A qualidade
de vida relacionada aos individuos com dor neuropética é classificada muito baixa, em.
comparacdo aqueles individuos com depressdo clinica, doenca coronaria, infarto recente do
miocardio, ou diabetes mal controlada (BENEDETT, RAYMOND, 2012).

Pelo fato de ser uma sindrome complexa, o tratamento requer um trabalho conjunto
com diferentes profissionais. A funcdo do fisioterapeuta é melhorar o quadro clinico do
paciente, com foco principal na diminuicdo ou eliminacdo dos pontos dolorosos, de modo a
aliviar a dor, “readquirir a amplitude de movimentos e recuperar a forca muscular normal”

(DANTAS, 2019).

1.1 Justificativa

A NPH apresenta um quadro que traz intenso sofrimento para 0s pacientes
prejudicando muito sua qualidade de vida, com isso a fisioterapia, podera trazer uma grande
contribuicdo para o tratamento da dor neuropatica intensa, que é resultante de um dano ao
sistema nervoso central ou periférico, sendo descrita como uma sensacdo de queimacédo e
ardéncia, podendo estar acompanhada por parestesia, sensacdo de calor, formigamento e
dorméncia e fraqueza muscular da regido afetada, na maioria dos pacientes a dor neuropética
é continua devido a lesdo nos nervos, a NPH transforma-se em um sintoma cronico podendo
levar o paciente a um quadro grave. (KAZANOWSKI; LACCETT]I, 2005)

Para o tratamento da NPH, estdo disponiveis diferentes abordagens terapéuticas,
aplicadas pelo fisioterapeuta com a finalidade de amenizar o impacto que os sintomas causam
na qualidade de vida do paciente, promovendo também um aumento ou a manutencéo de suas
habilidades funcionais. Considerada uma doenca de alta morbidade (conjunto de causas capaz
de causar uma patologia), a abordagem ao paciente deve ter um enfoque multidisciplinar, com
a participacdo de psicologos, médicos, fisioterapeutas e preparadores fisicos (MARQUES et
al. 2002).

Baseado no texto sobrescrito, esse trabalho tem como proposito obter maior
conhecimento a respeito das técnicas usadas com a finalidade de amenizar a dor e promover
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com NPH por meio dos processos

fisioterapéuticos que podem ser oferecidos a esses pacientes.
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1.2 Problematizacao

Ao desenvolver o presente trabalho, buscou-se responder a seguinte pergunta: Como
as intervencdes realizadas pelo fisioterapeuta podem melhorar a qualidade devida do paciente
acometido pela NPH? Quais sdo as abordagens terapéuticas mais eficazes para o alivio da
dor e controle dos sintomas? Como o fisioterapeuta pode utilizar técnicas de reabilitacdo,
como exercicios, terapia manual, estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) e outras

modalidades de tratamento para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade dopaciente?

1.3 Objetivos

131 Geral

Analisar e explorar as técnicas fisioterapéuticas descritas na literatura, utilizadas paraaliviar
0s sintomas da neuralgia pds-herpetica, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
afetados por essa condicao.

1.3.2 Especificos

« Descrever a etiopatogénese do herpes zoster e da neuralgia pds-herpética, buscando
compreender 0s mecanismos subjacentes ao desenvolvimento dessas condi¢fes dolorosas.

« Discorrer sobre o diagndéstico diferencial da neuralgia pds-herpética, identificando os
critériosque permitem distingui-la de outras formas de dor neuropatica.

«  Explorar as técnicas fisioterapéuticas disponiveis, destacando os beneficios e os métodos
especificos que podem ser oferecidos aos pacientes para o tratamento e alivio da dor causada
pela neuralgia pos-herpética.

«  Abordar as técnicas fisioterapéuticas descritas na literatura e utilizadas para amenizar 0s

sintomas gerados pela neuralgia pds-herpética, melhorando a qualidade de vida do paciente.

1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método de revisdo da literatura foi criado com o propésito de solucionar um
problema cientifico, utilizando de métodos sistematicos e explicitos a fim de realizar a
identificacdo, selecdo e avaliacdo critica com base em estudos de certo tema previamente
escolhidos, conforme relatado por Rother (2007).

O material bibliografico foi coletado de bancos de dados de relevancia cientifica,
como PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Salde,
Google Académicos e acervo Bibliografico do Ministério da Salde, biblioteca eletrdnica

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), na Literatura Latino Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e serdo incluidas
publicacBes realizadas em sites governamentais ou de sociedades/associacdes médicas,
utilizando os descritores: Herpes Zoster; Fisioterapia; Neuralgia pds-herpética. A coleta foi
realizada entre Agosto de 2022 a junho de 2023, com recorte temporal de 1997 a 2023.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DefinicOes de dor

A dor apresenta dois componentes: a percepcdo dolorosa e reatividade emocional da dor é
uma sindrome complexa, decorrente de uma “doenga ou lesdo do sistema somestésico” (Sistema
somestésico — conjunto de neurdnios, fibras nervosas e sinapses que traduzem, codifica e modifica as
informac@es provenientes do corpo) (RAJA et. al., 2020; KRAYCHETE et. al., 2008).

Apesar de sabermos o significado da dor, € dificil defini-la. Pode surgir sem qualquer causa
aparente, como a neuralgia do trigémeo, e permanecer, mesmo depois que ocorra a resolucdo da leséo,
como em casos de amputacdo (dor do membro fantasma) ela pode persistir. De qualquer forma, a
sensacdo de dor é bem particular e variada, e depende dareacdo de cada individuo em explicar as
lesGes potenciais ou reais (BASTOS et. al., 2007).

A dor é o quinto (5°) sinal vital. Por conseguinte, sendo a dor considerada um sinal vital e
correlacionada com os outros sinais vitais permitiram, que o paciente seja avaliado de forma adequada
e, ao apresentar esse sinal, possa ter acesso a procedimentos que minimizema dor da mesma forma
que se trata os demais controles. A dor € o indicador priméario de uma lesdo ou ferimento. Essa dor
“conduz a uma sensagdo de dor” que pode ser o frio, o calor, a pressdo, a corrente elétrica, os irritantes

quimicos e até mesmo, movimentos bruscos (ARAUJO et. al. 2020).

2.2 Classificacdes da dor

Classificacdo da dor quanto a evolucéo temporal
A dor aguda é uma experiéncia universal, a dor crénica é uma experiéncia desgastante. A dor aguda é a
queixa mais frequente dos pacientes, estando geralmente associados a traumas, processos diagnésticos
ou terapéuticos. E uma resposta fisioldgica totalmente reversivel apds a interrupcio do estimulo que a
desencadeou. O mesmo ndo ocorre com a dor cronica, desencadeada por processos patoldgicos
cronicos, como os casos de infeccdo pelo virus varicela-zoster e o diabetes mellitus. Esse tipo de

dor geralmente é
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intermitente ou continuo, em que, na maioria das vezes, 0 paciente tem que aprender a
conviver com “ela” (PIMENTA et. al 2017; PASSARELLLI, 2015).

A dor aguda se torna crbnica apos trés meses, e dura menos de 30 dias, enquanto a
dor crbnica dura mais de 30 dias. A dor aguda é sentida 0,1 segundos apds o estimulo
doloroso, sendo conhecida como dor réapida. E o tipo mais comum, com uma causa claramente
identificada e requer um tratamento adequado para evitar que se torne crbnica. J& a dor
cronica é prolongada e pode persistir mesmo apos a cura da lesdo original. Ela afeta tanto a
salde fisica quanto a saude mental do individuo, podendo causar sequelas psicoldgicas,
incapacidade, isolamento e diminui¢do da qualidade de vida (JANEIRO, 2017).

2.2.2 Classificacdo da dor quanto ao mecanismo fisiolégico
A dor quando referida ao seu mecanismo fisiologico, é dividida em: dor nociceptiva,

visceral ou somatica; dor ndo nociceptiva, neuropatica ou simpatica.

Figura 01: Classificacdo da door quanto ao mecanismo fisiol6gico

Dor Nociceptiva Dor Nio Nociceptiva
Visceral Neuropatica
Somética Simpética

Fonte: Janeiro (2017).

2.2.3 Dor nociceptiva

Esse tipo de dor ocorre quando ha ativacdo de receptores chamados nociceptores,
localizados em diferentes partes do corpo: pele, tendGes, articulagbes musculos e visceras. Os
nociceptores podem ser classificados quanto aos tipos de estimulos aos quais sdo sensiveis:
térmicos, mecanicos ou quimicos; somente a estimulos mecéanicos e térmicos, ou somente a
um tipo de estimulo. Os nociceptores capazes de responder aos trés estimulos sao
denominados polimodais. Esse tipo de receptor consegue converter as informacgdes sensoriais
em sinal eletroquimico e potencial de a¢do. A dor nociceptiva pode ser de dois tipos: visceral
ou somatica (JANEIRO, 2017).

A causa da Dor Visceral ocorre por ativagdo dos receptores (nociceptores), presentes
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nas visceras pélvicas, abdominais ou toréacicas, devido a lesdes ou hipOxia, processo
inflamatorio ou mesmo distensdo. A dor é difusa, profunda e mal localizada, enquanto a que a
dor Somaética é causada pela ativacdo dos receptores (nociceptores) presentes em tenddes,
articulacGes, pele ou tecido muscular, devido a lesdo tecidual. A dor € descrita como bem
localizada, podendo ser profunda ou superficial (LARA, 2013).

2.2.4 Dor ndo nociceptiva

Esse tipo de dor ndo esta relacionado a ativacdo de receptores de nenhum tipo, mas
sim, por disfun¢Bes oriundas das células nervosas, provenientes do SNP ou SNC. Pode ser
classificada em simpética ou neuropética (JANEIRO, 2017). A Dor Simpética pode ser:
profunda ou superficial. Apresenta como caracteristica ser uma dor “bem localizada” e
proveniente de estimulos que provém de tecidos periféricos como articulagdes, pele e 0ssos,
bem como de tecidos de suporte (epitelial, conjuntivo ou muscular) (ARAUJO et. al., 2020).

A dor neuropética esta relacionada a lesdo nervosas tanto estruturais quanto
funcionaisdo sistema nervoso, oriunda tanto do SNC quanto dos neurbnios aferentes
primarios. Aorigem da Dor Neuropatica pode estar relacionada a lesdo tecidual ou ndo, bem
como, dos efeitos do processo inflamatorio decorrente a lesdo. Mesmo com a resolucdo da
causa que levou a lesdo, a dor continua manifestando-se de forma variada: na forma de
agulhadas, ferroadas, queimacdo ou parestesia (formigamento ou adormecimento) de uma
area determinada do corpo. Sensacfes como disestesia (sensacdo anormal espontanea),
hiperestesia (sensibilidade exagerada a estimulos), hiperalgesia (resposta exagerada a um
estimulo normalmente doloroso) e alodinia (dor causa por estimulo que normalmente nao é
doloroso) sdo “sensagdes anormais” relatadas por pacientes com dor neuropatica (ARAUJO
et. al. 2020).

2.2.5 Fisiologia da dor

A resposta a um estimulo nocivo ou intenso terd como resposta fisiologica a dor. A
dor desencadeada é um sinal protetor e serve como sinal de alerta. No entanto, dependendo da
situacdo, a dor também pode causar incapacidade ao ter traumatismo ou é submetido a um
processo cirargico, ou em algum processo em que se instala a inflamacao. Dor mais intensa
do que o normal é observado ao ter uma lesdo associada a um processo inflamatorio. Nessa
situacdo, ocorre 0 aumento na excitabilidade do sistema somatossensorial, de forma que
aqueles estimulos que até entdo, ndo causavam dor, tornam-se dolorosos (GOLAN et. al,
2018).
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Para ocorrer o processo doloroso, deve os estimulos agressivos sejam convertidos em
potencial de acdo que, a partir das fibras nervosas periféricas sdo transferidos para o SNC.
Essas fibras nervosas periféricas sdo chamadas nociceptores, neurdnios do SNP responsaveis
pela percepcdo e a transmissdo dos estimulos dolorosos. Trés tipos de neurdnios estdo
envolvidos no processo que desencadeia a dor: o0 neurdnio de primeira ordem, que se origina
na periferia e se projeta para a medula espinhal, o neurdnio de segunda ordem, que ascende
(sobe) pela medula espinhal e o de terceira ordem, que se projeta para o coOrtex cerebral
(RANG et. al., 2011).

Conforme podemos observar no quadro 01 abaixo: Os neurdnios de primeira ordem
séo classificados em trés grupos principais, conforme a sua velocidade de conducéo e calibre.
Esses grupos de fibras sdo chamados fibras Ap (grupo 1), fibras Ad (grupo 2) e fibras C
(grupo 3), como pode se observar na figura 04. Essas fibras também apresentam diferentes
sensibilidades a estimulos e padrdes distintos de terminagdes centrais. A caracteristica de cada
grupo encontra-se descrita no quadro 01 (KLAUMANN et. al., 2008).

Quadro 01: Diferencas entre os neur6nios de primeira ordem

Neur6nios de Primeira Ordem [Velocidade de Conducéo / Sensibilidade

Fibras AP \Velocidade de conducéo rapida;

mecanicos;

/Ativadas por toque leve, vibracdo ou movimento dos pélos.

Respondem com baixo limiar de estimulos a estimulos

estimulos de alta intensidade;

/Ativadas pelo frio, calor e estimulos mecanicos.

Fibras Ao \Velocidade de condugdo intermediaria; Respondem a

multimodal,
Produzem potencial de acdo em resposta a calor,
temperatura morna, estimulos mecanicos intensos ou

irritantes quimicos (nociceptores polimodais).

Fibras C \Velocidade de conducdo lenta; Respondem de modo

Fonte: Rang et. al., (2011), adaptado.

2.3 Etiopatologia do Herpes zoster
A reativacdo do virus da varicela, em laténcia no ganglio da raiz posterior, é causada

por desequilibrio imunoldgico, sendo a base patoldgica do HZ. Isso provoca uma intensa
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reacdo inflamatdria, hemorragica e necrotizante no ganglio, podendo se estender ao corno
posterior da medula e as das meninges adjacentes. O ganglio afetado sofre desmielinizacdo,
degeneracdo, fibrose e infiltracdo celular. O virus se transporta via axonal em sentido
antidrébmico ou se difunde através da replicacdo nas células endoneurais, resultando em
erupcdes cutaneas com inflamacdo, essas lesGes iniciais podem sofrer infec¢des secundarias,
necrose e hemorragia (BURGOON CF, BURGOON J. BALDRIDGE GD, 2008).

No final do século XIX, a relagdo entre a HZ e a varicela foi estabelecida por Von
Bokay em 1909. Posteriormente, Kundraditz confirmou em 1925 que ambos eram causados
pelo mesmo virus. O termo "herpes" vem do grego "herpien”, que significa "alastrar" ou
"aquilo que rasteja", referindo-se ao seu crescimento na superficie. Ja "zoster" deriva de uma
palavra grega que significa "cingir”, descrevendo a erup¢do cutanea segmentar caracteristica,
geralmente unilateral, que ocorre no tronco. A HZ é uma doenca aguda resultante da
reativacdo do virus varicela zoster, que permanece em laténcia no ganglio da raiz nervosa ao

longo da vida, como ilustrado na figura 02. Geralmente ocorrem ap0s 0s 60 anos ou em

individuos com resposta imunoldgica comprometida devido a doengas cronicas, ou

transplantes (COELHO, et al. 2014).
Figura 02: Medula espinhal

'3

medula
espinhal

nervos
afetados

erupcoes
cutaneas

Fonte: Mayo Foundation, 2021.

Durante a reativagdo do VZV, que pode ocorrer décadas apds a infeccdo primaria, o
virus se replica nas células nervosas e migra ao longo dos nervos periféricos, seguindo 0s

trajetos dos ganglios correspondentes. E nesse momento que os sintomas caracteristicos do
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herpes zoster, como a erupg¢do cutanea dolorosa aparecem. Embora o virus se replique nas
celulas nervosas proximas aos ganglios, ndo ha alojamento direto na medula espinhal. No
entanto, em alguns casos, a reacdao inflamatoria causada pela reativacdo do VZV pode se
estender para 0s nervos que se conectam a medula espinhal, resultando em dor e outros
sintomas que podem afetar areas proximas a medula. (FASHNER, 2011).

Conforme ilustracdo da figura 03 abaixo 0s pacientes com baixa imunidade pode ser
acometidos pela reativacdo do virus na regido dos dermatomos no trajeto dos nervos, surgindo
as erupcOes, que geralmente sdo unilaterais, que raramente ultrapassam a linha média.
Podemos observar que quando surgem acometem, por exemplo, a C1, e a neuralgia ocorrem
nesse dermatomo. E importante ressaltar que o herpes zoster é uma condigdo que afeta
principalmente a pele e 0s nervos periféricos, e seu envolvimento direto com a medula
espinhal € incomum. Casos mais graves e atipicos podem ocorrer em individuos com sistema
imunologico comprometido, mas sdo considerados raros (COELHO et al. 2014).

Figura 03: Dermatomos

Cervical
vertebrae

Sacral
vertebrae

LATERAL VIE

Fonte imagem: Mayo Foundation 2021
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Conforme observado nas figuras (fotos) 4, 5, 6 e 7 abaixo. O herpes zoster (HZ) é
umacondicdo que afeta os dermatomos cervicais, toracicos e lombares. E importante notar que
as lesbes do HZ sdo tipicamente unilaterais, ocorrendo em um Unico dermatomo. A
apresentacdo bilateral do HZ é rara. Os sinais e sintomas do HZ sdo predominantemente
sensoriais e seguem o trajeto de um ou mais dermatomos afetados. Esses sintomas podem
incluir intensa dor, prurido (coceira) ou parestesia (sensa¢cdes anormais, como formigamento
ou dorméncia).

A dor é um dos principais sintomas associados ao HZ e pode ser bastante debilitante,

afetandosignificativamente a qualidade de vida do individuo afetado (IASP, 2017).
Além das manifestacbes sensoriais, o0 HZ também pode causar erupcdes cutaneas
caracterizadas por lesdes vesiculares agrupadas ao longo do dermatomo afetado. Essas
erupgdes sdo precedidas por uma fase prodrémica, em gque 0s sintomas sensoriais podem se
manifestar antes do aparecimento das lesdes visiveis. As erupcfes cutaneas do HZ tém um
padrdo unilateral, seguindo o curso dos nervos afetados e costumam causar intensa dor,
prurido ou parestesia (Alliegro; et. al. 2013).

Figura 04: Herpes Zoster (dermatomo cervical Figura 05: Herpes Zoster (dermatomo toracico)

Fonte: Manual MSDManuais (2021) Fonte: Manual MSD Manuais (2021)
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figura 06: Herpes Zoster (dermatomo lombar) Figura 07. Herpes Zoster, dermatomo torécico

Fonte: Manual MSDManuais (2021) Fonte: Manual MSDManuais (2021)

2.3.1 Herpes zoster oftalmico (HZO)

O herpes-zoster oftalmico (HZO) ocorre quando o primeiro ramo do nervo trigémeo
(V1 - nervo oftalmico) é afetado, o que pode resultar em sequelas visuais e lesdes no globo
ocular. Isso pode levar a ulceracdes na cdrnea e outras condi¢des, como conjuntivite, ceratite,
uveite, neurite Optica e necrose retiniana aguda, sendo essas as manifestacGes clinicas mais
frequentes do HZO. As lesbes de pele, como papulas, vesiculas, pustulas e crostas, geralmente
sdo dolorosas e unilaterais, seguindo o trajeto dos dermatomos na regido facial. O
envolvimento cuténeo e ocular pode ocorrer simultaneamente ou isoladamente (COELHO et
al. 2014).

Na figura abaixo (Figura 08), ilustrada, podemos observar a afetacdo do ramo
oftdlmico do nervo trigémeo no HZ. As lesGes aparecem na area da bochecha ou testa e se
estendem até as palpebras superiores e inferiores. Os pacientes podem apresentar vermelhidao
na conjuntiva, pequenos arranhdes na cornea que podem se infectar sensibilidade a luz, dor,
visdo turva e manchas. Em casos mais graves, cicatrizes podem se formar dentro do olho
(SILVA et al. 2010).
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Figura 08: Herpes Zoster (oftalmico)

Fonte: Manual MSDManuais (2021)

Sindrome de Ramsay-Hunt

A Sindrome de Ramsay-Hunt é outra complicacdo do herpes-zoster, representa a
inflamacdo dos nervos facial e auditivo. As manifestacdes clinicas resultantes incluem a
paralisia facial isolateral e os sintomas auditivos de zumbido, surdez, vertigem, nauseas,
vémitos ou nistagmo. Com frequéncia, o herpes-zoster fica evidenciado no ouvido externo ou
na membrana timpanica (HAANPAA; TREDE, 2010).

Segundo Silva 2010, é caracterizado pelo comprometimento dos nervos faciais e
auditivos (VII e VIII nervos cranianos) pelo HZ. Que apresenta paralisia facial periférica,
erupcBes vesiculares no trajeto dos nervos comprometidos, 0s sinais e sintomas mais
caracteristicos sdo vertigens, zumbido, hipoacusia, nduseas, vomitos e nistagmo. Podendo

ainda apresentar, Ulcera de cornea e até surdez (SILVA et al. 2010).
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Figura 9: Herpes Zoster ganglio geniculado.

\ 2
Fonte: MSDSAUDE (2022).

Em pacientes com sistema imunologico enfraquecido, como aqueles submetidos a
transplante que utilizam medicamentos imunossupressores, podem surgir lesdes em locais
atipicos que se espalham pelo corpo. O envolvimento do sétimo par craniano, que se conecta
ao cérebro, resulta em uma combinacdo de paralisia facial periférica e erup¢do no pavilhdo
auditivo, conhecida como sindrome de Hamsay-Hunt. O progndstico de recuperacdo €
geralmente desfavoravel nesses casos, causando a paralisia de Bell, que afeta o nervo facial e
caracteriza-se pela distorcdo do rosto. As lesdes na ponta e asa do nariz sugerem o
envolvimento do ramo oftalmico do nervo trigémeo, com possibilidade de comprometimento
ocular (FASHNER, 2011).

O herpes-zoster é frequentemente precedido por varios dias de dor, coceira e
sensacGes anormais, como parestesia ou disestesia na &rea afetada. Embora as queixas
sensoriais possam comegar antes ou surgir apds a erupgdo, as vezes a erupgdo pode ser
relativamente assintomatico, ou a dor pode se desenvolver em dermatomos sem a presenca de
erupcao cutdnea. As descricbes comumente utilizadas para descrever a dor incluem coceira,

formigamento, queimacgdo ou dor aguda. A dor pode ser constante ou intermitente, com
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hiperestesia significativa ou dor. A alodinia, sendo a dor ou sensacfes desagradaveis em
resposta a estimulos que normalmente ndo seriam dolorosos, é um achado caracteristico
(1ASP, 2017).

Embora o nervo trigémeo seja 0 mais comumente afetado (20% dos casos), a grande
maioria das erupcdes ocorre em éreas toracolombossacrais (75% dos casos). E raro que as
lesbes se desenvolvam distalmente aos cotovelos ou joelhos. Em alguns casos, as lesdes
podem se tornar hemorragicas ou bolhosas, resultando em necrose e cicatrizagao significativa.
A evolucdo do herpes-zdster € mais lenta em comparacdo com a varicela. Novas lesGes podem
continuar a se desenvolver por 5 a 7 dias, mas a doenca pode persistir por 2 a 6 semanas ou
mais, sendo a doenca prolongada mais comum em idosos. A dor neuropatica € o sintoma mais
comum do herpes-zoster e é frequentemente denominada neuralgia pds-herpética (SILVA,
2022).

2.3.3 A neuralgia pds-herpética

A neuralgia pos-herpética (NPH) refere-se a dor que persiste depois que todas as
lesbes cicatrizaram em todos 0s pacientes com zoster, tipicamente os idosos apresentam
problemas de dor crbnica e mais intensa a medida que a incidéncia da PHN aumenta com a
idade. Os pacientes imunossuprimidos comumente apresentam uma evolugdo mais grave e
protraida, com uma incidéncia muito mais alta de complicacdes e recorréncias. Com
frequéncia, as lesbes parecem idénticas, porém podem ser mais ulcerativas ou necroticas,
podendo apresentar cicatriz com maior facilidade. Os pacientes com transplante de medula
Gssea representam o grupo de risco mais elevado (HAANPAA; TREEDE, 2010).

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a neuralgia pos-
herpética (NPH), como um quadro algico que persiste apds o desaparecimento das vesiculas
do episodio agudo de herpes zoster, passado um periodo minimo de 8 a 12 semanas, sendo a
causa o Vvirus responsavel pela varicela ou herpes virus humano tipo Ill. A reativacdo do virus
estad relacionada a varios fatores. A neuralgia pos-herpética é a complicacdo mais frequente
sendo de causa idiopatica, observa-se que em torno de 10 a 25% dos doentes acometidos sdo
mais idosos sendo raro em jovens e criangas. A dor é constante, severa, insuportavel e em
queimagdo, com tipo pontadas nos nervos sensitivos onde as lesdes surgem, persistindo este
quadro algico por pelo menos trés meses vezes anos apds o término de cada reincidéncia
(IASP, 2017).
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2.3.4 O quadro clinico do herpes-zoster e suas complicacdes

A Neurite Aguda é principalmente caracterizada pela presenca de dor como seu
sintoma mais prevalente. No caso do zoster, cerca de 75% dos pacientes experimentam dor
antes mesmo do aparecimento das erupgdes cutaneas, sendo frequentemente descrita como
uma sensacao de queimacao e acompanhada por uma significativa hipersensibilidade local. O
diagndstico dessa dor é diferencial, dependendo do dermatomo afetado, podendo ser
confundida com angina, colecistite ou colica renal (ALLIEGRO et al. 2013).

De acordo com informag6es do site oficial do Ministério da Saude em 2021, a HZ
pode resultar em varias complicagdes, tais como a ataxia cerebelar aguda, que afeta o
equilibrio, a fala, a degluticdo e movimento dos olhos, maos, pernas, dedos e bracos; a
trombocitopenia € a reducdo do numero de plaquetas responsaveis pela coagulagdo sanguinea;
infeccdo bacteriana secundaria na pele, como impetigo, abscesso, celulite e erisipela, causadas
por bactérias como Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ou outras. Essas
infeccbes podem levar a complicagbes sistémicas, como sepse, artrite, pneumonia,
endocardite, encefalite ou meningite, além de glomerulonefrite (BRASIL, 2021).

Outras complicacGes mais graves incluem a sindrome de Reye, uma doenca rara que
causa inflamacdo no cérebro e pode ser fatal, especialmente em criancas; a infeccdo fetal
durante a gestacdo, que pode levar a embriopatia e resultar na sindrome da varicela congénita.
Essa sindrome se manifesta com malformacdes nas extremidades dos membros, microftalmia,
catarata, atrofia Optica e do sistema nervoso central; a varicela disseminada ou varicela
hemorragica em pessoas com imunidade comprometida; e a neuralgia pos-herpética (NPH),
caracterizada por dor persistente que ocorre por 4 a 6 semanas ap0s as erupgdes cutaneas
(BRASIL, 2021).

2.3.5 Prevencdo e imunizacgdo para o virus do herpes zoster

O Unico meio comprovadamente eficaz na prevencdo da NPH é a vacinacdo. A
vacinacdo na infancia reduz a incidéncia de varicela e consequentemente de herpes zoster e
NPH. A vacinacdo de individuos adultos permite reforcar a imunidade e demostrou diminuir a
incidéncia de herpes zoster, a gravidade da doenga e a incidéncia de NPH (RAJESH et al.
2012).

A vacina Zostavax® foi a primeira vacina aprovada e amplamente utilizada para

prevenir o herpes zoster. J& a vacina Shingrix® foi desenvolvida posteriormente e €
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atualmente a opcdo mais recomendada, por ser uma vacina recombinante que contém
particulas ndo infecciosas do virus varicela-zoster. Ela é administrada em duas doses
intramusculares, com um intervalo de dois a seis meses entre elas. E aprovada somente para
pessoas com 50 anos ou mais, incluindo aquelas que ja receberam a vacina Zostavax®
anteriormente. A Shingrix® tem demonstrado alta eficacia na prevencdo do herpes zoster e de
suas complicagdes, principalmente para neuralgia pos-herpética que podera causar dor cronica
e afetar a qualidade de vida dos pacientes. Estudos clinicos comprovaram que a vacina reduz
significativamente o risco de desenvolver herpes zoster em idosos (BRASIL; ANVISA 20213.5

2.4  ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM NPH

A atuacdo do fisioterapeuta é essencial no manejo da NPH, buscando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, € preciso considerar como as intervencoes
fisioterapéuticas podem efetivamente contribuir, mesmo com um tratamento
predominantemente sintomatico. A aceitacdo do diagndstico de uma doenca considerada
"incuravel” pode ser dificil para os pacientes, exigindo uma abordagem sensivel do
fisioterapeuta, fornecendo informacdes claras e realistas sobre a doenca e seus beneficios
potenciais. Cada paciente & unico e requer uma abordagem individualizada, com avaliacéo
cuidadosa do estado clinico e adaptacédo do plano de tratamento conforme as necessidades e
objetivos especificos. A colaboragdo multidisciplinar com outros profissionais de saude é
fundamental para abordar de forma abrangente os aspectos fisicos, emocionais e sociais
relacionados a NPH (RAMOS, 2019).

A Neuralgia Pds-Herpética é uma condi¢do dolorosa crbnica que ocorre como uma
complicacdo do virus varicela-zoster, 0 mesmo virus responsavel pela catapora. Apos a
recuperacdo da catapora, 0 virus permanece dormente nos ganglios nervosos e pode reativar-
se mais tarde, resultando em uma inflamacdo do nervo e na ocorréncia de dor intensa e
persistente. A NPH causa uma série de sintomas debilitantes, incluindo dor persistente,
sensibilidade aumentada na area afetada, coceira, queimacdo, formigamento, fraqueza
muscular e perca da mobilidade. Esses sintomas podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida do paciente, afetando sua capacidade de realizar atividades diarias, o sono,
0 bem-estar emocional e as relac6es sociais (PORTELLA et al. 2012).

Diante desse cenario, o fisioterapeuta desempenha um papel importante no manejo
da NPH. No entanto, é essencial problematizar como exatamente as intervencdes realizadas

pelo fisioterapeuta podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida nesses pacientes. O
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tratamento, puramente sintomatico € recebido pelo paciente de forma insatisfatéria, pois
aceitar o diagndstico de uma doenga “incuravel” esta longe de ser facil e o paciente muitas
vezes se associa a negacao, tanto da patologia quanto de seu tratamento (JUNIOR; RAMOS,
2019; ANDRADE, 2017).

2.4.1 Laserterapia de baixa intensidade

A terapia com laser, também conhecida como laserterapia de baixa poténcia ou
fotobiomodulacdo, utiliza uma luz de baixa intensidade para interagir com as células nos
tecidos. Isso é feito através da exposicdo a um feixe de energia na forma de fotons. Esse feixe
de luz tem a capacidade de penetrar tem todos os tipos de tecidos, moles ou mais rigidos. Ele
abrange uma faixa de comprimento de onda vermelha de 380 a 700 nandmetros e
infravermelha de 700 a 1070 nan6metros, com poténcia variando de 250 a 500 megawatts. A
absorcdo dessa luz pelos tecidos é influenciada pela densidade do tecido, sua dureza,
maleabilidade e pigmentacdo (FLORENTINO et al. 2015).

Existem diversos tipos de laser comumente utilizados, incluindo o GaAs (arseneto de
galio), GaAlAs (arseneto de galio e aluminio), AlGalnP (aluminio, galio, indio e fésforo) e
HeNe (hélio e néon). Esses lasers podem operar em diferentes modos de emisséo, sendo eles
continuos ou pulsados. Em relacdo as canetas laser, as de 660 nm e 830 nm sdo as mais
utilizadas, permitindo operar em frequéncias que variam de 2,5 Hz a 2 kHz. Cada frequéncia
tem aplicacdes especificas. Frequéncias de 2,5 Hz sdo empregadas no tratamento de lesbes
agudas, enquanto as de 20 Hz sdo indicadas para promover a cicatrizacdo de feridas.
Frequéncias acima de 120 Hz sdo utilizadas para aliviar dores crbnicas, e as de 2 KHz sdo

aplicadas no tratamento de lesdes cronicas e feridas de dificil cicatrizacdo (MARCOS, 2010).

2.4.2 Indicacdes clinicas do laser de baixa poténcia Cicatrizacédo de feridas

A terapia a laser de baixa poténcia tem estratégia minimamente invasiva e potencial
analgésico Unico. Estudos demonstraram que esse tipo de laser bloqueia a conducdo da
estimulacdo nervosa, reduzindo assim a percep¢do da dor pelo cérebro. Além disso, esse
processo promove a liberacdo periférica de opioides enddgenos. Medicamento que causa
alivio da dor e promove sensacdo de relaxamento e bem-estar durante o uso regular
(LEOTTY, et al. 2020).

O laser tem sido utilizado com uma opcdo para a analgesia, através de dois
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mecanismos: 0 primeiro é a estimulacdo atraveés da producdo Beta endorfina, que é um
mediador natural produzido pelo organismo para reducgéo da algia, e ocorre pela inibicdo da
liberacdo de &cido araquiddnico, que ao ser convertido em metabolitos iria interagir com o0s
receptores da dor. Além disso, o laser pode atuar na repressdo da conducdo nervosa nas
terminacGes dos nervos perifericos, que pode afetar o mecanismo da bomba de sédio e
potéssio, dificultando a transmissdo do impulso da dor (ANGELIERI et al. 2011).

Os lasers de hélio néon (gas HeNe) e o gas arsénio (GaAs) sdo amplamente
utilizados para a cicatrizacdo de feridas, regeneracdo de tecidos moles e alivio da dor. Os
lasers sdo de baixa poténcia, emitem um raio vermelho e sua penetracdo direta € de 2 a 5 mm,
enquanto isso, a penetracdo indireta é de 10 a 15 mm. Ja os lasers de GaAs sdo invisiveis e
possuem a penetracao direta de 1 a 2 cm, com penetracdo indireta de 1 a 5 cm. Alem disso,
durante a aplicacdo é comum criar uma grade imaginaria na area alvo, a grade cobre 1 cm2e o
laser sera aplicado em cada quadrado por um tempo determinado, de acordo com o protocolo
(PRENTICE, 2012).

A intensidade pode ser expressa tanto em termos de poténcia (watts ou miwatts)
quanto em densidade por poténcia, miliwatts por centimetro quadrado (mW/ cm?). Os lasers
terapéuticos geralmente operam na faixa de poténcia de 5 a 500 mW e séo classificados na
categoria 3b, que indica que o laser pode causar danos se ndo forem corretamente utilizados.
Portanto, é de grande importancia o uso dos oculos de protecdo para ndo causar lesdes
(CAMERON, 2009).

De acordo com o estudo realizado por Ribeiro et al. (2015), foi realizada uma
avaliacdo para a eficacia da utilizacdo do laser como forma de tratamento em um curto
periodo, ao realizarem essa compara¢do um grupo recebeu um tratamento placebo com a
caneta a laser “selada”, além disso, avaliagdo foi realizada durante o pré ¢ pos-operatorio com
a utilizacdo de questionarios como o de Lequesne, EVN, escala similar a EVA, e o teste de
TUG. O tratamento composto por 9 sessdes apontou alteracdes positivas em relacdo a dor e
funcdo nos pacientes que receberam o laser de baixa intensidade. A utilizacdo do laser em
poOs-operatdrio, proporcionando ao paciente maior conforto e 0 menor risco de ocorréncia de
disturbios ou o alargamento da cicatriz, que pode ser utilizado associado a outras formas de
terapia (RIBEIRO et al. 2015).

2.4.3 Laserterapia no tratamento de parestesia e neuralgia dos trigémeos

Segundo Paiva et al. (2020). A Neuralgia do Trigémeo é de fato uma condicéo
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extremamente dolorosa e angustiante. Ela é caracterizada por episodios de dor intensa que
afetam o nervo trigémeo, um dos principais nervos responsaveis pela sensibilidade facial.
Essa condicéo pode ser classificada em duas formas principais: a neuralgia do trigémeo tipo 1,
caracterizada por episddios de dor subita e intensa que duram alguns segundos a alguns
minutos, e a neuralgia do trigémeo tipo 2, em que a dor é mais constante, porém menos
intensa A causa exata da Neuralgia do Trigémeo ainda ndo é completamente compreendida,
mas algumas teorias sugerem que a compressdo ou irritagdo do nervo trigémeo pode
desencadear a dor. Lesdes no nervo decorrentes de herpes zoster (cobreiro), cirurgias,
esclerose maltipla, tumores ou outras condi¢cbes que afetem o tecido nervoso podem estar
relacionados ao desenvolvimento da neuralgia do trigémeo (PAIVA et al. 2020).

A parestesia € um distarbio resultante de uma lesdo no tecido nervoso, que causa
sensacOes de formigamento e desconforto ao paciente, a laserterapia vem sendo utilizada
como uma abordagem para reduzir essas sensagcdes incomodas e ajudar na recuperacdo das
atividades diarias. E uma estratégia terapéutica versatil, capaz de tratar uma variedade de
condicdes clinicas, exigindo que os fisioterapeutas adquiram um profundo conhecimento
sobre a pratica, obtenham a tecnologia adequada e orientem os pacientes sobre os beneficios e
riscos do tratamento (LIZARELLI, 2005).

2.4.4  Laserpuntura

A acupuntura a laser, conhecida como bioestimulacdo ndo invasiva, € uma opcao
para pacientes que possuem medo de agulhas. Essa técnica tem sido amplamente utilizada nos
altimos 25 anos como uma alternativa a acupuntura convencional. O laser emite um ponto de
calor, que é absorvido pela pele e alcanga 0s pontos de acupuntura. 1sso desencadeia uma
resposta fotobioldgica no corpo, aumentando a circulacdo sanguinea e 0S pProcessos
bioguimicos e bioelétricos nas células. Essa terapia possui propriedades anti-inflamatorias e
promove a regeneracdo celular, resultando em alivio da dor conforme figura 10 abaixo
(MARQUES, 2014).

Existem diversas vantagens associadas a laserpuntura. Uma delas é a aplicacdo
rapida, que varia de 30 segundos a 2 minutos. Além disso, o uso do laser ndo apresenta risco
de causar céncer, € indolor e elimina a possibilidade de infec¢do. A laserpuntura também é
considerada altamente segura e higiénica, uma vez que ndo ha sangramento, eliminando os
riscos associados as agulhas utilizadas na acupuntura convencional tanto para o terapeuta

quanto para o paciente. Outro aspecto relevante é o seu impacto ambiental reduzido, uma vez
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que ndo produzem residuos, como o descarte das agulhas utilizadas na acupuntura tradicional
(DE OLIVEIRA et al. 2021).

A laserpuntura utiliza uma variedade de comprimentos de onda, incluindo a faixa da
luz visivel e radiacdo infravermelha. Os efeitos terapéuticos dessa técnica podem ser divididos
em dois grupos: efeitos diretos, que estdo associados ao efeito anti-inflamatério e estimulam
processos bioquimicos, bioenergéticos e bioelétricos; e efeitos indiretos, que estdo
relacionados a estimulagdo da circulagcdo sanguinea e regeneracdo celular. No entanto, é
importante mencionar que ainda sdo necessarios mais estudos para fundamentar a eficacia da
acupuntura a laser, e a percepcdo dos resultados pode variar entre os profissionais e seus
pacientes (GOMES et al. 2016).

Os beneficios relatados da laserpuntura incluem alivio da dor, reducdo da
inflamacéo, promogéo da cicatrizagéo, relaxamento muscular e melhora geral do bem-estar.
No entanto, € importante notar que a eficacia da laserpuntura ainda é objeto de debate na
comunidade médica e cientifica. Mais pesquisas sdo necessarias para determinar sua eficacia e

aplicacdo em varias condicOes de saude (MELISK et al. 2013).

Figura 10: acupuntura a laser

4

. A

Fonte: Revista Zelo, 2021
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2.45 ATerapia ILIB como um recurso no tratamento da neuralgia

A terapia conhecida como ILIB (Intravascular Laser Irradiation of Blood) é uma
técnica desenvolvida na Russia em 1980. Utiliza um laser de baixa intensidade com
comprimento de onda de 600nm, geralmente aplicado na artéria radial ou em outras artérias,
com o objetivo de melhorar a oxigenacdo do sangue de forma sistémica. Essa terapia tem
demonstrado ser um método seguro e eficaz, especialmente para distlrbios sistémicos,
oferecendo uma ampla gama de beneficios terapéuticos. Entre esses beneficios estdo a
analgesia, acdo anti-inflamatoria, vasodilatacdo, efeito antialérgico, correcdo imunoldgica,
relaxamento muscular, estimulo biologico, acdo antiarritmica, antitoxica, antibacteriana, anti-
hipdxica, mecanismos de cura sistémica, aumento da sintese de ATP e producdo de energia
celular, entre outros (TOME et al. 2020).

A acdo analgeésica do ILIB pode ser atribuida a diferentes mecanismos, como
modulacdo de processos inflamatdrios, alteragdo na excitagdo e conducdo nervosa de
neurdnios periféricos, liberacdo de opidides enddgenos e aumento na sintese de serotonina.
Essa acao analgésica também foi observada em um estudo realizado por Rodrigo et al. (2017),
que demonstrou a eficacia da laserterapia de baixa intensidade no controle da dor neuropatica
em camundongos (RODRIGO, et al. 2009).

Além disso, de acordo com Chow et al. (2009), o ILIB pode gerar um efeito
sistémico por meio de mudancas metabolicas tanto no local da irradiacdo quanto em areas
mais distantes do corpo, devido as substancias liberadas na circulacdo sanguinea. Isso resulta
em vasodilatacdo e aumento do fluxo sanguineo, proporcionando os beneficios relacionados
ao uso do ILIB descritos na literatura cientifica. Embora existam estudos in vitro e teste em
animais que apoiam os beneficios do ILIB é importante ressaltar que ha uma escassez de
estudos clinicos e/ou primarios. Portanto, mais pesquisas nessa area Sd0 necessarias para
consolidar os resultados e fornecer uma base cientifica sélida para o uso do ILIB em diversos
contextos terapéuticos (CHOW, et al. 2020).

Essa terapia é frequentemente aplicada no tratamento de diabetes, hipertensdo,
doencas cardiovasculares, hipercolesterolemia, endometriose e também em tratamentos
estéticos. Na area estética, a terapia ILIB promove beneficio antienvelhecimento devido ao
aumento metabolico e da sintese da enzima superoxido dismutase, inibindo a agéo de espécies

reativas de oxigénio e favorecendo a protecdo celular contra mutacbes e envelhecimento.
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Além disso, apresenta efeito anti-edematoso, auxilia na reparacdo tecidual e estimula o

sistema imunoldgico, proporcionando melhorias estéticas na pele (ABREU, 2019).

2.4.6 O beneficio da terapia manual em pacientes com neuralgia

Das terapias manuais, a massagem €, historicamente, o principio das técnicas usadas
pelo fisioterapeuta. As maos desempenham um papel fundamental tanto na avaliacdo, quanto
no diagndstico e tratamento das patologias. Apesar de haver relatos de que a massagem ja era
uma pratica em 2598 a.C, descrita no manuscrito Nei Ching, foi aperfeicoada ao longo dos
anos e suas aplicacOes terapéuticas, com técnicas mais elaboradas, foram desenvolvidas na
teoria médica oriental, dando origem a Massagem Tradicional Chinesa e 0 Shiatsu no Japéo.

Durante as duas grandes guerras, em meados do século XX, com milhares de pessoas
feridas emutiladas, que necessitavam de técnicas de reabilitacdo para retornarem a vida ativa,
nasceu a profisséo do Fisioterapeuta, que, com o0 passar dos anos, ganhou espago e
reconhecimento na area da satde (DIAS JUNIOR, 2020).

A massagem terapéutica manual tem como finalidade aumentar a circulacao
sanguinea, relaxamento muscular, liberacdo de pontos gatilhos, de forma a reestabelecer o
equilibrio global. E um dos recursos utilizado pelos fisioterapeutas com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida do paciente com neuralgia. Diferentes técnicas terapéuticas com
a finalidade de aliviar a dor sdo aplicadas sobre os tecidos 6sseo, conjuntivo, muscular e
nervoso. A aplicacdo da manobra estimula a liberacdo de substancias pelo sistema
neuroendocrino (ZIANI, 2017; MENEGUZZI, 2011).

A liberacdo miofascial (LM) é uma técnica manual aplicada em conjunto com outras
terapias para melhorar a dor do paciente. E aplicada tanto em pacientes com Sindrome da dor
miofascial (SMF) quanto em pacientes com Neuralgia pds-herpética (NPH). A SMF
apresenta-se como dor musculoesquelética, muito comum, que acomete tecido muscular,
conectivo e fascia, principalmente nas regides cervical, cintura escapular e lombar. A dor
pode ser devido a patologias degenerativas, infecciosas, inflamatdrias, neoplasicas, ou por
micro, ou macrolesdes presentes nessas estruturas. A dor apresenta-se na forma de queimacao,
e as vezes na forma de pontada; observa-se diminui¢cdo da forca muscular, limitacdo da
amplitude de movimentos. A fadiga muscular pode estar presente, resultado da dor referida
em pontos adjacentes ou distantes (BATISTA, et al. 2012).

Diferentes recursos podem ser utilizados para a aplicagdo dessa técnica: maos,

cotovelos, raspadores, rolos, entre outros. O principio fundamental da aplicacdo dessas
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manobras estd na capacidade de promover o aumento do fluxo sanguineo para os masculos
ativados, o que facilita o trabalho neuromuscular, com melhora da oxigenagéo tecidual,
auxiliando em maior flexibilidade e mobilidade. Ao se aplicar pressdo sobre a fascia,
composta por tecido conjuntivo, e que envolve os musculos, vasos sanguineos e nervos, gera
uma extensao da fascia e como resultado pode-se observar: tonificacdo do tecido conjuntivo,
ativagdo muscular e melhoria da sintomatologia (DIAS JUNIOR, 2020).

A presséo exercida em pontos chaves durante a LM ativos receptores intersticiais,
que respondem ao leve toque, bem como os corpusculos de Ruffini (receptores que captam
sensacdes térmicas e que estdo presentes no tecido conjuntivo). A ativacdo desses receptores
leva ao relaxamento do tecido muscular. Observa-se ativacdo do SNA, onde a viscosidade da
fascia é obtida pela vasodilatacéo e dinamica local dos fluidos. A reducdo dos tonus das fibras
musculares estriadas leva a liberacdo dos pontos gatilhos e a melhora da fungdo muscular.
Durante a LM, ocorre a liberagdo de endorfinas e de hormonios de relaxamento (MORETTI,
at al. 2016).

Outra técnica manual que pode ser utilizada como terapia alternativa para o paciente
com FM é a massoterapia. Nesse procedimento, as técnicas aplicadas sdo o deslizamento, que
pode ser superficial ou profundo, drenagem linfatica, procedimentos que compreendem
friccdo, vibracdo, agitacdo, compressdo e percussdo. Todas essas manobras tém como
finalidade: melhorar a circulacdo local, promover o relaxamento muscular, alem de aliviar a
algia por meio de estimulacgéo tatil (KOLOGI; FERRARI, 2021).

Zianni et al. (2017) descreve que “os procedimentos de alisamento com compressao
crescente empurra o sangue venoso e a linfa presentes nos vasos, estimulando boa circulacéo
e melhorando o edema”. Os movimentos executados durante a massagem influenciam “nos
efeitos mobilizadores de amolecimento e estiramento em relacdo a pele, tecido subcutaneo,
visceras e muasculos”.

A pompage trata-se de uma técnica manual que tem como finalidade o relaxamento
da fascia, por meio de alongamento lento, regular e progressivo. Como na NPH, além da
sensibilizacdo central, ocorre também uma disfuncdo fascial, essa técnica pode auxiliar na
melhoria dos sintomas dolorosos dessa patologia. Fascia é uma estrutura fibrosa, composta
principalmente por colageno, responsavel pelo suporte do sistema musculoesquelético.
Conectam musculos, ligamentos, tendfes, 0ssos e em situagdes normais, mantém-se relaxada.
Mas em patologia como a NPH, poderdo acontecer distor¢des fasciais e aderéncia, 0 que
limita a amplitude de movimentos, a flexibilidade, circulagcdo sanguinea regional, impulsos
nervosos(MORETTI et al. 2016).
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Essa técnica coloca sobtensdo o tecido conjuntivo de revestimento corporeo, de
forma a reestabelecer seu comprimento ideal, estimulando a circulacdo de liquido contido
nesse tecido, facilitando a nutricdo dos tecidos. Essa técnica é realizada em trés tempos: 1°
tempo, o tensionamento, 2° tempo, manutencao do tensionamento, 3° tempo, retorno a posi¢ao
inicial. Os tempos variam de acordo com 0 objetivo proposto: relaxamento, circulatorio,
articular, muscular (KOLOGI, FERRARI, 2021).

2.4.7 Efeitos da hidroterapia em pacientes com NPH

A hidroterapia destaca-se como recurso terapéutico por ser dindmica e por quebrar a
rotina de terapia dentro de um consultorio, e promover interacdo entre seus praticantes. As
propriedades fisicas da agua atuam promovendo relaxamento, melhorando o centro de
gravidade, equilibrio e a forca. S&o propriedades fisicas da agua: densidade relativa, pressao
hidrostética, viscosidade e empuxo (PEREIRA et al, 2020).

A prética da hidroterapia resulta em seus pacientes os mais diversos tipos de reac6es
e proporciona resultados que fora do ambiente aquatico seriam mais dificeis de serem
alcancados. A agua aquecida favorece a circulacdo sanguinea por promover vasodilatacdo, e
auxilia também na diminuicdo de quadros de dores por promover relaxamento, a resisténcia
que a agua gera ao realizar movimentos faz com que este recurso seja um excelente recurso
no ganho de forca muscular (COELHO et al. 2015).

A hidroterapia pode ser praticada em processos de reabilitacdo e prevencdo do
agravamento de doencas de carater reumatologicas, neurolégicas, e também no tratamento de
problemas ortopédicos, podendo seguir uma linha de exercicios cinesioterapéuticos ou
métodos aquaticos como os Anéis de Bad Ragaz, Watsu, Water pilates, Halliwick entre outros
(PEREIRA et al. 2020).

Os efeitos que a imersdo provoca no sistema muscular estdo relacionados a pressédo
hidrostatica, e pelo ajustamento de tdnus dos vasos sanguineos, no qual ocorre um
recrutamento de parte do sangue para a pele e os musculos melhorando assim a distribuicao
de oxigénio, favorecendo a chegada de nutrientes ao tecido e reduzindo espasmos musculares
(BEGO; SHIWA, 2018).

2.4.7.1 Método Watsu
O método Watsu consiste em uma técnica de movimentos corporais, realizado em

piscina de agua quente. Possui esse home por ser derivado do Shiatsu o qual € uma técnica
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corporal realizada em solo ou em maca, com o objetivo de prevenir doencas e melhorar a
qualidade de vida de seus adeptos. O Watsu surgiu em meados dos anos de 1980, ap6s uma
experiéncia dos funcionarios que ensinavam a técnica do Shiatsu em Harbin Hot Spring nos
Estados Unidos. Ao realizar as técnicas do Shiatsu na agua quente observou-se que o
relaxamento facilitava movimentos de alongamento (ACOSTA, 2017)

O metodo Watsu, conforme figura 11 abaixo tem por objetivo promover o
relaxamento corporal total, para que desta forma auxilie no tratamento da ansiedade,
depressdo e quadros de dores musculares, além de diminuir tensbes. A técnica é realizada
através de movimentos de rotacdo, tracdes em regides articulares, pressionamento de pontos
gatilhos, e alongamentos. Harold Dull um dos principais criadores do método acreditava que
as temperaturas da dgua associada a massagens e flutuagdes trariam relaxamento profundo aos
praticantes (SCHITTER et al. 2020).

2.4.7.2 Método aneéis Bad Ragaz

O método, anéis de Bad Ragaz consiste em uma técnica de terapia aquética, que
toma como base a resisténcia, no qual o fisioterapeuta trata o paciente. Este método foi criado
em meados dos anos de 1960 a 1975 na cidade de Bad Ragaz na Suica, a qual nomeou o
método. O médico Wilhem M. que era diretor do centro médico de banhos termais, e buscava
empregar a técnica aquatica para promover a melhora de seus pacientes com deficiéncias
funcionais. Na técnica de Bad Ragaz, o paciente permanece em posi¢do de supino, com uso
de flutuadores nas regides de cervical, pelve e tornozelos enquanto séo realizados movimentos
tridimensionais (GAMPER, 2017).

As praticas dos exercicios auxiliam de formam global na manutencdo da mobilidade

dos idosos, no entanto, esses exercicios necessitam ser prazerosos para quem os praticam uma
vez que a populacdo idosa tende a abandonar atividades que ndo lhes traga um grau de
satisfacdo e prazer, por esta razdo os métodos aquaticos tendem a ser relaxantes além de
proporcionar interacdo entre os praticantes (SOARES; AMORIM, 2021).
Segundo Gamper (2017), o método, Anéis de Bad Ragaz é composto por 26 padrbes de
movimentos, que sdo definidos segundo a articulagdo proximal envolvida seja cervical,
quadris ou o tronco. Além dessa definicdo os movimentos sao divididos 6 posturas de tronco,
2 posturas de bragos, 12 de membros inferiores simétricos e 12 de membros inferiores
reciprocos.

O método Anéis de Bad Ragaz propicia beneficios agindo como estimulador para

manutengdo da mobilidade articular, uma vez que este método engloba técnicas de Facilitagdo
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Neuromuscular Proprioceptiva e associa técnicas de Kabat, promovendo assim a melhora da
amplitude de movimentos e fortalecimento muscular, além de estar associado ao controle da
pressdo arterial auxiliando assim na independéncia e qualidade de vida do idoso (GOUVEIA,
2018).

Figura 11: Movimentos do método bad ragaz

Fonte: RANGEL; MACIEL; BRAUNS (2022)

2.4.8 Tratamento com a utilizacdo da técnica de Dry Needlin

O primeiro relato do Dry Needling, também conhecido no portugués como
agulhamento a seco, foi por Janett Tavell no ano de 1960, que ao exercer seu trabalho acabou
acidentalmente colocando uma agulha sem qualquer substdncia analgésica em um ponto
gatilho, no qual o paciente relatou melhora imediata, contudo somente com os estudos de
Lewit que se aprofundava mais sobre o assunto que a técnica foi publicada e com maior
frequéncia usada. (ARAUJO et al. 2020).

Sobre a fisiopatologia do ponto gatilho ainda é incerta, entretanto existem varias
hipdteses como, por exemplo, o fuso muscular que defende a ideia que os pontos gatilhos se
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originam de fusos musculares que por estar de forma anormal o que acaba gerando uma
atividade eletrofisioldgica, outras teorias derivam de tecido cicatricial, processo neuropético,
entre outros. Perante as hipoteses factuais sobre os PGs muitos profissionais acreditam que
estes, estdo relacionados ao sarcomero quando encurtados de maneira demasiadamente
intensa (MELO 2020).

A técnica se mostra efetiva ndo somente no quadro algico do paciente, mas em toda a
questdo de qualidade de vida, melhorando a qualidade de sono, diminuindo o quadro de
ansiedade e depressdo, e em alguns casos realizando a substituicdo de farmacos. A resposta
apesar de ser rapida ndo possui uma longa duracdo (MELO, 2020).

O DN tem como objetivo proporcionar um estiramento localizado nessas estruturas
que permanecem contraturadas, através da separacéo de filamentos de miosina do gel de titina
da banda Z, o que faria com que esse sarcGmero encurtado retornasse ao seu comprimento
normal. O mecanismo de acdo dessa técnica ainda é incerto, e ao que se sabe recrutam redes
centrais e redes periféricas gerando respostas tanto fisiologicas como psicologicas. O DN
aumenta o fluxo e oxigenacdo sanguinea do musculo que estd em contracdo e atua de forma
local, o qual opera como um anti-inflamatorio de acdo sistémica, ja& que nesse processo,
durante o agulhamento ha uma liberacdo de substancias que irdo melhorar a dor e promover
uma analgesia ao paciente que relata dores miofaciais (Sanchez et al. 2020).

Alguns profissionais de satde usam agulhamento seco na prética clinica para tratar
neuralgia do trigémeos. E definido como um método no quais agulhas finas semelhantes a
fios sdo usadas para estimular e desativar pontos-gatilho miofascial (PTM), tecido conjuntivo
e tecido muscular para tratar dores neuromusculoesqueléticas e disturbios do movimento. O
agulhamento seco € um tratamento minimamente invasivo que pode ser oferecido por
fisioterapeutas, fisiatras, terapeutas e dentistas especializados NPH. Esta técnica envolve a
instalacdo de pontos de gatilhos na musculatura em ambos os lados da face com agulha 0,20 x
13 mm (Castro et al. 2021).

2.4.9 O uso da crioterapia durante a fase aguda da NPH

A crioterapia é um tratamento que envolve a aplicagdo de frio (gelo, agua gelada ou
equipamentos de resfriamento) em lesdes agudas. Quando os musculos sdo expostos ao frio,
ocorre um aumento na producdo de calor como resposta, 0 que consequentemente aumenta o

tdnus muscular, alivia espasmos e espasticidade muscular. O efeito analgésico do frio comeca
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aproximadamente 15 minutos apds o inicio da aplicagdo e poderé durar até 30 minutos apds o
término no qual resulta em uma diminuicédo significativa de temperatura superficial do tecido
reduzindo o quadro algico e a queimacdo. No entanto, é importante notar que a analgesia
proporcionada por esse tratamento, tende a ser de curta duragdo e pode se dissipar
rapidamente. (SOUZA, EUDA, 2014).

A aplicacdo da crioterapia, embora seja um método de intervencdo segura na maioria
dos casos, é importante tomar algumas precaucdes como ao aplicar sobre o ramo principal
superficial de um nervo, sobre lesdes abertas e hipertensdo. Quanto as contraindicacdes,
existem algumas condicGes no qual a crioterapia ndo sera recomendado, que incluem pessoas
com hipersensibilidade urticaria ou reacGes alérgicas causadas pelo frio. Além disso, pessoas
intolerantes ao frio, crioglobulinemia, hemogloblinuria, fenbmeno de Raynaud e devem evitar
a crioterapia (CAMERON, 2009).

A crioterapia pode ser compreendida em quatro etapas: Na primeira etapa, nos
primeiros minutos a aplicacdo serd de 1 a 3 minutos, os termorreceptores serdo estimulados,
levando a percepcdo da sensacdo de frio. Na segunda etapa, que ocorre de 2 a 7 minuto, a
sensacdo inicial de frio se converte em dor profunda e aguda. Na terceira etapa, que ocorre
dentro de 5 a 12 minutos, a sensacdo de dor poderd diminuir e dar lugar a uma sensacao de
dorméncia e anestesia no local aplicado. E na etapa final, que ocorre a aproximadamente de
12 a 15 minutos podera ocorrer o relaxamento profundo dos tecidos (ORTI1Z, 2007).

Em relacdo aos objetivos terapéuticos da crioterapia, a aplicacdo do frio na pele
imediatamente causa a constricdo dos vasos sanguineos, reduzindo o fluxo sanguineo local.
Para manter a vasoconstricdo e seus efeitos terapéuticos, a aplicacdo € geralmente
recomendada por cerca de 15 a 20 minutos. Os receptores ativados pelo resfriamento
estimulam a contracdo dos masculos nas paredes dos vasos sanguineos, auxiliando a manter a
vasoconstri¢do e reduzir o fluxo sanguineo. Além disso, o resfriamento do tecido tem efeito
nos processos dinamicos, neuromusculares e metabdlicos. Ele diminui a producao e liberacdo
de mediadores vasodilatadores como histamina e prostaglandinas, resultando na diminuicéo
da vasodilatacdo e do processo inflamatorio local (CAMERON, 2009).

A pele é sensivel a alteracbes minimas de temperatura. Os termorreceptores sdo
responsaveis por detectar e transmitir informacdes sobre frio e calor. Os receptores ndo estao
distribuidos de forma uniforme na pele e as areas mais sensiveis ao frio sdo de 1 mm de
largura. Além disso, a temperatura normal da pele é de 34 C° e ao aplicar um estimulo frio de
cerca de 10 a 33°C no receptor acarreta uma taxa de disparo maior nas fibras aferentes.

Quando a temperatura diminui percebe-se a reducdo do ténus muscular, isso ocorre devido a
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uma serie de mudancas nas atividades das fibras aferentes la, neurénios motores a, fibras Y,
juncdes neuromusculares e do masculo (COHEN, 2001; KITCHEN, 2003).






3. CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia enfatizar que cada paciente é (nico, e, portanto o
tratamento fisioterapéutico precisa ser personalizado, levando em consideragdo suas
necessidades especificas. Uma avaliacdo inicial minuciosa e uma compreensdo aprofundada
das queixas e limitacGes do paciente sdo essenciais para desenvolver um plano de tratamento
eficaz

Em suma, a intervencao fisioterapéutica desempenha um papel crucial na abordagem
multidisciplinar para o tratamento da neuralgia pos-herpética. Ao aliviar a dor, melhorar a
funcéo fisica e fornecer suporte emocional, os fisioterapeutas podem ajudar a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, permitindo que eles retomem suas atividades diarias e voltem
a se engajar em suas rotinas com maior conforto e bem-estar.

A abordagem fisioterapéutica para a NPH pode incluir vérias técnicas e intervencoes,
adaptadas as necessidades individuais do paciente para aliviar a dor e reduzir a inflamagéo na
area afetada. Além disso, exercicios terapéuticos especificos podem ser prescritos para
fortalecer os musculos, melhorar a flexibilidade e a amplitude de movimento, bem como para

promover o condicionamento fisico geral.
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