FAMED . N . ISSN 1980-6108
\ Clentla e ICa d-lI" http:/dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2016.2.23046

PUR

Sci Med. 2016;26(2):1D23046

ARTIGO DE REVISAO ) Open Access

Tratamento da neuralgia pos-herpética com irradiacoes a laser
de baixa intensidade: revisao da literatura

Ireatment of postherpetic neuralgia with low-level laser irradiation:
literature review

Raimundo Nonato Silva Gomes'><, Vania Thais Silva Gomes', Renata Amadei Nicolau™ 2

" Programa de P6s-Graduagao em Engenharia Biomédica do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP).
Sao José dos Campos, SP.
2 Programa de Mestrado Profissional em Bioengenharia do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento da UNIVAP. Sao José dos Campos, SP

RESUMO

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre o tratamento da neuralgia pos-herpética com irradiagdes a laser de baixa intensidade.

Métodos: A revisido foi realizada nos meses de novembro a dezembro de 2015 nas bases de dados LILACS, SciELO e Medline, utilizando-se
os descritores “herpes zoster”, “neuralgia” e “terapia a laser de baixa intensidade” e seus correspondentes termos em inglés. Os critérios de
inclusdo foram artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés, alemao ou espanhol, no periodo compreendido entre 2008
a 2015. Os critérios de exclusdo foram textos incompletos, artigos que ndo abordaram diretamente a tematica do estudo e repeticdo de um
mesmo artigo na mesma ou em diferentes bases de dados, nesse caso sendo considerado apenas um deles.

Resultados: A partir dos descritores utilizados foram encontrados 32 estudos. Apds aplicacao dos critérios de elegibilidade foram selecionados
15 artigos para leitura, dos quais foram excluidos dois por repeticdo ¢ um por nao apresentar resultados relevantes a esta pesquisa. Dessa
forma, 11 estudos foram incluidos na revisao, dos quais cinco foram realizados nos Estados Unidos, dois no Brasil, dois na Alemanha e dois
na Italia, sendo quatro ensaios clinicos, duas revisdes sistematicas e cinco relatos de casos. Os 11 estudos encontraram resultados positivos
apos aplicagdo do laser, principalmente diminuig¢@o da dor, e apenas um artigo mencionou pouca reduc@o da neuralgia. Nos trés estudos que
informaram os parametros de irradiacdo estes ndo foram uniformes, sendo a média do comprimento de onda 740,6 nm, a média da poténcia
28 mW e a média do tempo de irradiagao por ponto 53,4 segundos. Quanto ao nimero de sessdes, houve grande variagdo, com uma média de
aproximadamente 12 sessdes em dia alternados.

Conclusdes: A terapia com laser de baixa intensidade ofereceu resultados positivos aos pacientes com neuralgia pds-herpética, entretanto ndo
ha um consenso quanto aos parametros a serem utilizados. Em razao dos diferentes protocolos descritos, ¢ importante realizar mais estudos
que auxiliem a padronizar os parametros dessa terapia aplicados a neuralgia pds-herpética.

DESCRITORES: herpes zoster; neuralgia; terapia a laser de baixa intensidade.

ABSTRACT

Aims: To perform a literature review on the treatment of postherpetic neuralgia with low-intensity laser irradiation.

CLINT3

Methods: The review was conducted in November and December 2015 by searching the terms “herpes zoster”, “neuralgia”, “low-level laser
therapy”, and “low-intensity laser therapy” in the LILACS, SciELO, and Medline databases. Full articles pubhshed in Portuguese, English,
German, or Spanish between 2008 and 2015 were included. Incomplete articles, those that did not directly address the topic of interest, and
those appearing in the same or in different databases were excluded. In the latter case, only one article was included.

Results: Thirty-two studies were selected using the search terms. After the application of the eligibility criteria, 15 studies were read; two of
them were excluded for being available in more than one database and one was eliminated for not adding relevant information. Therefore,
11 studies were included in the review: five of them conducted in the United States, two in Brazil, two in Germany, and two in Italy. There
were four clinical trials, two systematic reviews and five case reports. The 11 studies found positive results after laser application, especially
reduction of pain, with only one article mentioning little reduction of neuralgia. In the three studies that reported the irradiation parameters,
these have not been uniform, with a medium wavelength of 740.6 nm, a medium power of 28 mW and a medium time of irradiation per point
of 53.4 seconds. There was great variation in the number of sessions, with an average of about 12 sessions on alternate days.

Conclusions: The low-intensity laser therapy provided positive results to patients with postherpetic neuralgia, however there is no consensus
about the parameters to be used. In view of the different protocols, it is important to perform new studies in order to standardize the low-
intensity laser therapy parameters applied to postherpetic neuralgia.

KEY WORDS: herpes zoster; neuralgia; laser therapy, low-level; low-intensity laser therapy.
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ARTIGO DE REVISAO

Abreviaturas: LBI, laser de baixa intensidade; HZ, herpes zoster;
NPH, neuralgia pds-herpética.

INTRODUCAO

O herpes zoster (HZ) é ocasionado pelo virus
Varicella-zoster, um herpesvirus da subfamilia
Alphaherpesvirinae, género Varicellovirus, cuja
caracteristica mais marcante ¢ a capacidade de
estabelecer laténcia. Suas particulas medem cerca de
180 a 200 nm de diametro e tém forma esférica ou
poligonal. A reativacdo do virus Varicella-zoster esta
intimamente relacionada ao sistema imunoldgico, uma
vez que o HZ ocorre principalmente em individuos
imunocomprometidos por doencas como cancer
e aids, assim como também em situagdes como
imunossupressao pos-transplante, quimioterapia e
idade avangada, na qual ha um declinio na resposta
imune mediada pelas células T. A idade avancada ¢
o fator de risco mais importante para HZ, sendo o
aumento da incidéncia da doenga mais marcante acima
dos 55 anos [1,2].

Clinicamente o HZ apresenta-se com lesdes
vesiculares na pele, precedidas ou seguidas de algias
neurais, além de mal-estar geral, prurido nos locais
acometidos e sensacdes de dorméncia e formigamento.
As erupgdes cutineas ocorrem no trajeto cutaneo do
nervo acometido (dermatomo) de um lado do corpo,
formando uma faixa [3.4]. A neuralgia pds-herpética
(NPH), sintoma mais comum em pacientes acometidos
por HZ, ¢é caracterizada por dor neuropatica cronica
no trajeto do nervo afetado, que se inicia entre um e
seis meses apos a cura das erupcdes cutaneas, podendo
durar de meses a anos [1].

Diante disso, o uso terapéutico do laser de baixa
intensidade (LBI) surge como uma nova abordagem
terapéutica a NPH. O LBI tem sido bastante empregado
na pratica clinica de diversas dreas da satide, devido aos
seus efeitos anti-inflamatoério, analgésico, antiedema-
toso e de contribuicdo para o reparo tecidual. Entre os
efeitos citados pode-se incluir também a degranulacao
de mastocitos, o aumento da circulacdo periférica, a
vasodilatacdo e a proliferagdo fibroblastica [5]. Muitas
pesquisas, in vitro € in vivo, vém sendo realizadas sobre
LBI e seu uso terapéutico. Resultados favoraveis tém
sido descritos, embora alguns estudos demonstrem o
contrario em alguns usos especificos [6,7].

Diante disso, o presente trabalho teve como
objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre o
tratamento da NPH com irradiagdes a LBI.
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METODOS

Para a elaboracdo da presente revisdo, foram
seguidos os seguintes procedimentos metodolégicos:
formulagdo dos objetivos da revisdo; estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo; categorizagdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa;
e apresentacdo dos resultados. A sele¢do do material
foi realizada nos meses de novembro a dezembro
de 2015. Para a selecdo dos artigos foram utilizadas
trés bases de dados eletronicas: LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online). Os descritores foram selecionados por
meio de consultas no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Satide) e MeSH (Medical Subject Headings), sendo
eles: “herpes zoster”, “neuralgia” e “terapia a laser de
baixa intensidade”, assim como os termos em inglés
“low-level laser therapy”, and “low-intensity laser
therapy”.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis
na integra, publicados em portugués, inglés, alemao ou
espanhol, no periodo compreendido entre 2008 a 2015.
Os critérios de exclusao foram textos incompletos,
artigos que nao abordassem diretamente a temadtica
do estudo ou que ndo abordassem resultados relevantes
a pesquisa, e repeti¢do de um mesmo artigo na mesma
base ou em diferentes bases de dados, nesse caso
considerando-se apenas um deles.

RESULTADOS DA SELECAO

A partir dos descritores utilizados, obtiveram-se
32 publicagdes, sendo 21 no Medline, oito no LILACS
e trés no SciELO. Apods aplicagdo dos critérios de
elegibilidade foram selecionados 15 artigos para
leitura, dos quais foram excluidos dois por repeti¢ao
e dois por ndo apresentar resultados relevantes a esta
pesquisa. Dessa forma, 11 estudos foram incluidos na
revisdo, dos quais cinco foram realizados nos Estados
Unidos, dois no Brasil, dois na Alemanha e dois na
Italia (Figura 1 e Tabela 1).

Dos 11 artigos, dois foram publicados em
2009, um em 2010, um em 2011, quatro em 2012,
dois em 2013 e um em 2014. Quanto ao idioma
de publicacao dos artigos analisados, oito (72,6%)
estdo em Inglés, dois (18,2%) em Portugués e um
(9,1%) em Alemao. Em relacdo aos delineamentos,
foram quatro ensaios clinicos, sendo trés randomiza-
dos, duas revisOes sistematicas e cinco relatos de
casos.
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CONTEUDO DA REVISAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos
e dos protocolos utilizados, assim como os resultados
do tratamento. Todos os estudos analisados encontraram
eficacia das irradiagdes com LBI no tratamento da
NPH, chegando a conclusao de que essa terapia pode
ser utilizada como terapia complementar. Apenas um
estudo randomizado [15] mencionou pouca redugao da
neuralgia, e nenhum dos artigos, incluindo os ensaios
clinicos, relatou efeitos colaterais indesejaveis. Tendo
em vista que em muitos casos a terapéutica convencional
com medicagdo ¢ falha e ndo oferece qualidade de vida
ao paciente, e podendo a neuralgia durar de meses a
anos, a terapia a LBI mostra-se relevante.

No que se refere a forma de aplicagdo, 100%
utilizaram contato direto do laser com a pele, de forma
periférica ao nervo acometido na maioria dos casos.
Em relagéo a escolha dos parametros de irradiacdo, oito
(72,6%) entre os estudos analisados ndo os descreveram.
Nos trés (27,4%) estudos que informaram os parametros
de irradiacdo, a média do comprimento de onda utilizado
foi de 740,6 nm; da poténcia foi 28 mW; e a média do
tempo de irradiacdo por ponto foi de 53,4 segundos.
Quanto ao numero de sessdes de irradiagdo, houve
grande variagdo, com uma média de aproximadamente
12 sessoes, em dia alternados.

Gomes RNS, Gomes VTS, Nicolau RA — Tratamento da neuralgia pés-herpética ...

Bases de dados

Lilacs: 8
Scielo: 3
Medline: 21

~ >~

Aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo

Lilacs: 2
Scielo: 2
Medline: 11

~_~

Total de estudos pré-selecionados
15

A4

ESTUDESINCEUIDOS!
19

Estudos excluidos
por repetigdo: 2

Estudos excluidos
apos analise: 2

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos utilizados na revisao
de literatura sobre o tratamento da neuralgia p6s-herpética com
irradiacdes a laser de baixa intensidade.

Tabela 1. Artigos incluidos na revisao, organizados em ordem cronolégica de publicacao: autores, ano, pais de origem, idioma,
delineamento do estudo, parametros, nimero de sessoes, tipos de laser, resultados e métodos de avaliagao

Autores Pais de origem/  Delineamento Forma de
Ano idioma do estudo irradiacao
Vasconcelos Filho PO [8]  Brasil/ Relato de caso, Contato direto
2012 Portugués andlise do antes  (ao redor do
e depois das nervo)
irradiagoes com
laser.
Abreu EMC et al. [9] Brasil/ Revisao Contato direto
2015 Portugués sistemdtica de (sobre o nervo)

ensaios clinicos
controlados.

Chung H et al. [10] Estados Unidos/
2012 Inglés

Contato direto
(ao redor do
nervo)

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Para P " Tipo de Resultados e

arametros Niimero de sessdes I A e
aser métodos de avalicao

A: 780 nm 14 (dias alternados)  AlGalnP — I edema, TNFa,

P: 40 mW luz continua cinina, dor

TI: 40s T microcirculagao

EP: 4 J/cm?

DE: 40 J/cm?

DP: NC;

FQ: NC;

SAEF: 15 J/cm?

d edema, PGE2, dor
T microcirculagio

A: 904 nm
P: 20 mW
TI: 30s
EP: NC
DE: NC
DP: NC
FQ: NC
SAEF: NC

40 (dias consecutivos) NC

A: 810 nm 8 (uma por semana)  NC T microcirculagao
P: 41 mW { dor

TI: 1,255

EP: NC

DE: NC

DP: NC

FQ: NC

SAEF: NC
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Tabela 1 (Conclusao)
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Autores Pais de origem/  Delineamento Forma de Paramet Nii d = Tipo de Resultados e
Ano idioma do estudo irradiacao Arametros UMENO GE SESSOES laser métodos de avalicao
Knapp DJ [11] Estados Unidos/  Relato de caso, Contato direto A: 810 nm 8 (dias alternados) GaAlAs — { dor
2013 Inglés andlise do antes  (ao redor do P: NC luz pulsada T qualidade de vida
e depois das nervo) TI: NC
irradiagdes com EP: 7 J/cm™
laser em quatro DE: 7,1 J/cm?
casos clinicos. DP: NC
FQ: NC
SAEF: 20 J/cm?
Kneebone W) [12] Estados Unidos/  Relato de caso, Contato direto A: 904 nm 10 (dias alternados) GaAs — { células
2012 Inglés andlise do antes  (ao redor do P: 40 mW luz pulsada  inflamatérias e dor
e depois das nervo) Tl: 60s
irradiagdes com EP: NC
laser. DE: NC
DP: NC
FQ: NC
SAEF: NC
Stump JL et al. [13] Estados Unidos/  Relato de caso, Contato direto r:NC 12 (dias alternados) ~ GaAs — 1 qualidade de vida
2011 Inglés andlise do antes  (pontos de P: NC luz pulsada  { dor
e depois das acupuntura) Tl: 50s
irradiagdes com EP: 10 J/cm?2
laser. DE: NC
DP: NC
FQ: NC
SAEF: NC
Valeriani M et al. [14] Italia/ Ensaio clinico Contato direto A NC NC GaAlAs — 4 edema, histaminas,
2012 Inglés controlado (ao redor do P: NC luz continua  PGE2, TNFo.
randomizado. nervo) TI: NC T adenosina
EP: NC
DE: NC
DP: NC
FQ: NC
SAEF: NC
Franz M et al. [15] Estados Unidos/  Ensaio clinico Contato direto A NC 10 (dias consecutivos) HeNe — d cininas, células
2012 Inglés com 16 casos, (sobre o nervo) P: NC luz pulsada  inflamatérias e dor
avaliando o antes TI: 12,55
e depois das EP: 4,8 J/cm?2
irradiacbes com DE: NC
laser. DP: NC
FQ: NC
SAEF: NC
Schafers M et al. [16] Alemanha/ Relato de caso Contato direto A NC 10 (dias alternados) ~ NC T qualidade vida
2013 Alemao clinico, avaliando  (sobre o nervo) P: NC d dor
a terapia TI: NC
convencional e EP: NC
a terapia com DE: NC
laser de baixa DP: NC
intensidade. FQ: NC
SAEF: NC
Cruccua G etal. [17] Itdlia/ Revisao Contato direto A: 750 nm 15 (consecutivas) CO, - luz { edema e dor
2010 Inglés sistematica de (sobre o nervo) P: 21 mW fracionada T microcirculagdo
ensaios clinicos TI: 70s
controlados EP: NC
randomizados. DE: NC
DP: NC
FQ: NC
SAEF: 18 J/cm?
Fleckenstein J etal. [18]  Alemanha/ Ensaio clinico Contato direto A: 632 nm 12 (dias alternados) ~ NC T microcirculagao,
2009 Inglés controlado (ponto de P: 3 mW qualidade de vida
randomizado acupuntura) Tl: 35s { edema e dor
realizado com EP: NC
336 pacientes. DE: NC
DP: NC
FQ: NC
SAEF: NC

NC, ndo consta; A, comprimento de onda; P, Poténcia; TI, tempo de irradiagao; EP, energia por ponto; DE, densidade de energia; DP, densidade de poténcia;
FQ, frequéncia; SAEF, fluéncia de energia média espacial; J = reducao; T = aumento;
AlGalnP, aluminio-Galio-Indio-Fésforo; GaAlAs, arsenieto de galio-aluminio; GaAs, arsenieto de gdlio; HeNe, hélio ne6nio; CO,, diéxido de carbono.
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DISCUSSAO

A terapia com LBI vem sendo largamente utilizada
em varios paises para o tratamento de dores agudas
e cronicas. Atualmente, o funcionamento do laser
estd muito bem descrito, sendo o seu mecanismo de
acdo relacionado a melhora da circulagdo local e a
inibicdo de agentes inflamatérios, além da estimular
a producdo de energia pela célula e liberagdo de
neurotransmissores. Outra vantagem do LBI é ser um
tratamento ndo invasivo, que garante ao paciente maior
tranquilidade quanto a utilizagdo da técnica [8.9].

A terapia com LBI ¢ classificada como um
tratamento completamente seguro, uma vez que nao ha
relatos conhecidos de efeitos deletérios relacionados a
esse tipo de irradiagdo. O laser ndo possui a capacidade
de aquecer, portanto a indugdo de lesdes teciduais nao
¢ conhecida. O aprofundamento dos estudos na terapia
com LBI possibilitou o desenvolvimento de diversos
tipos de laser com variadas aplicagdes [7,10-12].

A terapia com LBI pode induzir alteracdes da per-
meabilidade da membrana ao calcio e alterar o estado
de oxidagdo celular. Essas alteragdes podem levar a
mudangas na atividade celular e consequentemente em
seus processos, como transcri¢ao, tradugao, proliferacao
celular e fagocitose. Vale salientar que essas alteracdes
sdo dose-dependentes, considerando-se que doses entre
0,01 e 10J/cm? estimulam a atividade celular, enquanto
doses maiores que 10J/cm? a inibem [9,13].

A terapia com LBI pode promover uma resposta
anti-inflamatéria por meio de um mecanismo que
envolve a inibi¢do de acido araquiddnico, reduzindo

NOTA
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assim a expressdo da cicloxigenase-2 (COX-2) e
diminuindo a producao de prostaglandina E2, além de
fatores de modulagdo ligados ao acido ribonucleico de
citocinas proinflamatorias. Por isso, a terapia com LBI
pode melhorar o processo inflamatoério provocado pelo
HZ [10,14,15]. O comprimento de onda comumente
utilizado varia de 600 a 900 nm. Dessa forma, dife-
rentes comprimentos de onda produzem efeitos
diversos nos tecidos, podendo ocasionar alteragdes na
microcirculacdo, regeneracdo tecidual e inibicdo de
fatores inflamatorios [6,16,17].

Os efeitos das irradiagdes com LBI sdo percebidos
de forma local, no entanto, beneficios sistémicos estdo
descritos. Devido a capacidade de bioestimulagdo do
laser no local irradiado, os produtos gerados a partir da
estimulagdo local passam a percorrer todo o corpo pela
corrente sanguinea e fluxo linfatico, garantindo que
todos os sistemas sejam beneficiados com os produtos
estimulados pela terapia com LBI [7,18-20].

CONCLUSOES

A terapia com LBI ofereceu resultados positivos
aos pacientes com NPH, uma vez que todos os estudos
analisados destacaram diminui¢do da dor nos pacientes
investigados. Entretanto, embora os estudos mostrem
que a terapia com LBI ¢ eficaz na redu¢do da dor na
NPH, nido ha um consenso quanto aos parametros a
serem utilizados. Em razdo dos diferentes protocolos
empregados, ¢ importante realizar mais estudos que
auxiliem a padronizar quais os pardmetros da terapia
com LBI devem ser aplicados na NPH.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse relevantes ao conteudo deste estudo.
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