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RESUMO

Introdugdo: O herpes zoster é relacionado com hiperestesia e dificil controle da dor em muitas situagées, podendo levar o individuo
acometido a neuralgia pés-herpética (NPH). Objetivo:investigar a eficdcia do uso do bloqueio do plano eretor da espinha (BPEE) guiado
por ultrassom para minimizar o desenvolvimento de dor aguda ou ainda de NPH em pacientes com herpes zosterMétodos:Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura em abril de 2020, envolvendo os ultimos cinco anos, no banco de dados PUBMED, investigando a
aplicagéo do BPEE durante a fase aguda do herpes zoster ou ainda para prevenir a NPH. Resultados:Seis estudos totalizando 41 pacientes
foram encontrados, sendo todos baseados em relatos de casos ou ainda em andlise retrospectiva de prontudrios. Os resultados publicados
evidenciaram efeito analgésico imediato e diminui¢do da NPH nos pacientes estudados. Conclusdo:O BPEE guiado por ultrassom é uma
técnica fdcil e segura usada para controlar a dor na regiéo tordcica e pode ser uma op¢éo terapéutica eficaz para tratar a herpes zoster
e prevenir a NPH na regiéo tordcica. Considerando que todos os artigos encontrados sdo séries ou relatos de casos, é importante que
sejam desenhados ensaios clinicos randomizados para que se verifique de maneira mais consistente os efeitos do tratamento por BPEE
na dor causada pelo herpes zoster e na NPH.

DESCRITORES: BLOQUEIO EPIDURAL, HERPES ZOSTER, BLOQUEIO NERVOSO, BLOQUEIO PARAVERTEBRAL, NEURALGIA POS-HERPETICA.

ABSTRACT

Introduction: Herpes zoster is related to hyperesthesia and difficult pain control in many situations, which can lead the individual
affected to post-herpetic neuralgia (PHN). Aim: To investigate the efficacy of using ultrasound-guided spinal erect blockade (USEB) to
minimize the development of acute pain or PHN in patients with herpes zoster Methods: An integrative literature review was conducted
in April 2020, involving the last five years, in the PUBMED database, investigating the application of USEB during the acute phase
of herpes zoster or even to prevent PHN. Results: Six studies totaling 41 patients were found, all of which were based on case reports
or retrospective analysis of medical records. The published results showed an immediate analgesic effect and decreased PHN in the
patients studied. Conclusion: USEB is an easy and safe technique used to control pain in the thoracic region and can be an effective
therapeutic option to treat herpes zoster and prevent PHN in the thoracic region. Considering that all articles found are series or case
reports, it is important that randomized clinical trials be designed so that the effects of USEB treatment on pain caused by herpes
zoster and PHN are more consistently verified.
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INTRODUCAO

O herpes zoster € causado pela reativagao do virus varicela-
-zoster latente'. O virus geralmente permanece adormecido nos
ganglios sensoriais dos nervos craniano e espinhal apds a reso-
lugao da varicela?, mas pode ser reativado em pacientes com
diminui¢ao da imunidade celular, devido a idade avangada ou
ainda por condigoes médicas relacionadas a imunossupressores
e malignidades. Dor intensa agudae neuralgia pos-herpética
(NPH) sao uma complicacao temida da infecgao por herpes
zoster. A incidéncia relatada de NPH varia entre 5% e 50% na
literatura. O tratamento da dor na fase aguda do herpes zoster
temgrande importancia devido ao possiveldesenvolvimento da
NPH. As dores podem ser intensas, persistindo pormeses ou
anos, com potencial de interferirna qualidade de vida. A dor
no paciente herpético agudo € de dificil controle, o que pode
exigir analgesia regional intervencionista usando métodos além
da terapia médica convencional'.

A dor que geralmente precede ou acompanha a erupgao
cutanea do herpes zoster € uma das complicagoes mais comuns
e debilitantes?. A maioria dos autores define NPH como dor
que dura mais de 90 dias a partir do inicio da erup¢ao cutanea.
A severidade da dor varia de leve a insuportavel. Em alguns
individuos, a dor cronica intratavel pode levar a depressao,
fadiga e disturbios do sono?.

Devido a complexidade dos mecanismos fisiopatologicos
subjacentes que contribuem para o desenvolvimento da
NPH, foram propostas varias estratégias para a prevenc¢ao
da NPH, incluindo corticosteroides, antidepressivos e anti-
convulsivantes, agentes antivirais e vacinagao. Foi demons-
trado que a eficacia dessas estratégias para prevenir a NPH
€ insuficiente na maioria dos casos®. Justifica-se a aplicagao
de bloqueios neurais para tratar o herpes zoster, com o
objetivo de atenuar a sensibilizacao central, interrompendo
a transmissao de impulsos aferentes nociceptivos ao sistema
nervoso central, podendo ainda minimizar os danos nos
nervos, por meio da melhora do fluxo sanguineo no teci-
do nervoso durante a desaferenciacao. Sao descritos ainda
efeitos anti-inflamatorios dos anestésicos e corticosteroides
locais no territorio do nervo afetado®.

A literatura carece de estudos capazes de demonstrar a
eficacia do bloqueio do plano eretor da espinha guiado (BPEE)
por ultrassom precoce para prevenir a NPH, relatando alivio
da dor aguda a curto prazo. Alguns estudos retrospectivos e
observacionais falharam em demonstrar a eficacia da aplicacao
de bloqueios neurais precoces para prevenir a NPH e apenas
relatam alivio a curto prazo da dor aguda?. Embora existam
poucas evidéncias de que os bloqueios neurais possam prevenir
a NPH durante as fases iniciais do herpes zoster, ha estudos
que sugerem beneficios significativos®.
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Considerando os fatores apresentados, o objetivo desse
estudo foi investigar a eficacia do uso do BPEE guiado por
ultrassom para minimizar o desenvolvimento de dor aguda ou
ainda de NPH em pacientes com herpes zoster.

MATERIAIS E METODOS

1. FONTES DE DADOS E LITERATURA

O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura.
As pesquisas para essa revisao foram realizadas em 19 de abril
de 2020. Pesquisamos no banco de dados PUBMED, a fim
de encontrar estudos publicados sobre a aplicagao do BPEE
durante a fase aguda do herpes zoster ou ainda para prevenir
a NPH. Os ensaios publicados foram incluidos considerando
para essa revisao os artigos publicados nos ultimos cinco
anos, a contar da data da busca. Todos os registros foram
pesquisados usando os seguintes termos, na Lingua Inglesa:
Ultrasound-guidedErectorSpinae Plane Block, Epidural block,
Herpes zoster, Nerveblock, Paravertebral block, Postherpetic
neuralgia. Apos a busca eletronica inicial, as referéncias de
estudos relevantes foram pesquisadas para identificar estudos
adicionais. Os artigos identificados foram avaliados individu-
almente para inclusao.

2.SELECAO DOS ESTUDOS

Artigos potencialmente relevantes foram avaliados e todos
os dados foram extraidos por dois revisores independentes
(Elmiro e Loyola). O acordo era alcancado através da discussao
sempre que surgiam diferengas com relagao a inclusao. Os
dois revisores avaliaram inicialmente os estudos identificados
pelo titulo e resumo. O texto completo de qualquer artigo
potencialmente relevante foi revisado e avaliado.

CLASSIFICAGAO DOS ARTIGOS PARA INCLUSAO NOS RESULTADOS

Os estudos foram analisados e classificados de acordo
com a recomendacao do “Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine” (http://www.cebm.net): (A) Revisao sistematica
(com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados e
randomizados. Ensaio clinico controlado e randomizado com
intervalo de confianca estreito. Resultados terapéuticos do tipo
“tudo ou nada”; (B) Revisao sistematica (com homogeneidade)
de estudos de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico
randomizado de menor qualidade). Observacao de resultados
terapéuticos/Estudo ecologico. Revisdo sistematica (com ho-
mogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-controle;
(©) Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de
menor qualidade); (D) Opiniao de especialista sem avaliacao
critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiologico ou
estudo com animais). Os artigos incluidos nos resultados de-
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veriam ainda ser classificados entre A e C, de acordo com a
classificacao do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.
Foram excluidos dos resultados artigos que traziam apenas a
opinido de especialistas e ainda revisoes narrativas de literatura,
caracterizados como “D” na classificacao de Oxford.

RESULTADOS

Foram incluidosO6artigos que estudaram 41pacientes no
total. As etapas metodologicas utilizadas para selegao e in-
clusao dos estudos sdo apresentadas nafigura 01, seguindo as
recomendag¢oesPRISMA para montagem de fluxograma [6].

Os resultados obtidos por meio do levantamento biblio-
grafico estao dispostos na Tabela 1, onde se apresentam os
autores, ano de publicacao, grau de recomendacao, objetivos e
principais achados de cada estudo. Na Tabela 2 encontram-se
nome do autor, ano de publicacdo, numero de pacientes de
cada estudo e intervencoes realizadas.
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos.

DISCUSSAO

O levantamento realizado demonstrou que o BPEE guia-
do por ultrassom ¢é capaz de gerenciar a dor aguda nos casos
de herpes zoster e ainda diminuir a percepcao dolorosa nos
casos de NPH. O efeito analgésico da BPEE pode ser muito
abrangente, atingindo bloqueios de varios dermatomos, de-
pendendo do nivel da injecao'.

Nos casos de herpes zoster, mesmo com tratamento
médico adequado usando antiepiléticos, analgésicos e
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antivirais, alguns pacientes nao apresentam alivio da dor
suficiente e podem precisar de procedimentos interven-
cionistas adicionais. A dor aguda grave € um dos fatores
que foram fortemente associados ao aumento do riscode
NPH'. A intervengao precoce € importante para resolver a
dor nessas situagoes. Varios bloqueios nervosos sao encon-
trados para fornecer analgesia eficaz e impedir a progressao
da NPH, diminuindo os estimulos dolorosos e aliviando a
sensibilizacdo central durante a fase aguda da infeccao por
herpes zoster!.

O BPEE funciona com a difusdo do anestésico local nos
espagos paravertebrais e intercostais. A disseminagao do anes-
tésico local no espaco paravertebral na direcao cefalico-caudal
pode levar a analgesia de C7-T2 a L4-5, dependendo do nivel
de injecao. Assume-se que o efeito analgésico observadoé
capaz de bloquear os nervos espinhais toracicos'?. Por meio
de investigagdes anatomicas e radiologicas ha evidéncias de
que o local de a¢ao dos farmacos esta nos ramos dorsal e
ventral dos nervos espinhais"'2. Cabe mencionar que o uso
do BPEE na analgesia da dor toracica de origem neuropatica
€ uma técnica recente, descrita pela primeira vez por Forero
e colaboradores em 2016".

A NPHE caracterizada por queima persistente da pele ou
neuralgia tipo “faca” que dura mais de um més13. Estudos
mostram que a NPH pode persistir em média por 15 meses,
especialmente em pacientes com mais de 60 anos. De fato,
ha descrigoes na literatura que evidenciam prevaléncia de
9-349% dos pacientes mostrando sequelas concomitantes com
NPH 14, que afetam seriamente a qualidade de vida, com
potencial de aumentar a incidéncia de acidentes cardiovas-
culares e cerebrovasculares.

Aydin e colaboradores, no estudo mais robusto encon-
trado em nosso levantamento bibliografico, publicado em
2019, foram capazes de demonstrar que o BPEE forneceu
analgesia suficiente emdor herpética aguda e que uma
combinagao desse comopregabalina e tramadol também foi
eficaz, dentro do periodo de trés meses, em manter o con-
trole da sintomatologia dolorosa'. Os autores estudaram 34
pacientes e os trataram da seguinte forma: Realizaram uma
injecdo unica para os pacientescom dor aguda e bloqueio
continuo para os pacientes com dor cronica. Importante res-
saltar que todos os bloqueios ocorreram sem intercorréncias
e nenhuma complicagao notavel ocorreu durante e apos a
realizacao destes. Nao foi observado bloqueio motor clini-
camente aparente em nenhum dospacientes. Também nao
foram observadas complica¢oes em relagao ao cateterismo
a longo prazo, como sinais deinfec¢do'.

Um exemplo de como a técnica de BPEE guiado por
ultrassom pode ser realizada segue na figura Ol.
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Tabela 1. Grau de recomendacao, objetivos e principais achados referentes aosBPEE guiados por USGem individuos com dor aguda secundaria ao Herpes

Zoster ou Neuralgia pés-herpética.

Autores/Ano Grau de recomendacao Objetivo Principais achados
. i O paciente relatou um alivio rapido e notavel em seu escore de dor
Relatar o gerenciamento bem-sucedido A , -
) N na EVA de 9/10 para 3/10 aos 3 minutos ap6s a conclusédo do BPEE. O
Ahiskalioglu A et al., 2018.7 C da dor aguda por herpes zoster em um 3 . . .
. L. . BPEE transcorreu sem intercorréncias e nenhum analgésico adicional
paciente usando BPEE toracico baixo. . ..
foi necessario por 6 horas.
Todos os pacientes relataram uma resolugao rapida da dor
Avaliar a eficacia dos bloqueios eretoresda | imediatamente apds o procedimento de bloqueio. A pontuacao
AydinTetal., 2019. C coluna vertebral guiados por ultrassomno | mediana antes do procedimento foi 9, diminuindo para 1,5
tratamento da dor no herpes zoster. imediatamente apds o BPEE. O beneficio se manteve até o terceiro
més. O valor médio do tempo de analgesia foi de 18 horas.
e A EVA de 10 diminuiu para 0 dentro de segundos ap6s o BPEE. Os
Descrever uma experiéncia com BPEE . ) )
escores da EVA foram 0 aos 15 e 30 minutos apds o procedimento.
) alto para dor aguda por herpes-zoster . . . .
Tekin E etal.,, 2018.2 C n . L. O paciente reavaliado 24 horas depois, novamente com pontuagao
envolvendo a regido cervicotoracica e . -
0. O escore EVA do paciente nao excedeu 3 em acompanhamentos
do ombro. )
em 30 dias.
. Vinte minutos apds o BPEE, a EVA da NPH diminuiu de 72/100 para
3 Relatar o uso bem-sucedido do BPEE no ) ) .
UeshimaH e OtakeH, 2018.° C 6/100. Posteriormente, o BPEE foi realizado 2 vezes por semana,
tratamento de NPH ampla. |
durante 2 semanas, eforneceu analgesia eficaz para a NPH.
Trinta minutos apdés o BPEE lombar,observou-se distribuicao de
Apresentar umcaso de BPEE lombar ) ) .
. analgesiade T10 a S2 com o teste de picada de agulha e a pontuacao
. com injecdo Unica de alto volume para L
Alici HA et al., 2019." C . L. na EVA diminuiu para 1/10 de 10/10. Oacompanhamento da dor do
gerenciamentode ampla dor secundaria . A B . )
. | . paciente foi realizado semanalmente por dois meses apdés o BPEE
ao herpes zoster na extremidade inferior. . ) . L.
lombar, observando-se que nao havia necessidade deopioide.
Relatar trés casos de pacientes com herpes
Os trés pacientes tratados relataram diminuigao significativa da dor
Park YJ et al., 2020." C zoster ou NPH tratados por BPEE guiado , p L. ¢ i 9 .
-, L. apods o BPEE,que perdurou por até trés meses apos o procedimento.
por USG na regiao toracica.

Legenda:BPEE: bloqueio do plano eretor da espinha; EVA: escala visual analégica de dor; NPH: neuralgia pés-herpética; USG: ultrassonografia

Tabela 2. Protocolos utilizados nos BPEE guiados por USG em individuos com dor aguda secundaria ao Herpes Zoster ou Neuralgia pds-herpética

Autor/ Ano

N° de pacientes

Intervencgoesrealizadas

Ahiskalioglu A et al., 2018.”

O paciente recebeu amitriptilina 10 mg, AINH e adesivo de lidocaina por 2 dias, no entanto nenhum alivio da
dor foi observado. O BPEE foi realizado na posicdo prona. A USG foi instalada 3 cm lateralmente ao processo
espinhoso no nivel T10 com orientagao parasagital longitudinal. O musculo latissimusdorsi, musculo eretor da
espinha e processo transversal foram visualizados respectivamente. Com a técnica no plano, a agulha de bloqueio
sonovisivel de 10 cm foi avangada na direcao cefalica-caudal. O BPEE foi administrado por injecao de 20 ml de
bupivacaina a 0,25% no plano fascial entre o processo transversal e o musculo eretor da espinha. Houve perda
sensorial ao frio nos dermatomos T9 a L1. O BPEE foi repetido um dia depois foi no mesmo plano.

AydinTetal., 2019.

34

Os pacientes receberam BPEE guiado por USG, colocados na posicao sentada com os bracos apoiados em um
travesseiro: Realizou-se uma injegéo Unica para os pacientes com dor aguda e um bloqueio continuo para os
pacientes com dor cronica. 20 ml de bupivacaina, concentracdo de 0,25% foram administrados como padrao.

Tekin E et al., 2018.2

BPEE em nivel T2/T3. Musculo trapézio, musculo romboide e eretor da coluna vertebral foram visualizados
respectivamente. Depois de tocar no processo transversal de T2 por agulha, utilizando abordagem no plano
caudal-craniano rota, a agulha foi direcionada entre o processo transversal e o musculo eretor da espinha. Solugao
salina de dois mililitros foi injetada para confirmacao. O procedimento foi concluido com a inje¢ao de 10 ml a
de lidocaina a 2%, 10 ml de bupivacaina a 0,25% e 40 mg de acetato de metilprednisolonapara o mesmo plano.

Ueshima H e Otake H, 2018.°

O paciente foi posicionado em decubito ventral e o transdutor de USG foi colocado em uma orientagao
longitudinal, 3 cm na lateral ao processo espinhoso da sexta vértebra toracica. Identificou-se o plano interfascial
dentro do musculo eretor da espinha. O bloqueio foi realizado injetando 10 mL de levobupivacaina a 0,25%
no plano interfascial.

Alici HA et al., 2019."

Realizado BPEE lombar guiado por USG para tratamento de NPH com o paciente em prono em com a sonda da
USG colocada a 3 cm lateral da linha média no nivel da vértebra L3. Enquantoa agulha foi avancadano plano,
realizou-se hidrodissec¢do com 3 ml de solucdo salinae 40 ml foram injetados de uma mistura de bupivacaina
a0,25%, lidocaina a 1% e 40 mg de metilprednisolona.

ParkYJ etal., 2020."

Umtransdutor de USG linear (Philips®, Bothell, EUA) foi colocado em uma varredura parasagital, 3 cm lateralmente
ao processo espinhoso. Uma agulha de 50 mm e calibre 25 (Shinchang®, Gumi, Coréia) foi avancada na direcao
cefalico-caudal para entrar em contato com o processo transversal. Foram injetados 20 ml de lidocaina a 0,6%
no plano interfascial, profundamente no musculo eretor da espinha.

Legenda:BPEE: bloqueio do plano eretor da espinha; USG: ultrassonografia; AINH: anti-inflamatérios ndo hormonais
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Figura 01. Exemplo de aplicacao da técnica do bloqueio do plano eretor
da espinha. A: Erupc¢éao herpética unilateral em paciente nos segmentos
dos dermatomos toracicos inferiores. As setas azuis indicam erupcao
herpética. B:A posicao do paciente, sonda de ultrassom e agulha durante
a execucao de um bloqueio do plano eretor da espinha. A sonda de
ultrassom é colocada 2-3 cm lateralmente aos processos espinhosos no
plano longitudinal. A agulha é inserida a partir do aspecto cefélico da sonda
e avanca na direcao caudal no plano do feixe de ultrassom. C: Imagem
de ultrassom da agulha, do processo transverso da vértebra (PTV), dos
musculos espinhais e da dissemina¢ao do anestésico local (AL). D: Cateter
colocado no plano eretor da espinha para analgesia unilateral continua.
O cateter é colocado longitudinalmente, 2,5 cm lateral aos processos
espinhosos. As setas azuis indicam a localizacdo do cateter.

Segundo Park e colaboradores', as vantagens mais signifi-
cativas do BPEEE sao sua simplicidade eseguranca. A técnica
pode ser realizada em pacientes com tendéncias hemorragicas
em comparacao aos bloqueios neuraxiais centrais. O BPEE
também pode ser realizadoevitando a erupg¢ao da pele porque
a agulha € avancada na direcao cefalica-caudal acima da ferida
ou na diregao caudal-cefalica abaixo da ferida, permitindo anal-
gesia eficaz emamplos niveis de dermatomosno herpes zoster.

Uma grande limitagao para o uso em maior escala do BPEE
guiado por ultrassom no herpes zoster ou na NPH esta no
fato de que ha escassez de estudos publicados em bases de
dados de maior calibre, como a que usamos para realizar esse
levantamento sistematico. De fato, s6 fomos capazes de en-
contrar poucos relatos de casos ouainda estudos retrospectivos
sem o devido controle metodoldgico, que pudessem validar a
técnica e caracteriza-la como eficaz para o tema proposto. No
atual momento, coma falta de ensaios clinicos randomizados
que testem de maneira quantitativa e comparativa o BPEE no
herpes zoster, se torna impossivel descrever solidamente quais
sao os eventos adversos imediatos e as possiveis complicagoes
a médio e longo prazo decorrentes da sua realizacdo, assim
como seu real efeito analgésico em termos populacionais,
mantendo-se portanto, o tema em aberto. Estudos futuros de-
vem ter como objetivo comparar o BPEE guiado por ultrassom
com outras modalidades de tratamento da dor relacionada ao
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herpes zoster ou a NPH, com acompanhamento mais longo,
para demonstrar claramente sua eficacia, bem como definir a
incidéncia de efeitos colaterais conhecidos e desconhecidos.

CONCLUSAO

Em conclusao, € importante tratar o herpes zoster para
prevenir a NPH e seus muitos efeitos adversos. O BPEE guiado
por ultrassom € uma técnica facil e segura usada para controlar
a dor na regido toracica e pode ser uma op¢ao terapéutica
eficaz para tratar a herpes zoster e prevenir a NPH na regido
toracica. Considerando que todos os artigos encontrados sao
séries ou relatos de casos, € importante que sejam desenhados
ensaios clinicos randomizados para que se verifique de maneira
mais consistente os efeitos do tratamento por BPEE na dor
causada pelo herpes zoster e na NPH.
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