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Resumo: O presente caso clinico teve por objetivo avaliar a acado da
fotobiomodulagdo (PBM) no tratamento de paciente com diagnéstico de Neuropatia
Pdés-Herpética (NPH), visando o alivio da dor e a melhora da qualidade de vida. Para
a PBM utilizou-se um cluster com trés lasers de GaAlAs, com os parametros: 660 nm,
100 mW, irradiagao pontual, 40 s/ponto, 4 J/cm2 por ponto e total de 10 sessdes. Para
afericdo da dor foram utilizadas a Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) e Algometria,
e a qualidade de vida, com aplicagdo do Questionario de Avaliagao da Qualidade de
Vida -SF-36. Os dados obtidos foram submetidos a analise descritiva e ao teste
estatistico T pareado, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os resultados deste
estudo demonstraram reducdo da dor quando comparadas a 1? a 102 sessao, tanto
pela EVA quanto pela Algometria. Com relacdo a analise da qualidade de vida, foi
observada uma melhora significativa em todos os oito dominios avaliados. Portanto,
conclui-se que a PBM foi eficaz no tratamento da NPH visto que houve reducao da
dor e melhora na qualidade de vida. Esses resultados sao importantes e podem
nortear novas pesquisas clinicas que objetivem o emprego da PBM no tratamento da
NPH.

Palavras-chave: Neuralgia pos herpética. Qualidade de vida. Fotobiomodulagao.
Laser. Escala visual analdgica.

Abstract: The present clinical case aimed to evaluate the action of
photobiomodulation (PBM) in the treatment of a patient diagnosed with Post-Herpetic
Neuropathy (PHN), aiming at pain relief and improvement of the quality of life. For the
PBM, a cluster with three GaAlAs lasers was used, with the parameters: 660 nm, 100
mW, point irradiation, 40 seconds per point, 4 J/cm2 per point and a total of 10
sessions. To measure the pain, the Visual Analog Pain Scale (VAS) and Algometry
were used, as well as the quality of life, applying the Quality of Life Assessment
Questionnaire - SF-36. The data obtained was submitted to descriptive analysis and
to the paired T statistical test, with a significance level of 5% (p <0.05). The results of
this study showed pain reduction compared to the 1st to the 10th sessions, both by
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VAS and Algometry. Regarding the analysis of the quality of life, a significant
improvement was observed in all eight domains evaluated. Therefore, it is concluded
that PBM was effective in the treatment of PHN, since there was a reduction in pain
and an improvement in the quality of life. These results are important and may guide
new clinical research aimed at the use of PBM in the treatment of PHN.

Key words: Post-herpetic neuralgia. Quality of life. Photobiomodulation. Laser. Visual
analog pain scale.
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1 INTRODUGAO

A neuralgia, sintoma mais comum em pacientes acometidos por Herpes zoster
(HZ), é caracterizada por dor neuropatica crénica no trajeto do nervo afetado, com
persisténcia minima de um més e inicio entre um e seis meses apos a cura das
erupgdes cutaneas, podendo durar anos. A incidéncia de neuralgia pos-herpética
(NPH) varia entre 10% e 20% em adultos imunocompetentes (PORTELLA; SOUZA;
GOMES, 2013).

O virus Varicella-zoster (VVZ) é um Herpesvirus que causa a varicela e persiste
de forma latente no sistema nervoso apés um quadro de infecgdo primaria. A
reativacdo do VVZ em um nervo craniano ou no ganglio dorsal da raiz, com
propagacao ao longo do nervo sensorial para o dermatomo, leva a manifestacoes
cutédneas dolorosas, condicdo essa denominada Neuralgia pods-herpética (NPH)
(COELHO et al., 2014).

O quadro clinico da HZ &, quase sempre, tipico. A maioria dos individuos refere
dores neuralgicas, além de parestesias, ardor e prurido locais antecedendo as lesdes
cutaneas, acompanhado de febre, cefaleia e mal-estar. A lesdo elementar apresenta-
se como uma vesicula sobre base eritematosa. A erupcao € unilateral, raramente
ultrapassando a linha mediana do corpo, seguindo o trajeto de um nervo e surge de
modo gradual, levando de 2 a 4 dias para se estabelecer (BRASIL, 2019).

Devido a elevada frequéncia da NPH, essa complicacao se destaca por afetar
diretamente a qualidade de vida do individuo acometido. Sua incidéncia é de grande
variacao, dependendo muito da idade e fatores que corroboram para diminuicdo do
sistema imunoldgico, sendo que 5% dos pacientes tém menos de 60 anos, 10%
encontram-se entre 60 e 69 anos e 20% acometem individuos com mais de 80 anos
(YAWN et al., 2013).

Atualmente, o tratamento convencional é realizado com a administracdo de
medicamento antiviral, sendo os mais comuns o aciclovir, valaciclovir e o fanciclovir.
Estes farmacos tém sua eficacia comprovada na reducdo na formacdo de novas
lesdes, sem muitos efeitos sobre a dor aguda (CHEN et al., 2014, BRASIL, 2019; LE;
ROTHBERG, 2019). Considerando a dificuldade encontrada para tratamento da NPH,
torna-se desafiadora e necessaria uma intervencdo multiprofissional, incluido
diferentes farmacos, procedimentos e terapias adjuvantes nao farmacoldgicas
(OLIVEIRA et al., 2016).
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Os individuos que sofrem com a NPH apresentam qualidade de vida reduzida,
visto que em varios casos, a dor é incapacitante, limitando suas atividades laborais e
do cotidiano, interferindo em diversos ambitos da vida dos pacientes, inclusive no
aspecto psicologico, com desenvolvimento de depressédo (YOUNGER; MCCUE;
MACKEY, 2009; DING et al., 2017).

A fotobiomodulagédo (PBM) se apresenta como nova ferramenta terapéutica para
tratamento da NPH, tendo sido empregada com sucesso na pratica clinica e ciéncias
da saude, pelas ag¢des anti-inflamatodria, analgésica, antiedematosa e por favorecer o
processo de reparo tecidual. PBM tem demonstrado ser uma opc¢ao de tratamento
efetiva, ndo invasiva, ndo medicamentosa e segura, pelos resultados relatados em
outras afecgbes que comprovaram sua agao na redugdo da dor, indicando seu
potencial para tratamento de pacientes acometidos pela NPH (CAVALCANTI et al.,
2016; SANTOS et al., 2018; GOMES, 2018; NEVES et al., 2020).

Considerando o exposto, o objetivo deste caso clinico foi avaliar o impacto da
fotobiomodulagao na dor e na qualidade de vida de um individuo portador de Neuralgia
pos-herpética.

2 METODOLOGIA
Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e, apds sua aprovagao
(CEP- 3.267.653, CAAE: 08945719.1.0000.5503) foram iniciadas as atividades
clinicas no Centro de Praticas Supervisionadas da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade do Vale do Paraiba. Os pesquisadores responsaveis
comprometeram-se a seguir as normas preconizadas pela Resolugao do CNS 466/12
e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Trata-se de caso clinico de paciente com acometimento neuralgico pds-herpes
zoster em diversas regides do corpo, que apresentava condigdes de cooperar com O
protocolo estabelecido pelo estudo. Antes do inicio do tratamento, o paciente fez a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, tomando
ciéncia dos passos do protocolo clinico a ser aplicado e da eventual publicagdo dos
resultados obtidos, resguardando sua identidade.

Caracterizagao da paciente

Paciente do género feminino, 41 anos, residente na cidade de Sao José dos
Campos - Sao Paulo, Brasil, diagnosticada com Herpes zoster em abril de 2019,
apresentando lesdes em regido toracica anterior (inframamaria). Foi submetida ao
tratamento padrdo com aciclovir (via oral) e analgésicos, para diminuigdo da carga
viral e melhora da dor, respectivamente. Negou doencgas prévias e quaisquer tipos de
tratamento médico no momento do inicio do atendimento. Relatou cicatrizacdo das
lesbes em aproximadamente 3 semanas apos O inicio das lesdes cutaneas.
Posteriormente a cicatrizagdo das lesdes causadas pelo HZ, informou que sentia
frequentes dores na regidao afetada e relatou que houve retardo no diagnéstico de
NPH (Neuralgia pos-herpética), tanto pelo tempo decorrido, que o dissociava da HZ,
quanto pelos sintomas nem sempre especificos. Quando procurou nosso servigo, em
setembro de 2019, relatava dor intensa em regido acometida pelo HZ principalmente
quando se movimentava. Relatou, ainda, que no momento do atendimento utilizava
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dipirona, pois farmacos mais potentes prejudicavam suas atividades diarias e
interferiam diretamente em sua qualidade de vida.

Protocolo da Fotobiomodulagao

O protocolo de PBM constou de irradiagdes pontuais ao longo do trajeto do nervo
acometido pelo Herpesvirus, com distancia de 2 cm entre cada ponto, medida com o
auxilio de uma régua. Para demarcagao dos pontos na pele, foi utilizada uma caneta
hipoalergénica resistente a umidade. Foi utilizado um aparelho laser, denominado
cluster, com trés lasers de GaAlAs (DMC, Brasil) com comprimento de onda de 660
nm (vermelho) e poténcia de 100 mW. O tratamento contou com um total de 10
sessodes, intervalo minimo de 36 horas entre cada uma, durante 4 semanas. Os
parametros de irradiacao utilizados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - ParAmetros de irradiacdo da PBM utilizados no presente estudo.

Parametros de aplicagdo da PBM

Comprimento de onda (nm) 660 (vermelho)
Poténcia do equipamento (mW) 100
Tempo de irradiagédo por ponto (segundo) 40
Energia por ponto (J) 4
Diametro do feixe (cm?) 0,1
Ndamero de pontos 6

Total de sessdes 10 sessbes

Fonte: Elaborado pelos autores.

Protocolo da Fotobiomodulagao

Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o questionario de Avaliagao de
Qualidade de Vida SF-36 (Short-Form Health Survey), instrumento que permite avaliar
a Qualidade de Vida (QV) de forma multidimensional, desenvolvido em 1992 por Ware
e Sherbourne em 1992 e validado no Brasil por Ciconelli et al., 1999.

O questionario SF-36 € amplamente utilizado em pesquisas na area da saude e
foi traduzido e adaptado para a populagdo brasileira segundo a metodologia
internacionalmente aceita. Esse instrumento é composto por 36 itens englobados em
oito escalas ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental e
mais uma questdo de avaliacdo comparativa entre as condicdes de saude atual e a
do periodo anterior. Avalia tanto aspectos negativos de saude (doenga ou
enfermidade) quanto os aspectos positivos (bem-estar).

A avaliacao dos resultados obtidos com a aplicagao do instrumento SF-36 é
realizada em duas fases. A primeira fase € de ponderacédo dos dados. As respostas
de cada item sdo ponderadas com um valor pré-determinado e recebem uma
pontuagdo de acordo com os autores do questionario. A segunda fase é o calculo de
Raw Scale. Nesta fase os valores sao transformados em notas dos 8 dominios, que
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variam de 0 a 100, cujo valor obtido ndo apresenta nenhuma unidade. Quanto mais
préximo ao valor 0, pior é a qualidade de vida, e quanto mais proximo a 100, melhor
€ a qualidade de vida.

Seguindo essas premissas, o SF-36 foi aplicado em dois momentos distintos,
antes da aplicagdo do protocolo (12 sessao) e apds o término do tratamento (102
sessdo). Os resultados obtidos foram avaliados pela atribuicdo de escores para cada
questao, os quais foram transformados em escala de zero (0) a cem (100).

Avaliagcao da dor referida pelo instrumento EVA

Para avaliagao do nivel de dor, foi utilizada a Escala Visual Analégica da Dor
(EVA), instrumento unidimensional empregado para avaliagdo da intensidade da dor,
largamente utilizada em pesquisas e atendimentos a pacientes. Trata-se de uma
régua com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha é
marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Foi solicitado a paciente para
avaliar e marcar na régua a dor percebida naquele momento. A EVA foi apresentada
a paciente antes do inicio de cada uma das sessées de PBM, conforme previsto no
protocolo clinico.

Avaliacado da algometria pelo instrumento Analgesimetro Digital

Para avaliar quantitativamente a dor (algometria), foi utilizado um instrumento
denominado analgesimetro digital (EFF 301, INSIGHT). Esse aparelho avalia a
sensibilidade a dor a partir da pressao positiva exercida pela ponteira do sensor no
local de dor referido pelo paciente, resultando em um valor quantificado em gramas
(9). Ressalta-se que quanto maior for o limiar de dor, menor € a tolerancia do ponto
de pressao, e quanto menor for o limiar de dor, maior sera a tolerancia do ponto de
pressao.

A paciente foi instruida a sinalizar ao pesquisador quando comecgasse a sentir a
dor no local em que era exercida a pressao e, também, quando a dor se tornava
intoleravel. Ao sinalizar a dor, a ponteira era imediatamente retirada da referida regiao,
e o valor em gramas apresentado no visor do equipamento era registrado para
posterior analise. Essa avaliacdo foi realizada em cada uma das 10 sessbes
estabelecidas no protocolo clinico, sendo que a primeira avaliagao foi realizada antes
de seu inicio e a ultima apds o término do protocolo com PBM.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados, tabulados e analisados com o auxilio do
programa Microsoft Excel®, utilizando-se o teste T pareado para avaliagdo de
possiveis efeitos da PBM, adotando nivel de significancia de 5% (p<0,05), visando
comprovar existéncia de diferenca estatistica significativa, antes e apds a aplicagao
da PBM. Para melhor analise dos dados obtidos pelo SF-36, antes (12 sesséo) e apos
o tratamento (102 sessao) foi realizada analise descritiva visando comparar, de forma
isolada, cada dominio do instrumento.

3 RESULTADOS

Para analise do limiar de dor pela escala visual analégica (EVA), o periodo do
tratamento com PBM foi dividido em dois momentos, favorecendo a analise detalhada
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dos dados aferidos. Estabeleceu-se que o primeiro momento (inicio da PBM)
correspondia aos valores obtidos entre a 1 e 5% sessdes, enquanto o segundo
momento (final da PBM), correspondia aos valores detectados entre a 6% e 10?2
sessoes. A Tabela 2 e o Grafico 1 apresentam os resultados da analise estatistica dos
dados, permitindo observar diferenga significativa (p< 0,05) quando comparadas as
médias dos valores do primeiro momento (5 + 1,2) com as do segundo momento (2,4
+0,5).

Tabela 2- Resultados da dor referida obtidos com a Escala Visual Analégica (EVA) no primeiro
momento do protocolo (entre a 12 e 52 sesséo) e no segundo momento do protocolo com PBM (entre
62 e 102 sesséo). Valor de p obtido a partir do teste T pareado, analisando os valores entre as
sessoes (p<0,05).

EVA - Escala Visual Analégica

Inicio da PBM Final da PBM
o o *p
slc\els g ;o EVA s’:s.g 20 EVA

12 7 62 3

22 4 72 3

32 5 82 2

42 5 92 2

52 4 102 2

Média £ DP 5+£1,2 24+05 0,003

Legenda: *p= Valor de significancia <0,05 / * DP = Desvio padrao em relagdo a média.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Graéfico 1 - Gréfico representativo da média + DP (Desvio Padréo) da dor referida pela EVA quando
comparados o primeiro momento do protocolo (entre a 12 e 52 sess&o) ao segundo momento do
protocolo com PBM (entre 6% e 10% sessao).

NiVEL MEDIO DE DOR PELO EVA

10

9

8
c / 5+1,2
O 5
()
T s
©
= 2,4+0,5*
£ 4 4+0,5
g 3

2

1

0

Inicio da PBM Final da PBM

Momento da avaliacéo

Legenda: £ DP: Desvio padrdo em relagao a média / *p= Valor de significancia <0,05.
Fonte: Elaborado pelos autores.

O questionario SF-36 foi aplicado antes do inicio da 12 sessdo e da 10? sessao
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de tratamento com PBM, possibilitando avaliar a qualidade de vida do individuo
nesses dois momentos distintos. Observou-se que todos os dominios apresentaram
resultados positivos e podem ser apresentados na seguinte ordem, do mais
expressivo para o menos expressivo: limitagdo por aspectos fisicos, vitalidade,
capacidade funcional, dor, aspectos emocionais, aspectos sociais, saude mental e
estado geral de saude. Por ser relato de caso clinico de um unico individuo, foi
utilizada a analise descritiva visando evidenciar aspectos importantes em momentos
distintos do protocolo de tratamento proposto (Tabela 3 e Grafico 2).

Tabela 3 - Resultado da analise descritiva de Qualidade de vida (SF-36), classificada por dominios,
no momento inicial (pré-terapia) e no momento final (pés-terapia). Resultados obtidos a partir da
pontuagédo do dominio correspondente na 12 sesséo, extraindo a diferenga em porcentagem (%)

comparados com a 102 sessao. O indice de significAncia de p<0,001 foi obtido comparando-se as
médias (+ DP) da 12 sessédo com as da 10® sesséo, considerando todos os dominios avaliados.

SF- 36
. Antes Depois Diferenca
Dominios . . P
12 sesséo 102 sesséo %
Capacidade funcional 30 70 40
Limitacéo por Aspectos Fisicos 0 55 55
Dor 10 50 40
Estado Geral de Saude 55 70 15
Vitalidade 20 65 45
Aspectos Sociais 25 50 25
Aspectos Emocionais 32 70 38
Saude Mental 50 68 18
Média + DP 27,75 + 18,56 62,25 + 9,05 34,5 0,001

Legenda: *p= Valor de significAncia <0,05 / * DP = Desvio padrdo em relacdo a meédia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Graéfico 2 - Figura representativa dos dados obtidos em cada dominio pela aplicagdo do instrumento
SF-36, de qualidade de vida, antes (12 sessdo) e apds o término do tratamento com PBM (10 @
sesséo).

Qualidade de vida antes e ap6s as sessfes pela PBM

Capacidade
funcional
100

Satde Mental 80 Limitag&o Aspectos

60 Fisicos
40
Aspectos fo
S 0 Dor
Emocionais

Estado Geral de

Aspectos Sociais Saude

Vitalidade

Antes Depois

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na Tabela 4 sao apresentados os valores do limiar de dor da paciente, obtidos
com o auxilio do analgesimetro digital. A comparacé&o das médias (+ DP) dos dados
obtidos na 1?2 sessdo (antes PBM) com os da 102 sessado (ap6s PBM) apresentou
diferenca significativa (p<0,039), evidenciando aumento na tolerancia a dor nos
pontos de pressao apoés a terapia.

Tabela 4 - Dados obtidos pelo analgesimetro digital relacionados ao limiar de dor. Resultados obtidos
a partir do teste de t pareado, comparacao do limiar de dor referida na 12 sessdo e na 102 sessao.

Algometria aferida pelo Analgesimetro Digital

Pontos de Presséo Valor em gramas (g)

n°do ponto 12 Sessédo 102 sesséo *p
1 213,4 350,3
2 173,4 254,6
3 226,8 246,3
4 248,0 289,4
5 107,6 213,8
6 2171 177,2

Média + DP 197,7 £ 50,42 255,2 + 60,15 *0,039

Legenda: *p= Valor de significancia <0,05 / + DP = Desvio padrdo em relagdo a média.
Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

A anamnese inicial da paciente do presente caso clinico permitiu verificar que a
NPH acarretou prejuizos intensos em sua qualidade de vida. Estudos relacionados as
pesquisas sobre NPH referem essa dor como causa incapacitante aos seus
portadores, por interferir diretamente no desenvolvimento de atividades do cotidiano
e, consequentemente, na qualidade de vida. Estdo afetados tanto aspectos fisicos
quanto emocionais, tais como os relacionados a disturbios do sono, dor com ou sem
contato fisico, frustragdo e, em alguns casos, até depressao (GOMES et al., 2018;
MIZUKAMI et al., 2018).

Em estudo recente, desenvolvido por Mukhtar et al. (2020), foi realizado
tratamento com PBM em 15 participantes diagnosticados com NPH (16 sessdes, 8
semanas, entre inicio e fim do tratamento). Os pesquisadores apontaram redugao da
dor ao final do protocolo de tratamento, resultados semelhantes aos observados neste
caso clinico, que também verificou reducao na dor avaliada pela EVA.

Neste estudo foram empregados trés instrumentos de coleta de dados, dois
relacionados a avaliacdo da intensidade da dor e o terceiro aplicado para avaliar
quantos e quais dominios da qualidade de vida estavam afetados pela NPH,
permitindo que essas analises fornecessem maior confiabilidade aos resultados aqui
relatados decorrentes a PBM para tratamento da NPH.

Como ja relatado em estudos que utilizaram PBM em pacientes portadores de
NPH, essa é uma terapia segura, tanto para os profissionais quanto para os pacientes,
com riscos e efeitos colaterais minimos, desde que utilizados os parametros
adequados (GOMES et al., 2018).
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A PBM ¢é apresentada como uma modalidade terapéutica valida quando aplicada
em paciente portador de NPH, tendo em vista seus efeitos analgésico, anti-
inflamatorio e antiedematoso, que por sua vez pode reduzir a sintomatologia da dor,
além da reparacéo tecidual e melhora da perfusao tecidual pela vasodilatagdo (DE
CARVALHO et al., 2009).

Observou-se, no presente caso clinico, que a paciente passou por dificuldades
para o diagnostico inicial da NPH, visto que as dores, que surgiram dois meses apos
a cura das erupgdes, foram associadas a outras causas. Estudos anteriores relataram
que, em virtude do inicio da NPH apresentar grande variagao temporal, que varia de
més até anos apos a ocorréncia das erupgdes cutédneas, o diagnostico correto pode
dispender tempo prolongado, acarretando piora no quadro algico (COELHO et al.,
2014; OLIVEIRA, et al., 2016).

Vasconcelos Filho et al. (2012), em estudo de caso relatando os resultados
obtidos com o uso da PBM em paciente com NPH, pds transplante pulmonar,
atestaram a eficacia dessa ferramenta terapéutica pela melhora significativa da
resposta algica, trazendo beneficios e reducéo do uso de farmacos, sendo essa uma
importante vantagem da PBM.

O tratamento convencional da neuralgia pds-herpética contempla o uso de
diversos farmacos tais como antidepressivos, anticonvulsivantes, opiaceos e anti-
inflamatdrios. Estudos demonstraram que o uso desses farmacos apresentam efeitos
colaterais que afetam a qualidade de vida do paciente (DUBINSKY et al., 2004,
DWIGHT et al., 2019).

A NPH & um acometimento, na maioria das vezes, incapacitante devido a
dor, afetando de alguma forma a qualidade de vida de seus portadores, interferindo
em suas atividades diarias e desencadeando problemas em diversos aspectos
(MIZUKAM et al., 2018; HWANG et al., 2018). No presente caso clinico, foi possivel
observar os efeitos da NPH e os prejuizos diretos a qualidade de vida da paciente,
que relatou a falta de energia para realizacdo das atividades diarias, tanto fisicas
quanto laborais e as relativa ao convivio social. Ressalta-se que apds o tratamento
com PBM a paciente ndo fez mais uso de analgésicos em virtude da redugao
significativa da dor.

O emprego da EVA, antes da aplicagdo do protocolo clinico em todas as
sessdes, permitiu quantificar a dor referida pela paciente, ao longo do periodo
analisado. Isso permitiu 0 acompanhamento continuo de seu limiar de dor e
demonstrar a redugao significativa da dor na ultima sessao.

O questionario de qualidade de vida SF-36 permitiu obter visdo holistica
individualizada do impacto da NPH na paciente atendida, fornecendo dados referentes
aos oito dominios que refletem a qualidade de vida: capacidade funcional, limitagao
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. A partir da analise descritiva observou-se melhora em
todos os dominios, sendo que o quesito limitagdo por aspectos fisicos apresentou
resultado expressivo (55%), bem como vitalidade, capacidade funcional, dor e
aspectos emocionais, quando comparados os dados da primeira a ultima sessao.

Estatisticamente, foi observada significante melhora (p=0,001) na qualidade
de vida da paciente, quando comparados os dominios avaliados antes e apés a PBM.
A paciente do presente caso clinico relatou sensagao de bem-estar, que permitiu que
ela retomasse suas atividades diarias com mais disposicdo, demonstrando a acao
positiva do tratamento com PBM na NPH.

A algometria tem sido usualmente utilizada quanto a quantificagdo da dor,
permitindo identificar e acompanhar a evolugao do limiar de dor de um paciente com
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maior precisao ao longo de um protocolo de tratamento (PIOVESAN et al., 2001). Sua
aplicacao no presente estudo possibilitou evidenciar diferenga significativa (p=0,039)
quando comparada a 1?2 sessao (inicio da PBM) a 102 sessao (término da PBM).
Observou-se melhora expressiva do inicio da PBM (197,7 £ 50,42) e término da PBM
(255,2 £ 60,15), demonstrando a eficacia do protocolo. Ressalta-se que o valor obtido
era referente a sensacao de dor em cada ponto de pressao exercida pela ponteira do
equipamento sobre a regiao acometida pela NPH.

A NPH merece maior visibilidade nas ciéncias médicas, visto que o problema é
real e afeta, principalmente, a populagéo idosa e os pacientes imunodeprimidos, mais
sensiveis aos prejuizos em sua qualidade de vida. Esses fatos incentivam a realizagéo
de novos estudos, com numero ampliado de pacientes, buscando validar a eficacia do
emprego da PBM no tratamento da NHP.

4 CONCLUSAO

Os resultados do presente caso clinico sugerem que o protocolo clinico da PBM
foi eficaz no tratamento de NPH, com evidente reducéo da dor e melhora da qualidade
de vida. A utilizagdo dos instrumentos EVA, Analgesimetro Digital e do Questionario
SF-36 permitiram a aquisicdo de dados quantitativos fundamentais para analise da
evolucdo dessa paciente, antes e apds o tratamento.
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