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RELATO DE CASO

Notalgia paresthetica and neuropathic itch. Case report

Notalgia parestésica e prurido neuropatico. Relato de caso

Thiago Alves Rodrigues’, Eduardo José Silva Gomes de-Oliveira’, Jodo Batista Santos Garcia'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Notalgia paresthetica
is a neuropathic sensory syndrome located in the dorsal region
between T2-T6 dermatomes and is characterized by a chronic
evolution with periods of remission and exacerbation. The ob-
jective of this study was to demonstrate a case of notalgia pa-
resthetica, from its clinical and laboratory investigation to the
treatment adopted.

CASE REPORT: A 77-year-old female patient, retired, attended
the Outpatient Pain Service of the University Hospital of the
Federal University of Maranhao. The main complaint was severe
pruritus in the right dorsal region with extension to the breasts,
associated with intermittent pain, burning, shock and tingling,
worsening with physical effort and movement. Her sleep quality
worsened because of the pain. At the physical examination, no
pain was reported on palpation of the site, with mild hypoes-
thesia in TS5 and T6 dermatomes, without altering the thermal
sensitivity. She denied a history of skin lesions. The patient re-
ceived conservative pharmacological treatment, with significant
improvement in pain and sleep quality after six months.
CONCLUSION: Notalgia paresthetica is a syndrome of unkno-
whn etiology, and the lack of studies makes it difficult to optimize
the indications and recommendations to direct the treatment.
This report illustrates the handling of a case of paresthetica no-
talgia where gabapentin was used as therapeutic management for
pain control, for which it proved to be eflicient.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A notalgia parestésica é um
distirbio neuropdtico sensitivo que acomete a regido dorsal entre
os dermdtomos de T2 a T6, caracterizando-se por uma evolugao
cronica com perfodos de remissao e exacerbagio. O objetivo des-
te relato foi descrever um caso de notalgia parestésica, desde a sua
investigacio clinica e laboratorial até a conduta adotada.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 77 anos, apo-
sentada, compareceu para atendimento no Servico Ambulato-
rial de Dor do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhao, tendo como queixa principal prurido intenso em
regido dorsal direita com extensio para as mamas, associada a
dor intermitente, em queimagio, choque e pontadas, piorando
com esforco fisico e movimento. Seu sono nio era reparador. Ao
exame fisico, ndo referiu dor a palpagio do local, com discreta
hipoestesia em dermdtomos T5 e T6, nio havendo alteragao de
sensibilidade térmica. Negava histérico de leses de pele. A pa-
ciente recebeu tratamento conservador farmacolégico, havendo
melhora importante do prurido, da dor e da qualidade do sono
apos seis meses.

CONCLUSAO: A notalgia parestésica é uma sindrome de etio-
logia ainda desconhecida, em que a escassez de estudos dificulta
uma otimiza¢io das recomendagées para direcionar o tratamen-
to. Este relato ilustrou o manuseio de um caso de notalgia pares-
tésica onde o tratamento com gabapentina foi empregado para o
controle de dor, para o qual se mostrou eficiente.

Descritores: Dor, Neuralgia, Prurido, Tratamento farmacoldgico.

INTRODUCAO

Notalgia parestésica (NP), mencionada pela primeira vez em 1934
por Astwazaturow' deriva do vocabuldrio grego, notos (dorso) e algos
(dor), sendo pouco descrita na literatura. Apesar disso, acredita-se
que ¢ uma condi¢do comum, mas subdiagnosticada®?. E uma sin-
drome neuropdtica sensitiva que acomete a regido dorsal entre os
dermdtomos de T2 a T6, e caracteriza-se por uma evolugio cronica
com perfodos de remissio e exacerbagio. O diagndstico é clinico e o
sintoma ¢ de prurido localizado associado a sensagdo de queimacio,
parestesia, hiperestesia e podendo apresentar drea bem delimitada de
hiperpigmentagio na regido interescapular’.

A etiologia no ¢ bem estabelecida, mas ¢ considerada multifatorial,
o que inclui a predisposicio genética, o aumento da inervacao cuta-
nea local, a neurotoxicidade por agente quimico e por lesio do nervo
espinhal devido a trauma cronico e/ou compressio por alteragoes
degenerativas da coluna ou tecidos moles adjacentes’. Além disso,
foi descrito na literatura o sexo feminino como o mais afetado, po-
rém ndo hd preferéncia por raga. E uma doenca que aparece na vida
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adulta, considerada benigna, mas que afeta diretamente a qualidade
de vida dos pacientes’.

O objetivo deste relato foi demonstrar um caso de NI, desde a sua
investigagio clinica e laboratorial até a conduta adotada.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 77 anos, aposentada, compareceu para
atendimento no Ambulatério de Dor Crdnica do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal do Maranhio (HUUFMA), relatando
como queixa principal prurido intenso em regido dorsal direita com
extensdo para a regiao inframamdria, associado a dor intermitente, em
queimagio, choque e pontadas, que piorava com esforco fisico e movi-
mento. Seu sono ndo era reparador. Entre seus antecedentes pessoais,
relatou diagndstico de osteoporose e tuberculose hd 5 anos 4 época
da consulta, negando diabetes 7zellitus, hipertensao arterial e alergias.
Negava histérico de lesoes de pele em regido dorsal. Ao exame fisico,
a paciente nao apresentou banda muscular tensa palpdvel e pontos-
-gatilhos na regido afetada. Néo referiu dor a palpacio do local, com
discreta hipoestesia em dermdtomos T5 e T6, nao havendo alteracio
de sensibilidade térmica. O exame dermatoscpico era normal.

Os exames de ressonincia nuclear magnética (RNM) da coluna
cervical, tordcica e de pelve ndo apresentaram alteragoes. Na RNM
lombar, descreveu-se discopatia degenerativa com abaulamentos dis-
cais discretos. Na tomografia computadorizada (TC) de térax foi
encontrado espessamento pleural apical bilateral e bronquiectasia.
A hipétese diagndstica foi de NP, baseada na queixa principal de
prurido intenso, na descri¢io subjetiva da dor e nos sinais presentes
ao exame fisico. A paciente, entdo, iniciou tratamento clinico com
gabapentina (300mg) a cada 12 horas por via oral ¢ codeina (30mg)
em caso de dor.

Apds seis meses de tratamento, a paciente referiu remissio comple-
ta do quadro de prurido, tendo apenas uma crise de dorsalgia leve
naquele intervalo, com melhora completa ao usar codeina. Houve
também melhora da qualidade do sono. Além do tratamento far-
macoldgico, associou-se fisioterapia domiciliar respiratdria e motora.

DISCUSSAO

Neste relato, o caso clinico apresentado foi o de uma paciente com
NP referindo prurido intenso e intermitente e dorsalgia irradiada
para mama direita, com choques, pontadas e queimacio.

A NP, mencionada pela primeira vez em 1934, é descrita como uma
sindrome neuropdtica sensitiva caracterizada por prurido, dor e hi-
poestesia em parte superior do dorso, entre os dermdtomos T2 e
T6". Nao tem preferéncia por raca e é descrita em todo o mundo.
Nao ¢ considerada uma condi¢do grave, mas possui grande impac-
to na qualidade de vida®. E caracterizada clinicamente por prurido
localizado associado a dor, geralmente intermitente e paroxistico,
com intensidade varidvel. Além de sensagio de queimacio ou frio,
relatam-se queixas de parestesia, hiperestesia e pele hiperpigmentada
bem-circunscrita na regiao dorsal, secunddria aos arranhoes cronicos

e A friccao da 4rea sintomdtica®”.
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A etiologia ainda ¢ desconhecida, embora se pense que seja um
prurido neuropdtico causado pela compressio do nervo sensitivo
envolvendo as ramificacdes posteriores das raizes nervosas de T2 a
T6, estando associada principalmente a alteragées degenerativas nas
vértebras®®. Eventualmente, a compressio dos nervos pode causar
disestesia e parestesia muito intensas, tipicamente localizadas na re-
gido da pele que ¢ inervada pelo nervo lesionado. Essa sensacao do-
lorosa ocorre quando os neurdnios responsaveis pela integragio ou
transporte da percep¢ao da coceira sofrem lesdes em qualquer parte
do sistema nervoso periférico ou central, representando cerca de 8%
do total de casos cronicos de prurido®®.

Os fdrmacos sistémicos usados atualmente no tratamento de pa-
cientes com NP, com resultados favordveis no alivio do prurido
e dor incluem gabapentinoides, antidepressivos triciclicos, anti-
-histaminicos, anti-inflamatérios nio esteroides, relaxantes mus-
culares orais e anticonvulsivantes®. Neste caso, optou-se por usar
a gabapentina, alcangando resultados satisfatérios como apresen-
tado em alguns estudos, com diminui¢io da intensidade da dor
e do prurido®?.

Outras formas de tratamentos disponiveis descritos sio: creme to-
pico de capsaicina, corticosteroides tépicos, anestésicos tdpicos (li-
docaina), estimulacio cutinea, bloqueio do nervo paravertebral e
cirurgia de descompressdo nervosa espinhal. Entretanto, ndo hd um
tratamento considerado padrio. A avaliacio de sua eficicia na NP é
prejudicada pela escassez de artigos sobre o tema®?.

CONCLUSAO

Este relato corroborou alguns achados jé descritos na literatura,
como a boa resposta ao uso de gabapentinoides em pacientes com
diagnéstico de NP. Entretanto, sio necessirios mais estudos para
caracterizar e entender melhor a patogénese da referida doencga,
bem como para gerar uma otimizagio e padronizacio da terapéu-
tica escolhida.
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