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Introducio

A neuralgia do trigémeo (NT) ¢ uma condicdo neuropatica cronica e incapacitante,
caracterizada por episodios de dor facial paroxistica, em choque elétrico, no territério de um ou
mais ramos do nervo trigémeo. De acordo com Harrison (2022), trata-se de “uma das dores
mais intensas conhecidas na pratica clinica, cuja descarga elétrica breve e recorrente

compromete de forma significativa a qualidade de vida do paciente”.

A etiologia pode ser cléssica (compressao vascular do nervo), secundaria (decorrente de
infec¢do, tumor ou doenga desmielinizante) ou idiopatica, quando nao héa causa estrutural
evidente. Em pacientes portadores de infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
o espectro de causas se amplia, incluindo possiveis mecanismos neuroinflamatorios e
desmielinizantes relacionados ao virus ou a terapia antirretroviral (Berger, 2020). Segundo
Guyton e Hall (2021), a dor facial intensa decorre da desmielinizacdo da raiz do nervo trigémeo,
gerando impulsos ectopicos e hipersincronizacdo neuronal, o que explica o carater lancinante e

paroxistico do quadro clinico.

O manejo farmacolégico da NT, sobretudo em pacientes imunocomprometidos,
representa um desafio terapéutico relevante, principalmente diante de reagdes adversas graves,
como a farmacodermia induzida pela carbamazepina, farmaco de primeira escolha para o
controle da dor neuropatica. Nesse contexto, este trabalho relata e discute um caso de neuralgia
do trigémeo em paciente com infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana que desenvolveu

farmacodermia ela carbamazepina, destacando os desafios diagndsticos e

ortancia do manejo multidisciplinar na condugao
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Trata-se de um relato de €aso clinico desCrtivo e 6 servacional, vinculado ao projeto

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba —
AFYA, sob o CAAE n° 89318825.0.0000.5178, intitulado “Integragdo multidisciplinar no

diagnostico e tratamento de doengas raras: estudo em um centro de referéncia médica”.

O caso descreve um paciente masculino portador de HIV, em uso regular de lamivudina,
tenofovir e dolutegravir, que apresentou crises recorrentes de dor intensa em choque elétrico na
regido facial, acompanhadas de trava subita da fala durante as crises, sem evidéncia inicial de
lesdo estrutural. O diagndstico de neuralgia do trigémeo foi estabelecido com base na historia

clinica detalhada e em exame fisico compativel.

Durante o tratamento, o paciente desenvolveu farmacodermia importante apos uso de
carbamazepina, exigindo sua suspensao imediata, conforme as diretrizes da NICE (2023), que

alertam para reagdes adversas cutaneas graves associadas aos anticonvulsivantes aromaticos.

Desde entdo, encontra-se em uso de pregabalina, com alivio parcial dos sintomas. Relata
uso concomitante de quetiapina 300 mg/dia, risperidona e sertralina, mantendo estabilidade
psiquiatrica. Na avaliacdo atual, persiste dor facial lancinante, sem melhora significativa,
motivo pelo qual foi proposta a introdugdo de gabapentina 300 mg por via oral a cada 8§ horas,

sob vigilancia clinica e laboratorial continua.

Resultados e Discussio
O caso descrito ilustra a complexidade da neuralgia do trigémeo em pacientes
imunossuprimidos. O exame fisico evidenciou pontos dolorosos nos territorios do segundo e
terceiro ramos do nervo trig€émeo, com dor exacerbada por estimulos leves e auséncia de déficit
motor. Segundo Love e Coakham (2021), “a compressao vascular ou inflamacao perineural
pode ser detectada em até 80% dos casos secundarios de NT, sendo a neuroimagem fundamental

para orientar a conduta terapéutica”.

Nos pacientes com HIV, processos de neuroinflamagdo cronica, microangiopatia e

desmielinizagdo associada ao virus podem estar envolvidos na fisiopatologia, mesmo na

auséncia de le s ct al., 2021).
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terapéutica na neuralgia do trig€meo cldssica, mas alternativas como gabapentina e pregabalina
sao indicadas em casos de intolerancia ou contraindicagao”. No presente caso, a farmacodermia
grave impoOs limitagdo terapéutica, exigindo mudanca de classe farmacoldgica. A gabapentina
300 mg a cada 8 horas foi instituida como op¢ao eficaz e segura, com boa resposta inicial e
auséncia de efeitos adversos relevantes, conforme o Protocolo Clinico do Ministério da Saude

(Brasil, 2023).

O acompanhamento multidisciplinar — com neurologia, infectologia e psiquiatria —
foi essencial para o controle da dor, manejo das comorbidades e suporte emocional. A literatura
reforca a necessidade de vigilancia continua, pois a coexisténcia de HIV e NT representa um

desafio terapéutico, demandando estratégias individualizadas (Harrison, 2022; Nice, 2023).

Em casos de dor refrataria, indica-se avaliacdo neurocirirgica com ressonancia
magnética e angioressonancia para pesquisa de al¢a vascular comprimindo o nervo trigémeo.
Conforme afirma Porto e Aratijo (2020), “a descompressao microvascular ¢ o procedimento
cirtirgico com maior taxa de sucesso, superior a 80%, proporcionando alivio prolongado da
dor”. Na auséncia de compressao vascular, podem ser considerados procedimentos ablativos
percutaneos, como rizotomia por radiofrequéncia ou injecao de glicerol, alternativas seguras e

acessiveis para controle sintomatico.

Consideracoes Finais
O presente caso evidencia a complexidade da neuralgia do trigémeo em paciente
portador de HIV, especialmente, diante da limitacdo terap€utica imposta por reagdes adversas
medicamentosas. A substituicao da carbamazepina por gabapentina mostrou-se estratégia eficaz
e segura no contexto do SUS. A abordagem multidisciplinar, integrando neurologia,
infectologia, psiquiatria e neurocirurgia, ¢ essencial para o sucesso terapéutico e para 0 manejo

das repercussdes psicossociais da dor cronica.

A compreensao da fisiopatologia da dor neuropética e o tratamento direcionado as suas

causas primdrias e secundarias sdo determinantes para reduzir o sofrimento e melhorar a

qualidade de vida do paciente.
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