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A importância da toxina botulínica no 
tratamento da notalgia parestésica: uma revisão
Treatment of Notalgia Paresthetica with botulinum toxin A: a review

RESUMO
A notalgia parestésica (NP) é uma neuropatia sensorial caracterizada por prurido, com ou sem a pre-
sença de uma mácula. O tratamento com toxina botulínica A pode ter efeitos benéficos no prurido, 
possivelmente por inibição da substância P. O objetivo deste estudo é avaliar os benefícios/limitações da 
toxina botulínica no tratamento da NP. A metodologia consistiu na seleção das publicações por meio do 
PubMed e na filtragem dessas publicações por critérios predefinidos. Cinco artigos foram compilados, 
e os resultados foram favoráveis em quatro deles. Conclui-se que há eficácia do tratamento com toxina 
botulínica A na maioria dos artigos, principalmente na melhora do prurido.
Palavras-chave: Prurido; Toxinas botulínicas tipo A; Hiperestesia; Hiperpigmentação.

ABSTRACT
Notalgia Paresthetica (NP) is a sensory neuropathy characterized by itching, with or without a macule. The Botuli-
num Toxin A treatment may have beneficial effects on pruritus, possibly by inhibiting the substance P. This study aims 
to evaluate the benefits/limitations of Botulinum Toxin in NP treatment. The methodology consisted of the selection 
of publications in PubMed, filtered by predefined criteria. Five articles were compiled, and the results were favorable in 
four of them. The study concluded the effectiveness of Botulinum Toxin A treatment in most of the articles, especially 
in the pruritus improvement.
Keywords: Pruritus; Botulinum toxins type A; Hyperesthesia; Hyperpigmentation. 
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INTRODUÇÃO 
A notalgia parestésica (NP) consiste em uma neuropatia 

sensorial crônica, mais frequente em mulheres de meia-idade, 
caracterizada por prurido em região escapular, geralmente uni-
lateral, com ou sem a presença de mácula hiper ou hipocrômi-
ca. Outros sintomas também podem estar presentes como dor, 
parestesia, hipoestesia ou hiperestesia.¹ A etiologia dessa con-
dição ainda não é bem esclarecida. Contudo, diversos estudos 
propõem causas multifatoriais como compressão muscular dos 
nervos espinhais, sobretudo em região de dermátomos de T2 a 
T6.1 Outras causas possíveis são o acometimento de nervos torá-
cicos por degeneração e herniação de disco intervertebral, lesões 
osteoarticulares que cursam com hiperostose, entre outras.2 O 
diagnóstico da NP é realizado principalmente por meio da his-
tória clínica e do exame físico detalhados.2

Em relação ao tratamento de notalgia parestésica, há uma 
variedade de opções, com diferentes níveis de sucesso, incluindo 
medicações orais, agentes tópicos, injeção de toxina botulínica A, 
estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS) e fisioterapia.2 
O tratamento com a toxina botulínica A pode ter efeitos bené-
ficos em relação ao prurido, possivelmente por meio da inibição 
da liberação de substância P pelo neurônio pré-sináptico.1,2 Po-
rém, há resultados divergentes sobre a relação custo e eficácia do 
uso dessa modalidade terapêutica.1

O objetivo deste estudo consiste em avaliar os benefícios 
do uso da toxina botulínica A no tratamento da notalgia pares-
tésica.

MÉTODOS 
Realizou-se a seleção das publicações em maio de 2022 

para identificar todos os estudos clínicos sobre a utilização da to-
xina botulínica tipo A no tratamento da NP. Por meio das bases 
de dados PubMed, foi realizada a busca bibliográfica, no período 
dos últimos 20 anos, com as palavras-chave: ‘Botulinum Toxin’, 
‘Notalgia Paresthetica’, ‘Treatment’, ‘Hyperesthesia’, ‘Itching’, 
‘Hyperpigmented patch pruritus’.

Os dados de três pesquisadores captados independente-
mente foram confrontados e considerados critérios de inclusão: 
artigos do tipo ensaio clínico randomizado, série de casos, estudo 
prospectivo e relato de caso; publicados em Português, Inglês ou 
Espanhol. Foram excluídos os artigos de revisão. No total, foram 
compilados sete artigos para leitura completa e análise do texto.

RESULTADOS
Foram incluídos cinco artigos para análise nesta revisão 

de literatura. Os resultados foram favoráveis ao uso da toxina 
botulínica A em quatro artigos.3, 4, 5, 6

Na série de casos conduzida por Weinfield P. et al.,3 fo-
ram aplicadas no total 16U de toxina botulínica tipo A em um 
dos pacientes e 24U no outro. Ambos experimentaram melhora 
sintomática que se manteve após 18 meses, avaliada por relatos 
dos próprios pacientes. O que utilizou menor dosagem experi-
mentou também redução da área hiperpigmentada.

Wallengren J. et al.4 realizaram um estudo prospectivo 
com seis pacientes, em que foi realizada injeção intradérmica 
de toxina botulínica A, com doses de 18–100U. Cinco dos seis 
pacientes relataram melhora do prurido uma semana após o pro-
cedimento. Em seis semanas após o tratamento, houve uma redu-
ção da intensidade do prurido de 28% na escala visual analógica 
(VAS). Os dois pacientes que reportaram melhora do prurido 
após seis semanas do tratamento foram acompanhados por 18 
meses, sendo que um deles permaneceu sem prurido e o outro 
reportou uma redução do prurido de 45% de acordo com a VAS.

Na série de casos de Pérez-Pérez L.5, cinco pacientes re-
fratários a terapias tópicas e sistêmicas foram incluídos, geran-
do resultados variáveis. A aplicação de toxina botulínica tipo A 
variou entre 50 a 56U. Três desses pacientes experimentaram 
melhora no prurido após um mês, que não se manteve pelo 
semestre seguinte. Os outros dois apresentaram menores sinto-
mas após seis meses de tratamento, porém só um deles manteve 
o resultado até 18 meses.

De acordo com o relato de caso conduzido por Datta S. 
et al.,6 o uso de toxina botulínica foi favorável em uma paciente 
de 58 anos que sofria com prurido refratário e acometimento 
funcional causado pela NP. Foram usadas 2-5U de toxina botulí-
nica tipo A em 3ml de soro fisiológico (0,9%), via intradérmica, 
em uma distância de 1-2cm da área acometida.

Não houve relevância estatística nos achados em apenas 
um dos artigos. O ensaio clínico randomizado duplo-cego de 
Maari C. et  al.7 incluiu 20 pacientes com NP resistente a tra-
tamentos tópicos prévios. Os pacientes foram randomizados em 
dois grupos: um grupo que seria tratado com toxina botulínica 
A e o outro grupo-controle, que recebeu solução salina isola-
da (grupo placebo). Após 12 semanas do tratamento, não houve 
diferença significativa entre os grupos em relação à melhora do 
prurido e da hiperpigmentação.

DISCUSSÃO 
A presente revisão literária demonstra que o uso de to-

xina botulínica em pacientes portadores de NP está sendo rea-
lizado há, pelo menos, 15 anos desde a data de publicação dessa 
dissertação.

O uso da toxina botulínica tipo A ainda não tem sua dose 
terapêutica definida dentro da NP. Desse modo, foram compi-
ladas nessa revisão dosagens de 2 a 200U. A variação de dose 
é justificada pela variabilidade das áreas de superfícies afetadas. 
Apesar dessa justificativa, nem todos os trabalhos estabeleceram 
uma relação de dose por área.

A análise sobre o efeito terapêutico baseou-se, em sua 
maioria, na melhora do prurido, principal sintoma da doença, 
e da área de hiperpigmentação. As ferramentas utilizadas para 
quantificar essa melhora também foram discrepantes, variando 
desde relatos qualitativos dos pacientes até o uso da VAS por 
profissionais de saúde ou pelo próprio paciente.



Surg Cosmet Dermatol. 2023;15:e20230230.

3

O acompanhamento dos trabalhos incluídos para cons-
tatar a duração do efeito terapêutico variou de seis a 18 meses. 
Um dos relatos de caso não especificou a duração do acompa-
nhamento nem como o efeito foi avaliado.

Os efeitos colaterais do uso da toxina botulínica só foram 
abordados em um dos estudos incluídos, em que se constatou a 
ausência dos mesmos, exceto pela sensação de ardor durante a 
injeção, presente em 100% dos pacientes.4

A principal limitação do estudo presente refere-se à in-
clusão de diferentes tipos de estudo, com consequentes diferen-
tes níveis de evidência.

CONCLUSÃO
O uso de toxina botulínica A no tratamento de NP mos-

trou-se efetivo na maioria dos artigos incluídos nesta revisão de 
literatura, sobretudo em relação à melhora do prurido. Contudo, 
apesar dos benefícios demonstrados em quatro artigos, a duração 
de melhora dos sintomas apresentou-se variável nos diferentes 
estudos analisados, fator que limita a análise sobre a eficácia dessa 
terapêutica (Tabela 1).

Mais estudos são necessários para definir o efeito da to-
xina botulínica tipo A na NP, já que o único caso clínico ran-
domizado incluído não demonstrou resultados favoráveis. Outra 
justificativa para tal afirmação é a discrepância entre as doses 
utilizadas e as ferramentas para avaliação dos resultados. l

Tabela 1: Resultados dos artigos incluídos
Primeiro 
autor 
[Ref.], ano

Desenho do 
estudo

n
Dose de toxi-
na botulínica 

tipo A
Seguimento Resultados

Weinfeld3, 
2007

Relato de caso 2 16-24U 18 meses
Melhoria nos sintomas 

(declarada pelos pacientes)

Wallengren4, 
2010

Prospectivo 6 18-100U 18 meses

Cinco pacientes apresentaram 
redução importante da VAS após 
seis semanas, tendo um mantido 
ausência de prurido até 18 meses

Pèrez-Pèrez5, 
2014

Série de casos - 
retrospectiva

5 48-56U 18 meses

Três pacientes experimentaram 
melhora no prurido após um mês 

(não mantida). Os outros dois 
apresentaram melhora 

sintomática após seis meses e 
somente um manteve essa melhora 

após 18 meses

Datta6, 
2020

Relato de caso 1 2-5U
Não 

especificado
Melhoria (não especificada)

Maari7, 
2014

Ensaio clínico 
duplo-cego 

randomizado
20

Máximo de 
200U

Total de 24 
semanas

Sem diferença significativa no 
prurido (de acordo com a VAS) 

ou hiperpigmentação 

	 Fonte: As autoras, 2023
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