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RESUMO

O Herpes-zoster € uma doenga de carater infecioso causada pelo virus varicela-
zbster. E conhecida como uma patologia relativamente comum e caracterizada por
manifestagdes cutédneas lancinantes. Alguns fatores de riscos podem ser apontados
como intimamente ligados ao aparecimento desta patologia, tais como a idade, sexo,
raca e historico familiar da positivagdo do virus. Atualmente, estudos apontam uma
elevagao na prevaléncia dos casos de Herpes-zoster, e, apesar desse fato, ainda ha
uma caréncia de estudos sobre ela. Neste sentido, o objetivo do atual do estudo em
questao é demonstrar, ainda que de forma breve, as principais carateristicas e fatores
associados a Herpes-zdoster, bem como apontar os principais métodos de diagnostico

e tratamento.

Palavras-chave: Herpes-zoster. Varicela. Epidemiologia. Diagnostico.



ABSTRACT

Herpes zoster is an infectious disease caused by the varicella zoster virus. It is known
as a relatively common condition characterized by lancinating cutaneous
manifestations. Some risk factors can be pointed as closely linked to the appearance
of this pathology, such as age, sex, race and family history of virus positivity. Currently,
studies indicate an increase in the prevalence of cases of herpes zoster, and despite
this fact, there is still a lack in studies on it. In this sense, the objective of the present
study is to demonstrate, although briefly, the main features and factors associated with

Herpes zoster, as well as to point out the main methods of diagnosis and treatment.

Keywords: Herpes zoster. Chickenpox. Epidemiology. Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

O virus varicela-zéster (VVZ) é conhecido como um virus capaz de comprometer o
sistema nervoso do portador apés a infecgdo. Neste contexto, o herpes-zéster (HZ) é
definido como uma patologia de carater infeccioso, muito comum, provocada pela
reativagdo do VVZ, caracterizada por lesdes dolorosas na pele. Em se tratando de
duragédo, a contaminag&o pode ser tratada em poucos dias ou se arrastar por anos'?2.

Na maioria dos casos, o virus parece propagar-se de um ou mais ganglios e
acompanhar o trajeto do nervo correspondente, infectando a regido da pele, através
do nervo espinhal. Entretanto, dependendo do dermatomo envolvido, um bom
diagndstico é realizado através de um exame clinico e, por vezes, com testes
laboratoriais que detectam anticorpos IgM do VVZ, que s&o ativados durante a varicela
ou zoster3.

As infecgbes por VVZ tornam-se cada vez mais preocupantes, uma vez que a
ocorréncia de VVZ nos Estados Unidos € de 3,0 a 4,0 casos por 1000 pessoas por
ano, a semelhancga da europeia, que € de 2,0 a 4,6 casos por 1000 pessoas por ano.
Com relacao ao Brasil, ainda ndo ha dados disponiveis de sua incidéncia*>.

Neste sentido, estudos apontam a existéncia de fatores de riscos associados as
infeccdes pelo VVZ, tendo como destaque para HZ o aumento da idade. Pesquisam
apontam que em criangas a patologia ocorre em uma escala de uma em cada 1000
criancas por ano. Entretanto, em adultos acima de 80, a situagcdo € ainda mais
alarmante, visto que a doenga chega a acometer 10 em cada 1000 adultos por ano.
Também s&o associados ao HZ fatores como sexo, raga e historico familiar®.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é caracterizar as infecgdes por

herpes-zoster, bem como seu diagndstico clinico e laboratorial.
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2. JUSTIFICATIVA

O herpes-zoster pode causar neuralgia e pelo alto nUmero de casos anuais é
de suma importancia a identificacao correta do agente etiologico, visto que, a infec¢ao
apresenta sinais clinicos similares com infec¢des por outros organismos.

E crucial que os profissionais da salide reconhecam e entendam o tratamento
envolvido no HZ, visto que quanto mais rapido a identificacéo e inicio da terapéutica,
melhores os resultados na reversao do quadro do paciente.

Neste sentido, o artigo em questdo trata-se de um estudo de importancia
publica pelo fato de ser uma patologia pouco conhecida entre a sociedade e até
mesmo entre profissionais da saude. H4 uma grande necessidade de se entender 0s
sinais clinicos e alteracbes metabdlicas que possibilitem o diagndstico clinico-

laboratorial 0 mais célere possivel, o que evitaria sequelas oriundas do herpes-zoster.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata de uma revisdo da literatura, desenvolvida a partir de
materiais ja publicados, encontrados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Medline.
Para a selecdo do material, foram empregados os termos: herpes-zoster, varicela,
diagndstico e prevencéo.

N&o foi delimitado periodo de publicacdo para os artigos selecionados na
esperanca de complementar e enriquecer a discussdo com 0 maior numero de
informacdes possivel. Apos a realizagdo da triagem, foram utilizados os artigos que
abordavam o diagnéstico e o tratamento da herpes-zoster.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O HZ é uma contaminagao por virus capaz de provocar lesdes cutaneas e fortes
dores. As lesdes geralmente manifestam-se na forma de vesiculas, ou seja, pequenas
bolhas cheias de liquido, cercadas por uma area avermelhada caracteristica de
inflamag&o em um dos lados do corpo (Figura I)".

FIGURA | - Lesbes maculopapulares acometidas pela infeccado de Herpes-Zoster

Fonte: Marco CA, 20148.

Dados apresentados pelo ministério da saude®, confirmam que o rosto e torax
apresentam maiores lesdes pela infecgao, cerca de % dos casos reportados. Estudos
apontam que em muitos casos, mesmo com o desaparecimento das lesdes
perceptiveis, que geralmente duram aproximadamente 30 dias, a dor pode persistir.
Esse quadro atualmente é definido como neuralgia pds-herpética, apresentando um
desafio para o controle da sensibilidade e podendo durar entre meses ou anos.
Neste segmento, € valido ressaltar que o HZ tem relagéo direta com a catapora,
visto que ambos s&o causados pelo virus do herpes, e o VVZ & um patdégeno com
incubacgéao longa, ou seja, pacientes que ja tiveram a catapora carregam o virus até
gue a imunidade abaixe novamente. Neste caso, o indice de contagio por HZ € maior
quando ainda ha erupg¢des na pele, pois o virus esta localizado nas secre¢des das
bolhas. Ainda neste caso, a transmissao do virus ocorre quando se tem contado com
as secrecgoes liberadas ou quando se usa roupas, toalhas e/ou objetos utilizados por

individuos ja contaminados. Sendo assim, o paciente portador do VVZ deve tomar
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algumas precaucgdes para evitar a transmisséo, especialmente se houver pessoas
proximas que nunca tiveram catapora. Dentre esses cuidados, deverao estar
incluidos: higienizar bem as méaos, evitar tocar as erupg¢des, nunca compartilhar itens
que tiveram contato com a lesdo'%"",

Algumas complicagbes podem ser provocadas pela Herpes-Zoster, tais como'?:

e Ataxia cerebelar aguda;

¢ Infecgdo bacteriana secundaria na pele;

e Sindrome de Reye, patologia rara que gera inflamagao cerebral e passivel
de levar & morte caso esteja associada ao uso de Acido Acetilsalicilico.

¢ Infeccao do feto, durante a gravidez, podendo causar uma embriopatia, com
sindrome da varicela congénita.

e Varicela disseminada ou varicela hemorragica em pessoas com imunidade
deprimida. Neste caso, dados da literatura cientifica indicam que pacientes
que fazem uso de medicamentos anti-TNF para o tratamento de doencgas
inflamatdrias crénicas apresentam uma menor probabilidade de desenvolver
a neuralgia pos-herpética’s.

e Nevralgia pos-herpética (NPH) — Algia continua por aproximadamente 1 més
apdés o aparecimento de manchas na pele, que se caracteriza pela

refratariedade ao tratamento.

Atualmente ha uma vacina contra o herpes zoster recomendada para administracéo
em individuos acima de 50 anos. Essa vacina € conhecida como zostavax e possui
aprovacgao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na forma injetavel
e em dose unica. O método é assim preconizado, pois, a partir desta faixa etaria os
individuos possuem alto risco de desenvolvimento da doenga, bem como, nevralgia

pos-herpética e demais quadros caracteristicos'.

Diagnéstico

A infe¢do primaria VVZ leva a produgédo de imunoglobulinas (Ig) G, M e A, com
atividade neutralizante do virus. Em regra, a IgG persiste por toda a vida. Neste caso,
elevagao de anticorpos da classe IgM ou IgG entre 2 amostras coletadas em intervalos

de 15 dias demonstram contaminacdo acometida a pouco tempo®.
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Os testes soroldgicos mais utilizados s&o o imunoensaio enzimatico (ELISA),
reacao de aglutinagdo com o emprego de latex, a imunofluorescéncia indireta (IFI) e
a reagao em cadeia da polimerase (PCR), que é o procedimento padrdo para o
diagnostico de infeccdo pelo VVZ, particularmente em casos graves de varicela. A
PCR em tempo real (QPCR) apresenta elevada especificidade na confirmagao
diagnodstica da doenca sistémica e visceral. Portanto, a pesquisa por gPCR pode ser
realizada no sangue, lavado broncoalveolar e no liquido cefalorraquidiano (LCR). Na
maioria dos pacientes, o LCR é o que apresenta maior sensibilidade para o
diagnostico®.

Pode-se isolar o virus das lesdes da vesicula entre os primeiros 3 ou 4 dias de
erupcao. Pode-se, ainda, identifica-lo por meio de células gigantes multinucleadas,
em laminas de material obtido por raspas da lesdo ou mesmo pela inserc¢ao do liquido
da vesicula em culturas de tecido. Todavia, identificar as células gigantes
multinucleadas nao se restringe ao VVZ. A identificagdo destas pode efetivar-se por
meio de teste direto de anticorpo fluorescente ou através da cultura em tecido, por
meio de efeito citopatico especifico. Nao obstante, esse método possui um custo

elevado e esta disponivel de forma bastante restrita'”.
Tratamento
Na maioria dos casos, o zéster € autolimitante, e o tratamento com analgésicos é

suficiente. As medicagdes antivirais podem ter um pouco de efeito na severidade da

dor aguda e na duragdo das lesbes da pele (Tabela ).

TABELA | — Tratamento com antivirais do HZ

Antivirais Aplicagoes por dia  Duragao do tratamento

(Dias)
Aciclovir 5 7
Fanciclovir 3 7
Valaciclovir 3 7

Fonte: Adaptado de Portella AVT®
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Neste contexto, a primeira linha de tratamento usada no combate ao HZ é a
protecdo da pele comprometida, acelerando a cicatrizacdo das manifestagdes
cutaneas, diminuindo significantemente a dor local, melhorando a qualidade de vida
dos infectados e minimizando futuros prejuizos a saude do individuo. Pesquisas
cientificas relatam que é importante iniciar precocemente a terapéutica com antivirais,
principalmente nos primeiros 3 dias apos o inicio da infecgdo. O tratamento imediato
podera impedir uma maior replicagao viral, diminuindo ou até mesmo anulando a
formacao de novas lesbées cutdneas, bem como diminuindo a intensidade e duracéo
da dor, auxiliando o processo de cicatrizagdo?%2'.

O tratamento inicial com medica¢des antivirais apropriadas, como o Aciclovir,
Valaciclovir e Fanciclovir tem acelerado o processo de cicatrizagcdo das lesdes
cutdneas e mucosas. Embora tal afeccdo possa desaparecer apds alguns meses,
também pode se desenvolver, em uma sindrome de dor persistente e duradoura, a
neuralgia pos-herpética. Esta tem sido tratada com resultados variaveis por diversos
meétodos, incluindo analgésicos, antidepressivos ftriciclicos, anticonvulsivantes,
estimulacdo nervosa elétrica percutdnea, biofeedback, bloqueio nervoso e
anestésicos tdpicos??23,

Embora haja uma elevagdo nos dados de prevaléncia da patologia atualmente,
pode-se dizer que ainda ha uma escassez de dados acerca dos perfis clinicos dos
pacientes portados de HZ, doenca essa que detém uma morbilidade alta e vem se

tornando cada vez mais preocupante para o atual cenario da saude publica.
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5. CONCLUSAO

Diante da analise dos dados, observou-se que a HZ é uma infecgao contagiosa que
pode ocorrer em qualquer individuo, principalmente criangas, idosos ou pessoas
imunodeprimidas. Devido aos sinais da VVZ, seu diagnéstico, geralmente, é feito com
muita rapidez e preciséo.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do exame clinico e laboratorial no
diagndstico da HZ, visto que a VVZ, ainda que incomum, pode comprometer o nervo
trigémeo. Apos a identificagdo, ha muitas opgdes para o tratamento da HZ. Entretanto,
a eficacia de cada linha terapéutica é variavel. Sendo assim, novos estudos devem
ser feitos para melhor avaliar a combinag¢ao farmacoterapéutica, reduzindo o dano
pos-zoster.

Em uma época em que o envelhecimento da populacdo € um dos fenédmenos
demograficos mais importantes, fazem-se necessarios estudos que auxiliem na
reducao do impacto de patologias com o fator “idade” como agravante. Isso permitira,

assim, estratégias preventivas que tragam qualidade de vida para os pacientes.
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