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HERPES ZOSTER E NEURALGIA

POS-HERPETICA

Desejamos a todos uma boa leitura.

O projeto NN (Nucletides in Neurology) visa trazer a classe médica, informagdes atuais e
relevantes sobre as neuropatias periféricas e situagdes clinicas que estejam relacionadas a elas.

O projeto sera na forma de uma educacao continuada. Nesta primeira edi¢cdo, trazemos os aspectos
atuais que envolvem a infecgao pelo Herpes Zoster e a Neuralgia Pés-Herpética.

Introducéao
Epidemiologia
Imunopatogenia
Manifestacdes Clinicas
Diagnéstico

Neuralgia Pés-Herpética
Vacinagcao

Tratamento e Profilaxia
Concluséao

10- Referéncia bibliogréafica

1. Introducao

O virus VZV pode produzir dois tipos de infecgdes;
A varicela ou catapora, mais frequente em criangas e o
herpes-zoster, em pessoas com mais de 50 anos. Existe
entre as duas uma marcada diferenciacdo epidemiologica,
podendo e sendo até frequentes, adultos com herpes-zoster
transmitirem a varicela em contato com criancas. Estas
infecgdes sdo produzidas por um DNA-virus denominado
virus varicela-zoster (VZV) e até bem pouco tempo era
de dificil tratamento. A varicela apresentava complicagdes
quando ocorria em adultos e o herpes -zoster, com
frequéncia, deixava sequelas dolorosas, em especial nos
pacientes idosos.

O herpes-zoster confere, normalmente, imunidade
duradoura e¢ s6 se manifesta uma vez. No entanto,
pacientes oncologicos, HIV, abuso de alcool, drogas e
medicamentos citotoxicos, podem apresentar quadros de
recorréncia ¢ o acometimento pode ter maior gravidade,
com manifestagdes clinicas mais agressivas, exigindo
cuidados especiais.

2. Epidemiologia

O herpes-zoster ocorre somente em individuos que ja
tiveram a infecgdo primaria pelo VZV. O herpes-zoster ndo
exibe padrdo sazonal, ou seja, ndo sdo observados picos
de infecgdo em determinadas épocas do ano, indicando
que a doenca resulta de reativagdo do virus latente e
ndo de reexposicdo ao VZV. Alguns estudos mostraram
ser a incidéncia do herpes -zoster na Gra-Betanha igual
a 3,4 casos em cada 1.000 pessoas/ano. A epidemiologia
da doenga ¢ afetada por fatores do hospedeiro que
levam a reativacdo do virus latente. A maioria dos
casos ocorre com individuos de mais de 45 anos ¢ a
incidéncia aumenta com a idade, para mais 10 casos por
1.000 pessoas por ano aos 75 anos de idade, sendo este
0 aspecto mais marcante na epidemiologia do herpes
zoster.

O herpes-zoster € muito pouco comum em criangas
com menos de 10 anos de idade, apresentando uma
incidéncia de cerca de 0,74 por 1000 por ano. Os dados
epidemiologicos nesta faixa etaria sdo muito limitados
devido a raridade dos casos, mas estudos ja comprovaram
a importancia da administragdo precoce de antivirais no
intuito de diminuir de forma significativa a morbidade e a
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a transferéncia de radicais bioquimicos do metabolismo
intermedidrio (CMP, UTP). Em neuropatias periféricas,
os nucleotideos tém a capacidade de aumentar a sintese
protéica neuronal, aumento da sintese da bainha de mielina
e o aumento da sintese de membrana celular neuronal. A
hidroxocobalamina ¢ uma forma de vitamina B12 cujo
atomo central de cobalto ¢ ligado a um radical hidroxila.
A vitamina B12 ¢ uma vitamina pertencente as vitaminas
do complexo B, uma familia de vitaminas hidrossoluveis
essenciais ao funcionamento coenzimatico de células
de tecidos tais como o trato gastrointestinal, medula
Ossea e sistema nervoso. Nas neuropatias periféricas a
hidroxcobalamina proporciona um suporte importante a
regeneragdo glial e neuronal, influenciando positivamente
a qualidade da regeneracdo neuronal. A associagdo dos
nucleotideos (UTP-CMP) mais a hidroxcobalamina
apresentou eficacia superior na redugdo da dor neuropatica
em relacdo ao grupo tratado com vitaminas B1, B6 ¢ B12.
Apresentando alta tolerabilidade dos pacientes sem nenhum
efeito adverso grave relatado e conclusdo do tratamento
por 100% dos pacientes em um estudo comparativo,
randomizado, controlado, duplo cego, double-dummy.

9. Conclusao

O Herpes zoster e a neuralgia pds-herpética sdo
condigdes complexas e que podem acarretar diretamente
o comprometimento da qualidade de vida do individuo.
Sua incidéncia aumenta com a idade e o seu diagndstico é
embasado principalmente em achados clinicos. A vacina¢do
profilatica parece ser uma boa opc¢do para preveni-
lo. Antivirais na fase aguda da infec¢do ndo previnem
totalmente a neuralgia pos-herpética, mas podem reduzir
a sua gravidade e duragdo. O tratamento da neuralgia pos-
herpética deve ser iniciado o quanto antes. Este tratamento
envolve principalmente a utilizagdo de farmacos para a
dor neuropatica, entretanto, deve-se levar em consideragao
os efeitos adversos dos medicamentos, ja que na grande
maioria das vezes, a condigdo afeta pacientes idosos e
imunossuprimidos, que podem apresentar comorbidades
associadas e ainda fazerem usos de outros medicamentos
de forma cronica.
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Assim sendo, o farmaco se concentra nas células
infectadas, reduzindo os efeitos colaterais observados em
antivirais mais antigos. O aciclovir trifosforilado inibe,
especificamente, a replicagdo do DNA polimerase viral
e ao atuar como substrado para esta enzima. A molécula
de aciclovir ¢ ligada ao genoma do virus, através da
DNA polimerase, durante o processo de alongamento da
estrutura helicoidal do DNA do virus. A auséncia do grupo
3"-hidroxila impede a incorporagdo do outro nucleotideo,
inibindo a sua sintese de forma irreversivel, efetuando
a terminacdo obrigatoria da cadeia de DNA a qual se
incorpora. O DNA humano tem afinidade dez vezes menor
pelo aciclovir, fato que também contribui para a reducdo
dos efeitos colaterais da droga, transformando-a em uma
medicagdo segura na terapéutica antiviral prolongada. O
aciclovir tem boa penetragdo nos tecidos, inclusive no
sistema nervoso central. Apresenta minimas interacdes
medicamentosas com outras drogas, facilitando a
administra¢ao em pacientes idosos, hipertensos, diabéticos
ou hospitalizados e em uso de prescrigio multipla. E
minimamente metabolizado (< 15%), sendo excretado na
urina. A biodisponibilidade é de aproximadamente 30%,
com uma meia vida plasmatica de trés horas, em pacientes
com fungdo renal preservada. Portadores de insuficiéncia
renal devem ter sua dose corrigida pelo clearance da
creatinina.

Para o tratamento do herpes-zoster utiliza-se uma
dose diaria de 2g (400mg, cinco vezes ao dia), por
10 a 15 dias. Wood e cols. Observaram que o aciclovir
reduz , estatisticamente, a duragdo das lesdes, o tempo
de dor e a chance de desenvolver a neuralgia pos-
herpética em pacientes com zoster. E capaz de reduzir
significativamente a dor, a infectividade das lesoes
clinicas, a formagdo de novas vesiculas e o tempo de cura.
No caso especifico do zoster, o aciclovir também reduz a
chance de desenvolvimento de neuralgia pos-herpética.
A introducdo dessa terapéutica apresenta vantagens
clinicas quando efetuada nas primeiras 48 a 72 horas
do inicio do quadro. O uso endovenoso do aciclovir, na
dose de 10mg/kg/dose administrada a cada oito horas,
esta indicado nos casos mais graves, no tratamento do
paciente com algum tipo de imunossupressdo e o herpes-
zoster disseminado ou com acometimento grave do globo
ocular seriam as indicacdes especificas. Outros antivirais
que podem ser usados no tratamento do herpes zoster
sdo o famciclovir, valaciclovir, ganciclovir, penciclovir e
cidofovir.

A neuropatia periférica é um tipo de dor neuropatica
cronica. Trata-se de uma condi¢do complexa, que envolve
multiplos fendmenos fisioldgicos e que, como tal, necessita
ser abordada de forma multimodal. Estudos demonstram
que nenhuma abordagem terapéutica isolada ¢é efetiva no
controle dos sintomas na neuralgia pos-herpética. Em geral,
a combinacdo de farmacos com diferentes mecanismos de
acao estdo associados aos melhores resultados. O alivio da
dor na neuralgia -p6s herpética ¢ um grande desafio e deve
incluir o uso de farmacos, procedimentos intervencionistas
e terapias adjuvantes ndo farmacoldgicas. Dentro deste
grupo além da terapia farmacologica classica com o
uso de antidepressivos e anticonvulsivantes, podem ser

citados o uso da lidocaina, capsaicina, opioides, bloqueios
anestésicos, toxina  botulinica, fotobiomodulacdo,
radiofrequéncia, estimulagdo de corddo espinhal,
bomba implantavel, estimulagdo espinhal profunda e
acupuntura.

Diferentes farmacos podem ser utilizados no
tratamento da neuralgia pos-herpética, entretanto, os
critérios para a escolha do melhor esquema posologico
ndo estdo bem estabelecidos. Uma estratégia é considerar
o perfil do paciente e as propriedades farmacoldgicas
de cada grupo de farmaco e seus efeitos adversos. E
importante enfatizar que a eficacia de diferentes opgoes
terapéuticas podem ser demonstrada por meio da analise
do ntimero necessario para tratar (NNT — number needed
to treat) e do nimero necessario para o desenvolvimento
de efeitos adversos importantes (NNH — number needed
do harm). O ideal ¢ obter-se um pequeno NNT e um
elevado NNH. Os antidepressivos triciclicos e aqueles
de agdo dual tém por mecanismo de acdo principal a
inibi¢ao da recaptacdo da noradrenalina e da serotonina no
SNC, desta forma fortalecendo a acdo das vias inibitorias
descendentes da dor. Diferentes consensos internacionais
recomendam a utilizagdo destes farmacos no tratamento
da neuropatia pos-herpética. Estudos indicam que os
antidepressivos triciclicos sdo efetivos na neuralgia-
pos- herpética, sendo superiores aos inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina. Uma revisdo sistematica
publicada em 2005 avaliou o NNT da amitriptilina,
nortriptilina ou desipramina para o tratamento da neuralgia
pos herpética e demonstrou que para a reducdo de 50% o
NNT variou entre 2,5 e 2,7. Entretanto os efeitos adversos
a eles associados podem inviabilizar o seu uso. Em
funcdo disso os ADT devem ser iniciados em baixa dose
e os pacientes monitorados quanto a presenga de efeitos
adversos.

Estudos envolvendo anticonvulsivantes demostraram
que os gabapentinoides reduzem a dor da neuralgia-pos
-herpética, classificando como farmacos de primeira linha,
no tratamento desta condi¢do. Em uma revisdo Cochrane,
o NNT para a gabapentina foi 7,5 e para a pregabalina 3,9.
Este estudo demonstra uma vantagem para a pregabalina
em comparacdo com a gabapentina, vantagem esta que
tem sido atribuida ao comportamento farmacoldgico mais
linear desta substancia. Em relacdo aos efeitos adversos
da gabapentina podemos citar: sonoléncia, tonturas,
diplopia, ataxia, xerostomia, leucopenia e o aumento
do apetite. Daniel Serrano et al. publicaram dois casos,
com sucesso clinico, que devido a intolerancia inicial a
amitriptilina, optou-se pela gabapentina 300mg em dose
crescente (comecando com 1 comprimido ao dia nos trés
primeiros dias e aumentando até chegar a 1 comprimido
a cada 8 horas) mais uso de nucleotideos e vitamina B12.
Foi observado uma importante diminui¢do da dor, tendo
os pacientes recebido alta completa em nove meses. Os
nucleotideos sdo uma classe ubiqua de moléculas no
metabolismo celular, que desempenham as seguintes
fungdes; Tranferéncia de energia de ligagdo quimica
(ATP); composicdo do DNA, transcricdo e traducdo
gendmica (mRNA), sinalizagdo intracelular (cAMP),
sinalizag¢do extracelular, neurotransmissdo (adenosina) ¢
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mortalidade em criangas imunossuprimidas. Os fatores de
risco para o zoster na infancia incluem a varicela adquirida
no primeiro ano de vida e a infeccdo primaria intra-utero
como resultado da varicela materna durante a gestacao.
A doenca ¢ comum em pacientes tratados com drogas
imunossupressoras, oncoldgicos e em pacientes portadores
do HIV. A reativagdo do VZV ¢ particularmente frequente
em pacientes com leucemia, doenca de Hodgkin e Linfoma
ndo-Hodgkin. A terapia sist€émica com corticoides para
doengas cronicas, como artrite reumatoide e lipus
eritematoso sistémico, também predispde ao aparecimento
desta infeccdo viral. O herpes-zoster sugere infecg¢ao pelo
HIV em individuos com comportamento de risco para o
contagio desse virus.

O risco aumentado de herpes-zoster em pessoas
com malignidades e infeccdo pelo HIV ¢ considerado
resultado da redugdo da imunidade mediada por células.
O efeito cronoldgico sobre esta mesma imunidade é,
provavelmente, o responsavel pela alta incidéncia do
herpes-zoster nos idosos. O envelhecimento relativo da
populagdo aumentara o risco do aparecimento do zoster.
A varicela primaria adquirida no utero ou antes do
primeiro ano de vida é um fator de risco para o herpes-
zoster na infancia, presumivelmente devido a imaturidade
imunoloégica.

3. Imunopatogenia

A varicela estd entre as doencas infecto contagiosas
de transmissdo mais facil, pela grande quantidade de
lesOes presentes na pele e nas mucosas. A transmissao ja se
inicia na fase prodromica e se estende até a fase em que as
lesdes evoluem para crostas. E provavelmente, a infecgio
por herpesvirus humano mais disseminada, atingindo
até 95% da populagdo adulta, 80% dos individuos tém
varicela antes dos 20 anos. O predominio dos anticorpos
fixadores de complemento ocorre aos 60 anos de idade.
Os mecanismos envolvidos na laténcia do VZV sio
semelhantes aos do HSV (Virus do herpes simples), estes
virus alcangam os ganglios sensoriais durante o curso da
primo-infec¢do, no caso do VZV ¢é a propria varicela e
14 permanecem em estado de laténcia. Nao existe ainda
estudos comprovando a existéncia dos LATs virais que
permitem a reativacdo espontanea do virus, como ocorre
com o HSV, que pode ocorrer até quinzenalmente. Quando
0s mecanismos imunologicos encontram-se reduzidos, o
VZV ativado iniciara a sua replicagdo dentro do ganglio.
O VZV, ou a resposta imune induzida, pode levar a necrose
neuronal, com inflamagdo, dano mielinico e neuralgia
importante. Esta observagao explica a posterior evolugio
para a neuralgia pos-herpética. Partindo do ganglio, retoma
a pele e causa a erupgdo vesicobolhosa conhecida como
herpes-zoster. Se a disseminacdo se der ao longo da raiz
posterior, pode causar meningite ¢ mielite, se ocorrer ao
longo da raiz motora anterior, causa paralisia. Os eventos
imunologicos da infecgdo pelo herpes-zoster ainda ndo
estdo totalmente conhecidos. Sabe-se que 0os mecanismos
celulares e humoral estdo presentes a época da reativagao.
Ha um rapido aumento dos niveis especificos de IgG, IgM
e IgA, além de imunocomplexos circulantes.

Ainda ndo existem evidéncias de que os anticorpos

anti-VZV se correlacionem com uma menor chance de se
desenvolver o herpes-zoster, ainda que protejam contra a
exposicao exogena do virus. Portanto, o anticorpo isolado
ndo ¢ fator critico no controle da infec¢do pelo zoster.
A fung¢do dos linfécitos ¢ mondcitos estd diminuida,
enquanto a relacdo entre as células CD4/CD8 esta
invertida. A reativagdo do VZV guarda parametros que
muito a aproxima de infec¢des oportunistas, como prova
seu surgimento logo no inicio da infec¢ao pelo HIV, com
contagem de CD4 aproximadamente de 500 células/mm?.
A ansiedade e a exposicdo a radia¢do ultravioleta, tdo
importantes na eclos@o da recorréncia do HSV, parecem
ndo ter muita influéncia no caso do VZV.

Varicela — Laténcia do virus Herpes-zdster
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Neuralgia pos — herpética Cura do herpes-zoster

Gréfico 1- Histéria natural da infeccdo pelo herpes zoster

4. Manifestacoes Clinicas

O herpes-zoster ¢ a reativagdo tardia do VZV.
Na maioria das vezes, muito depois de o paciente ter
apresentado a varicela, o virus que permanece latente
nos ganglios paravertebrais da medula, provoca,
mediante mecanismos ainda nao totalmente explicados, a
recorréncia do VZV. Acredita-se que a baixa da imunidade,
traumatismos, temperaturas extremas ¢ o aumento da idade,
entre outras causas, permitam o surgimento do zoster. Esta
alteragdo, por respeitar o trajeto anatomico de um nervo,
restringe-se apenas uma metade e acomete a area inervada
por este mesmo nervo. Os nervos mais acometidos sdo
os intercostais, com até 50% dos acometimentos, 0 nervo
facial, com 15% e os 35% restantes de casos do herpes-
zoster podem acometer qualquer outro tronco nervoso,
com preferéncia para o trigémeo, lombar, lombossacro
e cervical. Esta distribuicdo peculiar do herpes-zoster
deve-se a distribui¢do preferencial da propria varicela,
que comega pela extremidade cefalica e acomete de
forma muito intensa o tronco, sendo mais escassa e tardia
nas regides acrais. As lesdes cutaneas surgem apos um
prodromo curto de dois a trés dias, caracterizado por dor
parestésica ou prurido no local acometido, podendo ser
acompanhado de febre, mal estar e cefaléia. Surgem, entdo
vesiculas e bolhas agrupadas sobre uma base eritematosa.
A dor torna-se mais intensa conforme as lesdes vao se
sucedendo e a distribui¢do vai adquirindo o classico
aspecto zosteriforme, isto &, restrito a area de inervagdo e
ao lado do nervo afetado.
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Imagem 2 — O comprometimento neuropatico se faz presente na
infecgao pelo VZV

O periodo proddémico pode ser mais longo ou
a manifestacdo dermatolégica pode ndo ocorrer, no
chamado zoster sine herpete (zoster sem erupgao cutanea).
A dor crdnica passa a ser o unico achado e o diagndstico
diferencial torna-se extremamente dificil. O acometimento
do ramo oftdlmico e do nervo facial podem levar o
diagndstico errdneo de alteracdes oftalmoldgicas como o
glaucoma, da mesma forma que o acometimento do flanco
pode simular apendicite e lesdes paravertebrais podem ser
diagnosticadas como hérnia de disco com componente
neural.

Mesmo quando o quadro dermatoldgico surge
precocemente, ele pode ser confundido com outras doengas,
como impetigo ou a arterite temporal ou mesmo o herpes
simples que apresenta uma distribui¢do zosteriforme. A
involugdo das lesdes pode deixar cicatrizes ou queldides
extensos. A existéncia de até 10 lesdes fora da area
acometida ndo caracteriza a disseminac¢do do zoster mas,
em geral vesiculas de tamanho ou localizagdo aberrante
podem sinalizar um quadro de imunossupressdo de base.
A dor é muito intensa no zoster, perdendo somente em grau
de intensidade para a dor neurogénica central, podendo ter
uma intensidade maior do que a neuralgia do trigémeo ¢ as
osteocondrite.

Quando o nervo facial ¢ afetado, pode haver o
comprometimento das suas fibras motoras, produzindo
um quadro de paralisia facial ipsilateral, com dificuldade
da degluti¢do e fonagdo (Paralisia de Bell). Este quadro
também ¢é acompanhado pelo fendmeno de Bell,
no qual o paciente ¢ incapaz de ocluir as palpebras.
O comprometimento do ganglio geniculado pelo
acometimento do facial e auricular (sindrome de Ramsay-
Hunt) promove a paralisia facial, dor auricular, surdez e
vertigem, felizmente reversiveis. A imunossupressao ¢ o

grande evento capaz de alterar o quadro clinico do herpes-
zoster. Pacientes com cancer disseminado, transplantados
em uso de citostaticos e pacientes HIV-positivos sdo
vitimas de quadros disseminados ou atipicos do zoster.
Os quadros disseminados sdo raros, mas podem provocar
consequéncias muito graves, como meningites ou
encefalites pelo VZV. Sdo mais comuns quadros de zoster
muito extensos e agressivos que, ao regredirem, deixam
cicatrizes inestéticas ou mutiladoras. O herpes-zoster
multidermatomal, verrucoso, recidivante ou que nao
respeite a linha média, ¢ mais comum no curso da infec¢io
pelo HIV. Quadros neurologicos graves como paralisia
motora ou destrui¢do do globo ocular também sao mais
frequentes nesse grupo.

Principais sindromes clinicas associadas ao virus varicela-zoster

- Lesbes genitais - Trombocitopenia

- Lesbes cutaneas - Leucopenia

- Ceratoconjuntivite - Anemia hemolitica

- Neuropatia - Artrite

- Pneumonite - Eritema multiforme
- Hepatite - Mielite

- Miopericardite - Meningite

- Encefalite - Esofagite

5. Diagnéstico

O diagnostico da infecgdo pelo VZV ¢
fundamentalmente clinico. O polimorfismo regional
associado as alteragdes gerais no exame fisico e a
historia epidemioldgica de contato com a varicela ¢
suficiente para fechar este diagnostico. O herpes-zoster
apresenta o classico padrio zosteriforme de distribuicao
das lesdes dimidal e respeitando a area de inervagdo,
acompanhado dos sintomas algicos e neuropaticos.
Logicamente, existem casos atipicos ou de manifestagdes
incompletas, como o zoster sine herpete, em que os
exames complementares serdo importantes na elucidacao
diagnostica.

A analise histopatologica da lesdo vesicobolhosa
detectara a existéncia da bolha viral intraepidérmica, mas ¢
incapaz de diferenciar lesdes de varicela, zoster ou herpes
simples. Alguns autores acreditam que, no herpes-zoster, a
quantidade de necrose epidérmica seria maior ¢ a agressao
vascular suprajacente seria preponderante. A bolha viral
apresentara o aspecto classico de degeneragdo balonizante
e reticulada, além da presenga dos corpusculos de inclusdo
eosinofilicos. O exame citologico de Tzanck também ¢é
util e, de forma semelhante ao herpes simples, detectara
as células gigantes multinucleadas que sdo comuns na
base da bolha. A cultura viral ainda ¢ o padrio-ouro no
diagnodstico pela velocidade (24-48 horas) com que se
observam alteragdes celulares tipicas, como a balonizagao
celular. A acuracia deste método pode ser aumentada se
forem utilizados anticorpos monoclonais na sua avaliacao.
O exame de PCR sera uma técnica extremamente util na
pratica clinica, mas devemos lembrar sempre a distribui¢do
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generalizada do VZV. Sua identifica¢do no local da lesdo
ndo necessariamente faz dele o agente etioldgico envolvido
no caso. Os exames soroldgicos usando a técnica ELISA
sd0 muito sensiveis e especificos e podem detectar a
existéncia de IgM ou IgG anti-VZV com precocidade e
permitem a perfeita diferenciagdo com o HSV.

6. Neuralgia Pés-Herpética

A neuralgia pds-herpética é conceituada como uma
dor persistente por mais de trés meses apds a resolugao
das lesdes de pele observadas no herpes-zoster e pode se
manifestar de diferentes formas, embora nenhuma seja
patognomonica, a dor pode ser constante ou intermitente
e ter como relato dor do tipo queimagao, dor latejante, dor
cortante, dor penetrante ou dor em choque. Ela pode ser
evocada por estimulos tateis, o que caracteriza o fendmeno
de alodinea. Este muitas vezes debilitante, comprometendo
diretamente a qualidade de vida do paciente.Baron et
al. realizaram um estudo de coorte com 2100 pacientes
portadores de neuropatia diabética dolorosa. Eles
observaram que a alodinea estava presente em 50% dos
pacientes com neuropatias pos-herpética e 18% nos
pacientes com neuralgia diabética. E importante registrar
que a frequéncia de alodinea encontrada nesta revisdo, foi
inferior a mencionada em ensaios clinicos ja publicados,
nos quais 90% dos pacientes com neuropatia pos-herpética
apresentam alodinea. Alteragdes na sensibilidade, tais como
parestesia, digestesia, hiperalgesia térmica ou mecanica
tém sido descritas. Em revisdo, 31% dos pacientes com
neuralgias pos-herpéticas apresentaram hiperalgesia
térmica. Dor musculoesquelética pode ocorrer em
pacientes com neuropatias pos-herpéticas, como resultado
de protecdo excessiva da area afetada. Pontos-gatilhos
miofasciais, atrofia e redugdo da amplitude de movimento
articular tém sido observados. Alguns pacientes apresentam
prurido cronico, o qual persiste ou aparece apos o herpes
zoster, comprometendo a qualidade de vida do individuo.
Ao exame fisico evidenciam-se areas de hiperpigmentagéo,
hipopigmentacdo ou cicatrizes nos dermatomos afetados
previamente pelo herpes zoster. Vermelhiddo e tonalidade
acastanhada também t€m sido descritas. Embora menos
estudada a alteragdo da fun¢do motora pode ocorrer nos
individuos portadores de neuralgia pos-herpética, podendo
persistir apds a resolugdo do eritema cutaneo. Um exemplo
¢ a paralisia facial evidenciada por meio da ptose e do
apagamento do sulco nasolabial nos casos de envolvimento
do nervo facial. E importante enfatizar que o diagndstico
da neuropatia pds-herpética envolve a observacdo do seu
impacto na qualidade de vida do individuo. Sabe que a dor
neuropatica na neuralgia pos-herpética tem o potencial de
comprometer o desempenho fisico, emocional e social do
paciente, levando inclusive a comorbidades psiquiatricas.

7. Vacinacao
e Vacinacao infantil:

A vacinagdo infantil deve ser feita em duas doses,
sendo a primeira com um ano ¢ a segunda entre quatro
e seis anos de idade. A vacina contra o virus, advém de
virus atenuados, sendo desenvolvida em células diploides
humanas, derivada da cepa do virus OKA (vOKA), que

permanece latente nos ganglios sensoriais. A vacinagao esta
indicada principalmente em herpes zoster disseminados,
que sejam portadores de algum tipo de imunossupressao,
gestantes suscetiveis, recém-nascidos de maes que
apresentam varicela nos tltimos cinco dias antes e até 48h
apos o parto apos o parto; Recém nascidos prematuros com
28 semanas de gestacdo, independente de historia materna
de varicela. A vacinagdo prové beneficio maximo quando
administrada precocemente apds exposi¢ao presumida.
A protecdo esperada apos a administragdo da vacina
tém duragdo aproximada de trés semanas. Em algumas
situacdes, deve-se considerar a necessidade de vacinagdo
adicional.

* Vacina¢ao em adultos:

A vacina contra o VZV contém altas doses do virus
vivo da varicela atenuada, ¢ bem tolerada e apresenta
poucos efeitos adversos, sendo o mais comum a dor no
local da aplicacdo. Ainda ¢ limitado o entendimento atual
de quais fatores de risco podem maximizar o surgimento
da neuropatia pos-herpética. Alguns estudos indicam que
imunossupressdo, lapus eritematoso, diabetes e trauma
local recente podem estar associados com maior risco de
neuralgia pos-herpética. O aumento da idade € considerado
hoje, um dos principais fatores de risco para a neuralgia
p6s-herpética e que tem sido quantificado com suficiente
rigor para justificar a politica de vacinagdo. Em 2005,
um estudo randomizado placebo controlado com 38546
individuos adultos, a vacinacdo reduziu a incidéncia do
herpes zoster ¢ da neuralgia pos-herpéticaem 51,3 ¢ 66,5%
respectivamente. Portanto, a vacina pode prevenir uma
doenca de baixa mortalidade, mas de elevada morbidade.

Atualmente o Food and Drug Administration (FDA)
aprova a vacinagdo para adultos acima de 50 anos. Estdo em
testes vacinas que utilizam glicoproteinas recombinantes.
A vacina HZ/su que combina glicoproteina E, encontrada
no virus que causa o episodio de herpes zoster, com
um sistema adjuvante, o ASO1B1, pretende aumentar a
resposta imunologica. Recentemente um estudo mostrou
que a vacina HZ/su reduziu significativamente o risco do
herpes zoster em adultos com 50 anos de idade ou mais,
apresentando também uma boa eficacia na populagao acima
de 70 anos, o que ndo ocorre com a vacina produzida com
o vVOKA. A vacinacdo esta contraindicada em mulheres
gravidas, pacientes com grave imunossupressao € nos
pacientes com tumores de medula dssea ou linfatico que
estivessem recebendo mais de 20mg de prednisona/.

8. Tratamento e Profilaxia

O aciclovir é a droga de escolha no tratamento
do herpes zoster, sendo um analago aciclico do
2'deoxiguanosina. Age como um inibidor seletivo da
replicagdo viral. E administrado sob a forma de aciclovir,
uma pro-droga inativa com boa afinidade pelas células
humanas. Sua posterior conversdo a um derivado
fosfolirado (monofosfato de aciclovir) é efetuada por uma
enzima codificada pelo proprio virus, conhecida como
timidina cinase viral. Este composto sofre a fosforilagao
pelas enzimas celulares, transformando-se, finalmente,
na forma trifosfato ativada (trifosfato de aciclovir).
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