Herpes Zoster. Relacao com vasculopatias e vida depois da dor.
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Varicela zoster virus (VZV): alfa-herpes virus, membro da familia Herpesviridae.
Apos infeccdo primaria com VZV (varicela): resposta imune protege contra
reinfeccdo. Redu¢do imunidade celular (idade, imunossupressio): VZV pode
reativar em ganglio sensorial, causando herpes zoster (HZ) — forma recorrente da
doenga.

Idade: mais de 50% dos afetados t€ém cerca de 80 anos; aumento prevaléncia HZ da-se
por redu¢do de imunidade por doengas sistémicas ou por terapia imunossupressora; € o
nimero pessoas com 60 anos ou mais dobrara nas proximas décadas (casos de HZ
deverdo aumentar substancialmente).

Diagnéstico: baseado na historia e achados clinicos; detec¢ao antigeno viral: anticorpo
fluorescente direto ou PCR; virus pode ser detectado nas lesdes cutaneas, liquor, fluido
lavagem bronco-alveolar, saliva, humor aquoso, vitreo, entre outros. Diagnostico
precoce: PCR ¢ mais efetivo e sensivel. PCR do liquor pode detectar VZV dentro de 1
semana do inicio infecg¢@o e permanecer positivo por 14-50 dias.

Apresentacdo clinica: HZO 20x mais comum que zoster mandibular ou maxilar,
excedido apenas pelo zoster toracico. Infeccdo por HZ pode ocorrer na auséncia de
envolvimento cutaneo (zoster sine herpete). Ceratite epitelial ponteada: 51% HZO, 1-
2 dias Ceratite epitelial dentritica:51% HZO, 4-6 dias, pseudodendritos, céls epiteliais
elevadas e placas de muco epiteliais, ndo coram bem com fluoresceina, 13% HZO, 2-3
meses, placas muco ou pseudodendritos tardios. Ceratite estromal anterior: 41%
HZO, 10 dias, infiltrados numulares. Ceratite estromal posterior (disciforme): 11%
HZO0, 2-3 meses, assemelha-se a endotelite sem os pks. Ceratouveite: 34%, 7 dias ou
apOs semanas, associacdo comum com endotelite. Ceratite neurotréfica: 25-40%
pacientes HZO (ramo oftalmico trigémio). Episclerite, esclerite e ceratoesclerite: 1%
HZO, 1 més.

Terapia antiviral (HZO): Aciclovir (800 mg, 5xdia) pode reduzir dor aguda e
incidéncia complicagdes oculares de 50% a 20%-30%. Valaciclovir (1000 mg 3xdia),
Famciclovir (500 mg 3xdia) - terapeuticamente equivalentes, preferiveis ao aciclovir
(maiores concentracdes plasmaticas que as requeridas para inibir o VZV, reduzindo
dano neural; esquema terapéutico mais simples maior fidelizagdo). Foscarnet (40
mg/kg 3xdia para 100 mg/kg 2xdia): opgdo teraplutica em casos especiais.
Corticosteroide: combinacdo com antiviral - tratamento de escolha para HZO
recorrente ou cronico. Contudo, o papel do esteroide no manejo do HZ € controverso,
resultados de revisdo sistematica sdo aguardados. Uso de corticosteroide sem terapia
antiviral concomitante nao ¢ recomendado.

Relagao com vasculopatias.
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Sinais e sintomas de alerta: cefaleias, febre, alteracdes do estado mental, afasia, ataxia,
hemianopsia, perda hemissensorial, perda visual monocular, hemiplegia aguda.

Tempo do inicio do HZ para vasculopatias: 5-12 semanas, com varia¢do de 1 dia a
2,5 anos; 30% dos pacientes ndo apresentam rash ou pleocitose no liquor; a auséncia
rash e liquor normal ndo excluem vasculopatia. Diagnostico precoce de VZV

vasculopatia ¢ imperativo uma vez que a condicdo coloca a vida em risco. Taxa de
mortalidade de 25%.

Vida depois da dor (Neuralgia pos-herpética - PHN): dor persistente > 90 dias
apos resolucdo do rash. Risco aumenta com a idade: 5% < 60 anos; 10% 60-69 anos e
20% > 80 anos. Desafortunadamente ndo h4 uma tnica intervencdo que alivie a dor da
PHN. Terapia efetiva requer uso de multiplas drogas.

Tratamento da PHN: Triciclicos, Anticonvulsantes, Analgésicos opidceos, Cirurgia
(simpatectomia, lesdo zona entrada raiz dorsal, cordotomia, talamotomia,
cingulumotomia) e estimulac¢ao profunda da medula espinal e cerebral.

Duracao da dor associada ao Zoster
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Dor e vasculopatias: preveniveis com vacina¢do, muitos advogam HZ vacinagdo com
um episoddio de HZO, baseando-se no rationale de que a maioria dos pacientes com
mais de 50 anos idade apresentam riscos aumentados para PHN e doenga vascular.

Profilaxia oral com aciclovir ou valaciclovir: rotineiramente prescrita, mas nao ha
evidéncia clinica para o uso de antivirais para profilaxia do HZO cronico e de suas
complicagdes.



* Vacinareduziu a incidéncia do zoster?*:
— grupo 60-69 anos de idade: 63,9%
— grupo =70 anos de idade:37,6%
* Vacinareduziu a intensidade do zoster?!
— Eficaciacontra complicagéessimilarambos os grupos.
— Eficacia contra PHN similar ambos os grupos.
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A vacina ¢ util para grupos especificos: idosos acima dos 60 anos, pacientes com
imunodeficiéncia secundaria a leucemias, linfomas e doengas malignas, pacientes com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida — todos com maior risco de apresentar HZ.
Vacina maior eficacia idosos de 60 a 69 anos.

Consideracdes finais. Cerca de 10 a 20% da populagdo global terdo zoster durante a
vida, porém, mais de 67% dos casos ocorrem em maiores de 50 anos. Para individuos
que viverem até os 85 anos, havera uma possibilidade de 50% de serem acometidos pelo
herpes zoster. Para termos ideia do que isso representa, em niimeros absolutos, basta
citar a incidéncia anual nos EUA (800.000 casos) e na Europa (1.800.000 casos). O
risco da neuralgia pos-herpética (PHN) varia entre 5 e 50% dos casos, na Europa, calcula-se
ocorrerem anualmente cerca de 320.000 casos. A PHN pode levar a um profundo impacto
na qualidade de vida: quadro doloroso, intenso, fadiga crdnica, perda de apetite,
emagrecimento, problemas psicologicos e depressdo. Tratamento problematico, de
eficdcia duvidosa, muito prolongada, ndo ¢ desprovido de efeitos colaterais, nem de
interagdes medicamentosas.
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