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RESUMO

O herpes zoster é uma infeccdo viral causada pelo virus varicela-
-zbster, o mesmo virus causador da catapora. O diagndstico é basi-
camente clinico, por isso seu acompanhamento é tao importante.
Os autores descrevem a evolugdo de um caso desta doenca, seguido
das sindromes de Ramsay Hunt e de Guillain Barré. Palavras-chaves:
Herpes Zoster, Sindrome de Ramsay Hunt, Sindrome de Guillain-
-Barré, Diagndstico Clinico

Palavras-chave: Infecgao viral; Herpes Zoster; Sindrome de
Ramsay Hunt; Sindrome de Guillain Barré.

ABSTRACT

Herpes zoster is a viral infection caused by the varicella-zoster virus, the
same virus causing chickenpox. The diagnosis is basically clinical, so its
follow-up is so important. The authors describe the evolution of a case
of this disease, followed by the sydromes of Ramsay Hunt and Guillain
Barré. Key words: Herpes Zoster, Herpes Zoster Oticus, Guillain-Barre
Syndrome, Clinical Diagnosis.

Keywords: Viral infection; Herpes Zoster; Ramsay Hunt Syndrome;
Guillain Barré syndrome.
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1 CONTEXTO

Emtornode 20 a 30% das pessoas adultas que sofreram primoinfeccao pelo virus da varicela-zoster
(VVZ) apresentardo um episddio de Herpes-zdster durante a vida, com incremento da incidéncia acima
dos 50 anos de idade. A infeccdo resulta da reativacao da infeccdo latente pelo VVZ. Dentre suas compli-
cacoes, pode-se citar a sindrome de Ramsay Hunt, que compde-se de otalgia, erupcao vesicular no canal
externo e no pavilhao auditivo e paralisia facial, que coincide, na maioria dos casos, com o aparecimento
das vesiculas cutineas, além da sindrome de Guillain Barré, que se apresenta com sintomas tipicos de
parestesia inicial dos membros inferiores (MMII) e depois dos membros superiores (MMSS), associados
a sensacao de formigamento, perda/alteracio da sensibilidade e reflexos diminuidos/ausentes (ANDER-
SON et al., 2021; VIANA; MESQUITA; MARCHIOTTI, 2021).

Esse trabalho objetiva relatar o caso de um paciente portador de Herpes-zéster que seguiu com as
complicacdes da sindrome de Ramsay Hunt e com desenvolvimento posterior da sindrome de Guillain Barré.

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo “Projeto de Educacao no Trabalho para a Satde doCentro Universi-
tario de Volta Redonda - PET-UniFOA”, registrado no CAAE sob o niimero 30457714.10000.5237.

Paciente, 59 anos, masculino, natural e residente de Volta Redonda, procura o pronto atendimento
do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR), no dia 22/09/2022, com queixa de tontura, visio turva,
dor no peito, cefaléia, dorsalgia e lesao em face direita com inicio ha trés dias. Na anamnese, referiu ser
portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenca Arterial Coronariana, Insuficién-
cia Cardiaca e Epilepsia. Na ectoscopia,paciente em regular estado geral, licido, orientado, hidratado,
acianadtico, anictérico,afebril e eupneico em ar ambiente. Hemiface direita hiperemiada, edemaciada (ce-
lulite), com lesbes vesiculares e crostosas em labio e palpebra inferior, sugestivo de Herpes Zoster Facial.
Sinais vitais e exame fisico dentro da normalidade.

Na admissao da internacao, por nao ser possivel excluir o diagndstico de Herpes Zoster, iniciou-se
tratamento com Aciclovir venoso. Diagnosticou-se, também, da Sindrome de Ramsay Hunt, dadas as alte-
racdes que acompanhavam o quadro clinico sugestivo de Herpes Zoster e evolucdo do paciente, que apre-
sentou algia e alteracdo de sensibilidade em hemiface direita.O tratamento com Aciclovir (por 4 semanas).

Ao longo da internacao, evoluiu com parestesia de membros inferiores associado a dificuldade de
deambulacéao, déficit focal de membro inferior direito (MID), com forca muscular grau 3, perda de sensi-
bilidade focal total em MID eparcial em face. No dia seguinte sua forca muscular evoluiu para grau 4, com
perda total em terco médio e distal, de perna e pé direitos. Foi solicitado novo parecer da neurologia, que
recomendou eletroneuromiografia, ressonancia nuclear magnética (RNM) de encéfalo e teste de HIV. A
face, com lesdes crostosas em labio e palpebra inferior, apresentou boa evolucio.

A RNM de encéfalo ndo demonstrou alteracdes relevantes para elucidacdo do caso.O teste de HIV
apresentou-se ndo reagente. A partir da eletroneuromiografia foi notada polineuropatia sensitivo moto-
ra predominante desmielinizante difusa aguda (mais acentuada em MMII, com bloqueio de conducéo), e
acentuada neuropatia axonal crénica do nervo ulnar bilateral, sugerindo polineuropatia sensitivo motora
desmielinizante, compativel com Sindrome de Guillain Barré. Solicitou-se puncdo lombar (PL), que de-
monstrou liquor com celularidade baixa e proteina normal, sugestivo também para Sindrome de Guillain
Barré.
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No 21° dia de internacao, foi requisitada imunoglobulina humana e iniciado o esquema de 5 dias,
400 mg/kg/dia. Apds manejo, com boa resposta e evolucao, o paciente foi encaminhado para seguimento e
acompanhamento no ambulatério de neurologia.

3 TRATAMENTO

O paciente fez uso ao longo de sua internacido de Amitriptilina, um antidepressivo triciclico (ADT)
para tratamento de neuralgia pds-herpética. Além de Aciclovir e Imunoglobulina humana, citados acima.

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

O seguimento do caso foi de 29 dias, desde sua chegada até a alta hospitalar. O paciente respondeu
de forma positiva aos tratamentos que foram estabelecidos durante sua internacdo no HMMR.

5 DISCUSSAO

O herpes zoster é uma doenca caracterizada pela reativacido da infeccio pelo VVZ, um herpesvirus
causador da varicela, que se mantém latente no sistema nervoso apds um episédio de infeccao primaria.
Sua reativacdo em um nervo craniano ou no ganglio dorsal da raiz, com irradiacdo através do nervosenso-
rial para o dermatomo, leva a manifestacdes cutaneas dolorosas. Sabe-se quequando a imunidade celular
especifica para VVZ fica comprometida, acontece a propagacao da doenca. Além disso, a correlacao entre
amaior incidéncia de herpeszoster com o aumento da idade estd associada a um declinio naresposta imu-
ne mediada pelas células T, que ocorre com o envelhecimento. (VIANA; MESQUITA; MARCHIOTTI, 2021).

O quadro normalmente se inicia com sintomas prodrémicos como mal-estar, febre baixa, dor, pru-
rido e sensibilidade localizada e em seguida, progride para uma erupcao cutanea eritematosa maculopa-
pular (PORTELLA; SOUZA; GOMES, 2013). A erupcdo em geral fica seca, com crostas, em 7 a 10 dias,
havendo resolucao das lesdes em 2 a 3 semanas. O padrdo anatomico percorre uma disposicdo periférica
nos trajetos dos nervos comprometidos, tipicamente é unilateral ndo cruzando a linha média do corpo,
delimitada a um dermatomo, podendo envolver dois ou mais. Had predominancia no térax e na face (COE-
LHO etal., 2014).

Dentre suas complicacdes, vemos a sindrome de Ramsay Hunt, que é uma condicaorara onde a rea-
tivacdo do VVZ ocorre no ganglio geniculado do nervo facial. Normalmente, estdo presentes vesiculas au-
riculares e sintomas como paralisiafacial periférica e otalgia. Pacientes imunocomprometidos por outras
doencas sdo suscetiveis a essa condicdo (CAMPOS et al., 2017).

Outra das complicacdes possiveis € a sindrome de Guillain-Barré, uma condicédo neurolégica de na-
tureza autoimune, a qual ataca o envoltério natural dos nervos periféricos, fazendo com que o impulso
nervoso seja transmitido de forma extremamente lenta. Os sintomas tipicos sdo a parestesia inicial dos
MMII e depois dos MMSS, associados a sensacdo de formigamento, perda/alteracao da sensibilidade e
reflexos ausentes/diminuidos. Acredita-se que um fator prévio, traumatico ou infeccioso, produza uma
desregulacado imunoldgica que causa uma reacao cruzada entre partes do agente causador inicial (nesse
caso 0 VVZ) e o sistema nervoso (ANDERSON et al., 2021).
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O diagnodstico da Herpes-zéster geralmente é clinico. Porém exames complementares podem ser
utilizados em casos com maior dificuldade, como a imunofluorescéncia direta para o antigenodo VVZ ou a
reacdo em cadeia dapolimerase (PCR) parao DNA do VVZ (PORTELLA; SOUZA; GOMES, 2013).

O tratamento é feito com base em farmacos antivirais. Pode-se associar o uso de corticosterdide a
terapiaantiviral, para auxilio da reducao da neurite aguda. Usam-se analgésicos ou opidides na fase ativa
da doenca para controle dador. O uso de antidepressivos triciclicos também se mostrou eficiente parare-
ducao dador nafase aguda (SCHMADER; DWORKIN, 2008). Além disso, € necessario o encaminhamento
do paciente para reabilitacio fisioterapica, apés a fase aguda.

Como prevencao ha uma vacina profilatica de virus vivo atenuado que foi introduzida no Brasil
recentemente, porém ainda ndo disponivel no SUS, que apresenta uma abordagem promissora na pratica
clinica para reducdo da incidéncia do herpes zoster (CUNNINGHAM et al., 2016).

No caso supracitado, as opcdes terapéuticas foram hierarquizadas de acordo com o surgimento
dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. De primeira escolha, foi iniciado o tratamento para a
infeccdo de herpes zoster com o Aciclovir, associadoa Amitriptilina, devido a algia apresentada. Apds a
confirmacao da sindrome de Ramsay Hunt, manteve-se o antiviral, totalizando 4 semanas de uso. Apds o

surgimento e confirmacao da sindrome de Guillain-Barré, foi iniciado o tratamento com imunoglobulina,
além da indicacao de fisioterapia para a fase de recuperacao pds alta hospitalar.

6 EXERCiICIOS DE APRENDIZADO
QUESTAO 1:
Quais sao os sintomas associados a sindrome de Ramsay Hunt?
Paralisia facial periférica e otalgia ipsilateral. Lesdes vesiculares em pavilhaoauricular.

Hemi paralisia facial que evolui em poucas horas.

Paralisia parcial dos musculos da face (impede a alimentacio), incapacidade defocalizar ou mover
os olhos, falta de controle facial e fenda palatina.

Cefaleia, diminuicdo do nivel de consciéncia, déficits focais e papiledema, deinicio agudo asso-
ciados a manifestacoes sistémicas.

QUESTAO 2:

Um paciente comparece ao PS apresentando vesiculas herpéticas na face e no pavilhdo auricular,
otalgia, zumbido, perda da audicado e paralisia facial periférica. Seu diagndstico mais provavel é:

A) Sindrome de Ramsay Hunt
B) Paralisia de Bell
C) Arterite temporal

D) Neuroma do acustico.
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QUESTAO 3:

Descreva o processo fisiopatolégico do herpes-zéster.

GABARITO COMENTADO:

QUESTAO 1e2:

A sindrome de Ramsay Hunt associa-se a paralisia facial periférica e otalgia ipsilateral acompanha-
da de lesbes vesiculares em pavilhdo auricular causadas pelo acometimento do ganglio geniculado pelo
virus do herpes zoster. Portanto, respostacerta letra A (VIANA; MESQUITA; MARCHIOTTI, 2021).

QUESTAO 3:

Herpes-zéster é uma infeccao que resulta da reativacdo do virus da varicela zéster de seu estado
latente em um ganglio da raiz dorsal posterior. A catapora é a fase aguda e primaria, e o herpes zoster é a

reativacdo do virus da fase latente (VIANA; MESQUITA; MARCHIOTTI, 2021).
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