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Herpes Zoster Oftalmico e Lombossacral:
relato de caso raro de acometimento simultaneo

Case report: a rare case of Herpes zoster Ophthalmicus with
simultaneous impairment of lumbar and sacral dermatomes
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Andrade’, Daniela de Oliveira Werneck Rodrigues®, Erika Santos Freire®,
Nadia Rezende Barbosa Raposo®
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de acometimento simultaneo / Case report: a rare case of Herpes zoster Ophthalmicus with simultaneous impairment of lumbar and sacral
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RESUMO: O Herpes Zoster (HZ) ocorre como resultado da reativacao
do virus varicela-zdster e ¢ caracterizado por dor neuropatica, sintomas
constitutivos, prurido e disestesia ao longo das vias nervosas. Vesiculas
em base eritematosa em um dermatomo podem ser identificadas, e a
perda de visdo pode ocorrer em casos de envolvimento ocular. HZ ¢
diagnosticado clinicamente e tratado com antivirais. Este estudo tem
como objetivo relatar um caso raro de HZ acometendo simultaneamente
o ramo oftalmico do nervo trigémeo e os dermatomos lombares e sacrais.
O paciente apresentou cura clinica apds tratamento com aciclovir por 7
dias e ndo manifestou outras complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Herpes Zoster; Herpesvirus Humano 3;
Hospedeiro imunocomprometido; Infeccdo pelo Virus da Varicela-
Zoster; Herpes Zoster Oftalmico.
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ABSTRACT: Herpes zoster (HZ) occurs as a result of the reactivation
of wvaricella-zoster virus and is characterized by neuralgic pain,
constitutive symptoms, pruritus and dysesthesia along nerve pathways.
Vesicles on an erythematous base in a dermatome can be identified, and
vision loss may occur in cases of ocular involvement. HZ is clinically
diagnosed and treated with antivirals. This study aims to report a rare
case of HZ simultaneously affecting the ophthalmic branch of the
trigeminal nerve and the lumbar and sacral dermatomes. The patient
was clinically cured after treatment with acyclovir for 7 days and did
not present other complications.

KEY WORDS: Herpes Zoster; Human Herpesvirus 3;
Immunocompromised host; Shingles; Varicella Zoster; Herpes Zoster
Ophthalmicus.
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INTRODUCAO

herpes zoster (HZ) ocorre apds a reativacdo do
virus varicela-zoster (VVZ), também conhecido
como herpesvirus humano tipo 3 (HVH3), que normalmente
permanece latente por décadas nas células dos ganglios nervosos
ap6s a infecgdo primaria'?. A sua incidéncia ao longo da vida
¢ de 10% a 20% e o risco aumenta com a idade: quase duplica
a cada década a partir dos 50 anos?®, provavelmente devido
a imunossenescéncia® . A incidéncia média de HZ em adultos
imunocomprometidos excede a incidéncia esperada de HZ em
adultos saudaveis >60 anos*. O virus varicela-zoster é transmitido
aos individuos por contato direto com o contetdo de vesiculas
cutdneas e secre¢des do trato respiratorio®>, por inalagdo de
aerossol particulas. A doenca se manifesta como dor neuropatica
prodromica que se distribui unilateralmente por um dermatomo,
que normalmente ocorre pelo menos dois dias antes do inicio
das lesdes cutdneas e sintomas constitucionais como dores de
cabeca, mal-estar geral e fotofobia. A fase eruptiva aguda ¢
caracterizada pela manutencao destes sintomas inespecificos e
envolvimento dermatolégico: vesiculas dolorosas que seguem
um dermdtomo e aparecem em padrdo centripeto. As vesiculas
geralmente involuem em 2 a 4 semanas; entretanto, a dor pode
continuar com dura¢do média de 45 dias. A persisténcia da dor é
mais comum em idosos e pessoas imunocomprometidas®’.
Podem ocorrer apresentagdes clinicas especiais®. O
Herpes Zoster Oftalmico (HZO) geralmente ocorre devido ao
envolvimento do ramo oftdlmico do nervo trig€meo. O sinal de
Hutchinson, descrito como vesiculas na ponta do nariz, ¢ um
preditor desse acometimento ocular 3. O HZO pode causar perda
de visdo, dor debilitante e necrose retiniana aguda®®. A sindrome
de Ramsay Hunt ocorre se o virus afetar o ganglio geniculado
e o nervo facial. As manifestacdes tipicas incluem vesiculas no

conduto auditivo, paralisia facial unilateral e dor de ouvido®®.
A afeccdo simultinea do nervo vestibulococlear (Herpes Zoster
Oticus ) ou do nervo trigémeo ¢ freqiientemente observada. Isto
pode levar a manifestagdes como dor facial, tontura, zumbido
ou deficiéncia auditiva (HZ Oticus)®. O sistema nervoso central
também pode estar envolvido resultando em paralisia nervosa,
fraqueza muscular, paralisia diafragmatica, bexiga neurogénica,
sindrome de Guillain Barré e mielite®.

A neuralgia pos-herpética (NPH) é a complicagdo mais
comum observada em idosos. Outras complicagdes relatadas
incluem renais, gastrointestinais e vasculites, que estdo
associadas ao aumento da morbidade e mortalidade®®.

O diagnostico é baseado na histéria clinica e no exame
fisico e pode ser confirmado por exames laboratoriais em
caso de incerteza®. Antivirais sistémicos, incluindo aciclovir
e valaciclovir, sdo considerados tratamento de primeira linha.
Outros analogos de nucleosideos, como o penciclovir, seu pro-
farmaco fanciclovir e a brivudina também podem ser usados’

Relatamos um caso raro de HZO confirmado por avaliagao
oftalmolodgica, com envolvimento concomitante de dermatomos
lombares (L1-L3) e sacrais (S1-S2) identificados pelo exame
clinico. Este caso ¢ incomum devido ao comprometimento
simultdneo de multiplos dermatomos ndo contiguos.

RELATO DE CASO

Homem de 60 anos apresentou edema palpebral, eritema
e crostas na regido periocular, a esquerda da testa, e no tergo
superior da hemiface esquerda sem ultrapassar a linha média
(Figura 1). Apresentava também vesiculas e dor em membro
inferior esquerdo (Figuras 2) e flanco (Figura 3).

Figura 1 - Herpes zoster Oftalmico antes do tratamento.
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Figura 2 - Herpes zoster afetou o dermatomo unilateralmente, ao longo dos nervos lombares (L1-L3).

Figura 3 - Herpes zoster nos nervos sacrais (S1-S2) durante a fase de
cicatrizagdo.

Nao foram observadas alteracdes na mimica facial,
vesiculas na ponta do nariz ou canal auditivo e alteragdes
pupilares. Em outro servico foi tratado erronecamente com
cetoconazol e betametasona topicos e ndo apresentou melhora
clinica. Foi entdo diagnosticado clinicamente com HZ nos
dermatomos lombares (L1-L3) e sacrais (S1-S2) e HZ Oftalmico.
Ao revisar o histérico médico do paciente, constatou-se que
ha cinco anos ele havia sido diagnosticado com carcinoma
espinocelular bem diferenciado de palato, previamente tratado
com excisdo cirurgica, 20 sessdes de radioterapia e 6 ciclos de
quimioterapia em 2012. Foi considerado curado desde entdo e

o tumor ndo recidivou. Ele também tinha histérico de abuso de
alcool e tabagismo ha 20 anos, ambos interrompidos previamente
a consulta.

A sorologia para hepatite B, hepatite C e HIV foi
negativa. Foi submetido a analises da contagem de células
sanguineas (hemoglobina 18,7 g/dL , volume corpuscular médio
: 118 pm 3, globulos brancos : 9.000 /mm3, plaquetas: 438.000/
mm3) e de marcadores como alanina aminotransferase (ALT
= 46 mU / mL), aspartato aminotransferase (AST = 69 mU /
mL), ureia (14 mg/dL) e creatinina (0,4 mg/dL). Os niveis de
hemoglobina e AST estavam elevados, provavelmente devido ao
tabagismo e consumo de alcool ou hepatite por VVZ. Iniciou-se
tratamento com aciclovir (800 mg cinco vezes ao dia, durante
10 dias), analgesia com opioides, neuromodulagdo da dor com
amitriptilina, alcangando assim o desaparecimento dos sintomas.
Nao relatou nenhum efeito adverso devido ao uso de aciclovir.
O paciente foi encaminhado para avaliacdo oftalmologica e
apresentou exames normais.

DISCUSSAO

Na infancia, a infec¢do pelo VVZ geralmente resulta
em Varicela. Posteriormente, a reativagdo endogena da
infeccdo latente pelo virus VVZ ocorre dentro dos ganglios
sensoriais, resultando assim no herpes zoster ou cobreiro. O
VVZ ¢ predominantemente regulado pela imunidade mediada
por células e sua reativagdo ¢ vista como resultado da quebra
dessa vigilancia imunologica® Acredita-se que a elevada
incidéncia de Herpes Zoster (HZ) em individuos mais velhos
resulte deste declinio na imunidade mediada por células, um
processo natural relacionado com a idade®. A doenga manifesta-
se como dor neuropatica e como vesiculas agrupadas sobre uma
base eritematosa em um dermatomo sensitivo correspondente
ao nervo afetado. As vesiculas comumente se rompem,
posteriormente ulceram e eventualmente formam uma crosta. Os
pacientes permanecem altamente contagiosos durante esta fase
até que as lesdes estejam completamente secas®. Tipicamente,
o HZ ¢ unilateral’ e os dermatomos mais frequentemente
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acometidos sdo os da regido toracica, seguidos dos da face e
das regibes cervical e lombossacral'®. A doenga disseminada,
definida como mais de vinte lesdes cutdneas que se desenvolvem
fora da 4rea primariamente afetada ou dos dermatomos
diretamente adjacentes a ela, consiste em 1% dos casos'’. A
revisdo sistematica realizada por Susannah L Mckay ef al (2020)
analisou o risco de HZ e complicag¢des associadas em pacientes
imunocomprometidos, incluindo para analise pacientes adultos
com transplante de células hematopoiéticas (TCH), cancer,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e transplante de
orgaos solidos. A partir de sua revisdo, constatou-se que o HZ
disseminado foi descrito mais comumente em pacientes adultos
com TCH*.

Quando o herpes zoster aparece entre os segmentos T2 e
L1, a incidéncia de paresia segmentar clinicamente detectavel é
de 0,3% no midtomo correspondente a distribuigdo do exantema
no dermatomo'. O paciente apresentava lesdo simultanea do
ramo oftalmico do nervo trigémeo e também de dermatomos
ndo contiguos: lombar (L1-L3) e sacral (S1-S2); esta condigado
¢ considerada rara'®. Ayisi -Boateng et al. (2021) citou o
envolvimento de dois dermatomos distantes, o ramo oftalmico
do trigémeo e L1, em uma mulher que vive com HIV. A paciente
apresentou Sindrome do Apice Orbital, que ¢ uma condigdo
caracterizada pelo comprometimento dos nervos cranianos II, I1I,
IV, V e VI, levando a oftalmoplegia interna e externa completa,
sendo portando considerada uma grave sequela da doenga''.

A reativagdo do VVZ em mais de um sitio pode ocorrer
pela presenca de fatores como tumores prévios e quimioterapia/
radioterapia’, que no presente caso constituiram um ambiente
imunossupressor em um paciente idoso com historia de abuso de
alcool e tabagismo. Em 2020, Steinberg et al. relataram o caso de
um homem idoso, com histoérico de radioterapia, apresentando
HZ disseminado, predominantemente ao longo dos dermatomos
L3-S2 com plexopatia lombossacral'®. O Herpes Zoster
Oftalmico é motivo de preocupacdo devido ao risco de oclusdo
vascular retiniana, ulceragdo, necrose ¢ perda de visdao'2. O HZ
disseminado pode complicar em infecc@o bacteriana secundaria,
hepatite ou envolvimento do sistema nervoso central resultando
em meningite, encefalite com risco de morte, Sindrome de
Guillain Barré e necrose retiniana aguda®.

O diagndstico ¢ baseado na histéria clinica e exame
fisico, além de exames laboratoriais como reacdo em cadeia
da polimerase (PCR), anticorpo fluorescente direto (AFD) e
culturas virais>®.

O tratamento deve ser realizado com antivirais,
preferencialmente dentro de até 72 horas do inicio das erupgdes
cutdneas e para todos os pacientes imunocomprometidos!®. O
tratamento diminui a gravidade e a duracdo da dor associada a
neurite aguda, promove a cicatrizagdo mais rapida das lesdes
cutdneas, previne a formac¢do de novas lesdes, diminui a
disseminag@o viral para reduzir o risco de transmissdo e previne
a neuralgia pos-herpética (NPH)*® As drogas de escolha sdo
aciclovir, famciclovir e valaciclovir 4. Esses trés medicamentos
reduzem a duragdo da dor, provavelmente limitando os danos aos
nervos sensoriais resultantes da replicagdo viral®®. O valaciclovir
demonstrou superioridade sobre o aciclovir no tratamento da
neuralgia pos-herpética em varios estudos clinicos. Outros

medicamentos sdo brivudina e amenamevir’. Valnivudina
e Valomaciclovir sdo novos medicamentos antivirais em
desenvolvimento para tratamento do HZ. Ambos demonstraram
ser eficazes, bem tolerados, com regime terapéutico de uma
vez ao dia’. O paciente deste estudo ndo apresentava sinais de
deterioragdo clinica, apesar do comprometimento simultdneo de
mais de um dermatomo.

O tratamento pode incluir anticonvulsivantes
(gabapentina) e antidepressivos triciclicos nos casos de dor
moderada a intensa’. O tratamento para neurite aguda pode
incluir corticosterdides’. A associagdo de opioide e antidepressivo
triciclico foi eficaz no paciente deste estudo.

A neuralgia poés-herpética ¢ a principal complicagdo
do HZ’ e ¢ definida como dor persistente por mais de 3 meses
apos o inicio do exantema, com incidéncia estimada entre 9%
e 14% um meés apods a erupgao do HZ. O fator de risco mais
firmemente estabelecido para esta complicagdo ¢ a idade
avancada. A medida que os individuos envelhecem, tanto o
risco, quanto a duracdo da neuralgia pds-herpética aumentam.
Além disso, um estado imunocomprometido ¢ considerado fator
de risco para o desenvolvimento de NPH *. Essa condigéo ¢
tratada paliativamente com capsaicina topica e antidepressivos
triciclicos. Uma alternativa fisica ¢ a eletroestimulacdo neural
transcutdnea (TENS)*. Uma revisdo da Cochrane realizada
em 2013 ndo mostrou evidéncias que corroborassem o uso de
corticosterdides para prevenir o aparecimento de neuralgia pos-
herpética’.

A profilaxia antiviral com valaciclovir ou aciclovir
¢ importante para prevenir a reativagdo do VVZ em alguns
pacientes imunocomprometidos, como os receptores de TCH
e pacientes submetidos a terapias supressoras de células T. A
duragdo da profilaxia antiviral parece modificar o risco de HZ:
quanto mais tempo durar, melhores serdo os resultados®.

Uma vacina de virus vivo atenuada contra Herpes Zoster
e uma vacina recombinante com adjuvante estdo disponiveis
para adultos imunocompetentes com mais de 50 anos de idade e
ambas comprovadamente previnem o HZ e o desenvolvimento de
NPH#. A vacina recombinante contra o0 HZV nio ¢ replicativa,
0 que a torna uma op¢ao segura também para individuos com
sistema imunoldgico comprometido®. O paciente do presente
estudo ndo apresentou neuralgia pds-herpética e ndo havia sido
vacinado.

Atualmente, estdo sendo relatados casos de doenca por
coronavirus 2019 (COVID-19) e coinfec¢des por HZ. Acredita-
se que a doenga aguda, o uso de corticosterdides e a vacinagdo
contra a COVID-19 reativem o virus®*®. Os Centros de Controle e
Prevenc¢do de Doengas (CDC) dos Estados Unidos recomenda a
vacinagdo contra o HZ para individuos de alto risco, em particular
para pacientes > 50 anos de idade e pacientes imunossuprimidos
> 18 anos de idade’.

CONCLUSAO

Descrevemos um caso raro de HZO confirmado por
avaliagdo oftalmologica, com envolvimento concomitante de
dermatomos lombares (L1-L3) e sacrais (S1-S2) identificados
por exame clinico. Este caso ¢ raro devido ao comprometimento
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simultdneo de mais de um dermatomo, ¢ os dermatomos
afetados ndo eram contiguos. A histéria médica do paciente,
incluindo abuso de alcool, idade avangada e tumor prévio, pode

ter contribuido para esta manifestacdo rara de HZ. O paciente
apresentou cura clinica ap6s tratamento com aciclovir por 10
dias e ndo apresentou maiores complicagdes.

Contribui¢do dos autores: Monica de Albuquerque Costa, Maria Cristina Vieira de Andrade, Erika Santos Freire: Redagdo de relato de caso.
Isabella Boa Sorte Costa: Revisdo da literatura. revisdo de texto, formatacéo. Daniela de Oliveira Werneck Rodrigues, Nadia Rezende Barbosa
Raposo: Aprovagdo da versdo final do manuscrito.
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