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Tratamento do herpes zoster
e prevencao da nevralgia
pOs-herpética

Joana Gongalves Luis," Barbara Martins’

RESUMO

Objetivos: A nevralgia pés-herpética (NPH) é a principal complicacdo do herpes zoster (HZ), tendo um impacto significativo
na qualidade de vida dos doentes e nos custos em satide. Com esta revisdo pretende-se avaliar a eficicia de diferentes tera-
péuticas utilizadas no tratamento agudo da zona na prevencdo desta complicagao.

Fontes de dados: MEDLINE/PubMed, National Guide Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Guidelines, Bando-
lier, Evidence-Based Medicine Online, DARE, TRIP Database e The Cochrane Library.

Métodos de revisdo: Pesquisa de guidelines, meta-andlises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos controlados e aleatoriza-
dos publicados entre abril de 2010 e marco de 2020, redigidos em inglés, portugués ou espanhol, utilizando os termos MeSH
herpes zoster e neuralgia, postherpetic.

Resultados: Dos 333 resultados obtidos na pesquisa inicial foram selecionados sete artigos para inclusdo nesta revisdo, no-
meadamente duas meta-analises, uma revisdo sisteméatica e quatro ensaios clinicos controlados e aleatorizados. A evidéncia
encontrada relativamente a utilizagdo de antiviricos, glucocorticoides ou gabapentinoides no tratamento do HZ ndo demons-
trou beneficio na prevencdo da NPH. Apenas as op¢des por amitriptilina ou vitamina C endovenosa revelaram resultados posi-
tivos, ainda que com evidéncia escassa e limitada.

Conclusdo: Esta revisdo permite concluir que nenhum dos tratamentos habitualmente utilizados no tratamento agudo do HZ
previne a ocorréncia de NPH. Apesar dos resultados positivos da amitriptilina e da vitamina C ndo existe ainda evidéncia sufi-
cientemente robusta que permita recomendar o uso disseminado destes farmacos na fase aguda do HZ com o intuito de pre-
venir esta complicacdo. Mais estudos sdo necessarios neste sentido, tendo em conta a morbilidade e custos em satide associa-
dos a NPH.

Palavras-chave: Herpes zoster; Zona; Nevralgia pés-herpética.

INTRODUCAO
zona é uma doenga cutaneo-sensorial resul-

lateral e sem cruzamento da linha média, ainda que qual-
quer area da pele possa ser afetada.! O quadro cutaneo

tante da reativagdo do virus varicela zoster

(VZV), devido a sua laténcia nos ganglios ner-

vosos sensitivos apoés a infecao primaéria cau-
sadora de varicela.! A reativacdo ocorre em aproximada-
mente 25% dos individuos,? causando uma erupc¢ao cu-
tanea dolorosa caracteristica, que geralmente afeta ape-
nas um dermétomo, inicialmente com lesées maculares,
progressdo para vesiculas e pustulas e posterior forma-
¢do de crostas, seguida de cicatrizacdo.? Os dermatomos
mais frequentemente atingidos séo o tordcico, trigemi-
nal, lombar e cervical, maioritariamente de forma uni-
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pode ser precedido de sintomas prodrémicos, como pru-
rido, disestesias e dorlocal intensa, desde 2 a 18 dias an-
tes do surgimento da erupcao cutanea.’?

Estima-se que cerca de um em cada trés individuos
terd pelo menos um episédio de zona ao longo da vida,*
com uma incidéncia anual na Europa a variar entre 2 a
4,6 casos de herpes zoster (HZ) por 1000 pessoas por
ano, sem diferencas geograficas significativas.® Verifica-
-se um incremento da incidéncia com a idade em es-
treitarelacdo com o declinio daimunidade celular, par-
ticularmente a partir dos 50 anos, podendo atingir os
50% na faixa etdria dos 85 anos.® Para além da idade
como fator de risco para o desenvolvimento de HZ



destacam-se ainda a imunossupressdo, na qual se in-
clui a infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), transplantacdo, neoplasias e outras doencgas com
necessidade de tratamento imunossupressor, género
feminino, raca caucasiana e trauma fisico precedente.’
Anevralgia pés-herpética (NPH) constitui a principal
complicacdo do HZ, definindo-se tradicionalmente
como uma dor significativa de cardter neuropdtico no
dermétomo afetado, que persiste ap6s 90 dias do inicio
daslesdes cutaneas como resultado do dano nervoso in-
duzido pelo virus.® A sua incidéncia é variavel entre es-
tudos, num intervalo de 5 a 30%,° sendo fatores de ris-
co conhecidos para o desenvolvimento de NPH a idade
avancada, dor severa na fase aguda, ocorréncia de pro-
dromo e a presenca de lesdes cutineas graves.!*!! Por-
tadores de doencas crénicas, como € o caso de diabéti-
cos e imunodeprimidos, podem apresentar maior gra-
vidade da doenca.'? A dor pode persistir durante meses
ou anos e afetar negativamente a qualidade de vida dos
doentes,' existindo vérios estudos publicados relativa-
mente ao impacto econémico significativo desta con-
dicdo em diferentes populagdes.'*'¢ Pode ser de tal for-
ma incapacitante ao ponto de se associar a depressao,
fadiga, insonia, anorexia, inatividade fisica, diminuigado
da capacidade de concentracgdo e isolamento social.'”
O tratamento da zona tem como objetivos principais
diminuir a extensao e duracdo dos sintomas cutaneos,
assim como a gravidade da dor aguda associada e pre-
venir as complicacoes da doenca.® Os antiviricos sisté-
micos constituem a base do tratamento, associando-se
o uso de analgésicos para o controlo da nevrite aguda.'
Os antiviricos andlogos dos nucleosideos sdo a primeira
escolha no tratamento da zona, estando recomendado
o seu uso preferencialmente nas primeiras 72 horas de
aparecimento das lesdes cutdneas ou mais tardiamente
na presenca de situagdes especificas, entre as quais a
imunossupressao, o surgimento de novas vesiculas, HZ
oftdlmico ou HZ 6tico e disseminagao cutinea, visceral
ou neurolégica.*'® Outros agentes podem ser ainda con-
siderados como opgdes terapéuticas, dependendo da si-
tuacao clinica, como os glucocorticoides.* No campo da
prevencao existem ja duas vacinas efetivas contra o HZ,
apenas uma delas disponivel em Portugal, estando de-
monstrado o seu beneficio e efetividade na reducdo da
incidéncia da doenca e da morbilidade associada.’* O
objetivo desta revisao foi procurar evidéncia acerca da
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efetividade dos fdrmacos utilizados no tratamento da
zona na prevencdo da NPH, tendo em conta a morbili-
dade associada a esta condicdo que afeta muito signifi-
cativamente a qualidade de vida dos doentes.

METODOS

Para a elaboracao desta revisdao procedeu-se a uma
pesquisa bibliografica referente a artigos publicados
entre abril de 2010 e marco de 2020, utilizando os ter-
mos MeSH herpes zoster e neuralgia, postherpetic, nas
bases de dados: MEDLINE/PubMed, National Guide
Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice
Guidelines, Bandolier, Evidence-Based Medicine online,
DARE, TRIP Databasee The Cochrane Library. Foram in-
cluidos artigos em Portugués, Inglés ou Espanhol, rea-
lizados em humanos, do tipo meta-andlises, revisdes
sistematicas, ensaios clinicos controlados e aleatoriza-
dos (ECA) e guidelines. A inclusdo dos artigos na revi-
sdo baseou-se nos seguintes critérios, de acordo com o
modelo PICO:* Populac¢ao — adultos imunocompeten-
tes com HZ agudo; Intervencdo — tratamento com agen-
tes farmacoldgicos de administragao oral ou endove-
nosa; Comparagao — placebo ou nao tratamento; Out-
come—incidéncia de NPH. Foram excluidos artigos que
ndo fossem de encontro ao objetivo da revisao ou que
ndo cumprissem estes pressupostos. Estudos referen-
tes a outras modalidades terapéuticas, nomeadamen-
te formulagdes tépicas no caso do HZ oftdlmico e blo-
queios nervosos ou estimulagdo por radiofrequéncia,
foram igualmente excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa inicial obtiveram-se 333 resultados, dos
quais apenas sete cumpriam os critérios de inclusao. A
revisdo incluiu assim duas meta-analises, uma revisiao
sistemdtica e quatro ensaios clinicos controlados e alea-
torizados. O processo de sele¢cdo dos artigos encontra-
-se pormenorizado na Figura 1. Os resultados encon-
tram-se sumarizados nas Tabelas 1 a 5, organizados por
classe farmacolégica e de acordo com o tipo de estudo.

Antiviricos

Os antiviricos constituem o tratamento de primeira li-
nha da infecao por HZ, limitando a gravidade da erup-
¢do cutanea e acelerando a resolu¢ado da nevrite aguda
em comparac¢ao com o placebo.? Sao ainda essenciais na
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333 artigos resultantes
da pesquisa inicial

27 excluidos pelo
idioma

306 artigos

( 299 artigos

7 excluidos por
repeticao

286 excluidos
apos leitura do
titulo/resumo

13 artigos selecionados

6 excluidos apds
leitura integral

7 artigos incluidos na
revisdo

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos.

prevencao de varias complicagdes da doenca, como por
exemplo a ocorréncia de danos oculares decorrentes do
HZ oftalmico.? O impacto da sua utilizagdo na preven-
¢do da NPH tem vindo a ser estudado por alguns auto-
res, muitas vezes com resultados contraditérios entre os
estudos. Na presente revisao foi contemplada uma meta-
-anélise de Chen e colaboradores? relativa ao uso desta
classe de farmacos, sendo que nenhum dos estudos in-
cluidos demonstrou reducao estatisticamente significa-
tivana ocorréncia de NPH. A publicacdo incluiu cinco ar-
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tigos, todos datados anteriormente a 2000, compa-
rando o uso de aciclovir ou famciclovir com placebo,
em regimes terapéuticos de duracio varidvel entre 7
a 21 dias. A propria definicado de NPH diferiu entre os
estudos, no que respeita ao intervalo de tempo de-
corrido entre o surgimento das lesdes cutaneas e a
manutencao da dor, variando entre quatro e seis me-
ses. Dado o niimero reduzido de estudos englobados
e das considerdveis diferencas entre os regimes tera-
péuticos e definicao de NPH utilizada, a evidéncia
existente permanece parca para suportar o papel dos
antiviricos na reducdo da incidéncia desta complica-
cdo dadoenca, apesar dos seus beneficios na fase agu-
da. No que respeita a outros antiviricos frequente-
mente utilizados na prética clinica, nomeadamente
o valaciclovir e a brivudina, ndo foram encontrados
estudos incluindo a sua utilizacgao.

Glucocorticoides

Os glucocorticoides sdo uma arma terapéutica
muito versatil, sendo também considerados de for-
ma controversa como adjuvantes no tratamento do
HZ pelo seu potencial em reduzir a dor aguda, em
acelerar a resolucao das lesoes e a melhorar o retor-
no as atividades habituais."" Nao devem ser utiliza-
dosisoladamente dos antiviricos, sendo que em for-
mulacgdes tépicas exibem um papel importante no
HZ oftdlmico." A sua eficdcia na prevencdo da NPH
foi analisada por uma meta-andlise de Han e cola-
boradores,” que incluiu dois ensaios clinicos pré-
vios a 1990. O uso de glucocorticoides durante 21
dias, com inicio nos primeiros sete dias das lesdes
cutaneas, em associa¢do oundo com antiviricos, ndo
se revelou eficaz na prevencao da NPH aos seis me-
ses em comparacao com o placebo.

Gabapentinoides

Os gabapentinoides fazem parte das opcdes tera-
péuticas para o tratamento da dor neuropética, pelo que
a sua aplicacdo no tratamento da nevrite aguda
associada ainfecdo por HZ pode ser considerada.'® Esta
classe farmacoldgica estd também recomendada no tra-
tamento especifico da NPH.® Na presente revisao foram
incluidos trés ensaios clinicos relativos ao uso destes
farmacos, sendo que nenhum deles demonstrou im-
pacto estatisticamente significativo na prevencdo da
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TABELA 1. Resultados relativos a utilizacdo de antiviricos

ANTIVIRICOS
Meta-analises
Autor Farmaco N° ECA Outcome -
. | Amostra Intervencao Resultados
e Ano em estudo | incluidos estudado
Chen, Aciclovir 2 n=476 Presenca de NPH | Wood (1988): O tratamento com
etal. oral (apresentacdo | apés 6 meses do | —Aciclovir 800mg 5x/dia | aciclovir ndo preveniu
(2014) nas primeiras inicio das lesdes | vs placebo durante 7 dias | significativamente a
72h da erupgdo | cutaneas ocorréncia de NPH
cutanea) Whitley (1996): (RR=1,05; 1C95%
— Aciclovir 800mg 5x/dia + | 0,87-1,27; p=0,72)
prednisona vs aciclovir
800mg 5x/dia + placebo vs
prednisona + placebo vs
placebo + placebo durante
21 dias
Aciclovir 3 n=609 Presenca de NPH | Wood (1988): A incidéncia de NPH foi
oral (apresentacdo | apds 4 meses do | —Aciclovir 800mg 5x/dia | menor no grupo tratado
nas primeiras inicio das lesdes | vs placebo durante 7 dias | com aciclovir vs. placebo,
72h da erupgdo | cutaneas porém de forma nao
cutanea) Huff (1988): estatisticamente
—Aciclovir 800mg 5x/dia vs | significativa
placebo durante 10 dias (RR=0,75; 1C95%
0,51-1,11; p=0,15)
Harding (1991):
— Aciclovir 800mg 5x/dia vs
placebo durante 10 dias
Famciclovir | 1 n=419 Presenca de NPH | Tyring (1995): O tratamento com
oral (apresentacdo | apés 5 meses — Famciclovir 500mg ou famciclovir ndo preveniu
nas primeiras desde a resolucdo | 750mg vs placebo durante | de forma estatisticamente
72h da erupgdo | das lesdes 7 dias significativa a ocorréncia
cutanea) cutaneas de NPH
(Dose 500mg: RR=1,15;
IC95% [0,87, 1,52]; dose
750mg: RR=1,31; IC95%
[1,01,1,71))

NPH. Tanto no estudo multicéntrico de Buililete e
colaboradores* como no estudo ndo duplamente cego
de Lee e colaboradores,® o recurso a gabapentina du-
rante a fase aguda e nas semanas seguintes ndo preve-
niu de forma estatisticamente significativa a ocorréncia
de NPH em comparacao com o placebo ou com a ndo
intervenc¢do. No que concerne a opcdo por pregabalina
foi incluido nesta revisdo um estudo de pequena di-

mensdo de Skvar e colaboradores,® que comparou a
utilizacdo deste farmaco com o placebo na prevencao
de NPH aos seis meses e que também nao demonstrou
beneficio. Apesar da auséncia de resultados positivos,
nos trés estudos citados os participantes do estudo re-
ceberam, para além da gabapentina, outros analgésicos
ndo explicitos nos artigos, que podem de alguma forma
introduzir um viés na atribuicao do efeito antidlgico.
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TABELA 2. Resultados relativos a utilizacdo de glucocorticoides

GLUCOCORTICOIDES

Meta-analises

Autor

Farmaco

N° ECA

Outcome

dias da erupgao
cutanea)

cutaneas

durante 21 dias

Esmann (1987):

— Comparacdo entre
aciclovir durante 7 dias +
prednisolona durante 21
dias vs aciclovir durante
7 dias + placebo durante

Amost Int a Resultad
e Ano em estudo | incluidos mostra estudado B esuftacos
Han, Corticoides | 2 n=114 Presenca de NPH | Eaglstein (1970): A inclusdo de corticoides
etal. orais (apresentacdo | 6 meses ap6s o | — Comparagdo entre no tratamento agudo do
(2013)z nos primeiros 7 | inicio das lesées | triamcinolona vs placebo | HZ n&o se revelou eficaz

na prevencdo da NPH aos
6 meses

(RR=0,95; 1C95%
0,45-1,99; p=0,89)

Eaglstein (1970) relata
ainda resultados aos 1 e 4
meses ap6s o inicio da

21 dias erupgdo cutanea, sendo
que a presenca de NPH
nao revelou diferencas
estatisticamente
significativas entre os 2

grupos estudados

Antidepressivos triciclicos

Tendo por base a utilizacdo dos antidepressivos tri-
ciclicos no tratamento da dor neuropética, a eficicia da
inclusao desta classe farmacolégica no tratamento da
zona e consequente prevencdo da NPH apresenta evi-
déncia escassa e controversa. Da pesquisa efetuada
para efeitos desta revisdo apenas foi encontrada uma
revisdo sistemdtica de Watson? com referéncia ao uso
da amitriptilina na fase aguda do HZ. O tinico estudo
incluido nessa revisdo de 2010 reporta diferencas esta-
tisticamente significativas entre o grupo tratado com
amitriptilina 25mg por dia durante 90 dias vs. placebo
no que respeita a ocorréncia de NPH aos seis meses.
Apesar do resultado positivo estdo descritas varias li-
mitacoes deste estudo, nomeadamente uma signifi-
cancia estatistica borderline, blinding questionavel e
auséncia de racional para a prescricdo ou nao de anti-
viricos, tendo sido op¢ao individual do médico a suain-
clusdo ou exclusdo do regime terapéutico. A evidéncia
relativa a eficdcia dos antidepressivos triciclicos na pre-
venc¢do da NPH é, portanto, de baixa qualidade, sendo
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necessarios mais estudos para confirmar este achado.
De ressalvar ainda que esta classe farmacoldgica se as-
socia a um leque de efeitos adversos que pode limitar
0 seu uso, sobretudo nos mais idosos."

Vitamina C

Existe evidéncia de que a vitamina C pode desempe-
nhar um papel importante na prevencado e combate a
determinadas infe¢des, desde a constipacdo comum
até a pneumonia.?® Inclusivamente varios estudos re-
portam o seu potencial papel analgésico adjuvante no
tratamento da dor em vdrias condicdes clinicas, no-
meadamente em doentes oncolégicos ou cirdrgicos.?
Para efeitos desta revisdo foi incluido um ensaio clini-
co de 2016 levado a cabo por Kim e colaboradores,*
que utilizou o acido ascérbico endovenoso como par-
te integrante do tratamento de doentes hospitalizados
com HZ, juntamente com antiviricos e analgesia que in-
cluiu a gabapentina. A administracdo de dcido ascor-
bico no primeiro, terceiro e quinto dias de tratamento
associou-se a menor incidéncia de NPH as quatro
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TABELA 3. Resultados relativos a utilizacdo de gabapentinoides

GABAPENTINOIDES

Ensaios clinicos controlados e aleatorizados

Autor Farmaco Amostra Outcome estudado Intervencao Resultados
e Ano em estudo
Buililete, | Gabapentina | =98 Qualquer grau de Estudo multicéntrico Incidéncia de NPH:
etal. oral (apresentacdo | dor > O presente na | Todos os participantes foram | Grupo controlo — 9,5%
(2019)* com dor de 122 semana apds a | tratados com valaciclovir (n=4/42) vs Grupo de estudo
intensidade >4 | erupgdo cutanea 1000mg 3x/dia durante 7 dias | — 18,2% (n=6/33)
nas primeiras e com um analgésico ndo Sem diferencas
72h da erupcao especificado, de acordo com a | estaticamente significativas
cutanea) escada de tratamento da dor | entre os 2 grupos (p=0,144)
da OMS.
— Grupo controlo: placebo Quando considerada apenas
— Grupo de estudo: dor de intensidade > 4 a 12°
gabapentina 300mg/dia (com | semana, 12,1% dos doentes
um incremento diario da dose | no grupo de estudo
de 300mg até ao teto maximo | apresentou esse nivel de dor
de 1800mg/dia no 7° diade | vs 0% no grupo controlo
tratamento; diminuicdo da
dose na dltima semana)
Duracgéo do tratamento: 5
semanas
Lee, et al.| Gabapentina | n=120 Existéncia de dor Estudo ndo duplamente cego | Incidéncia de NPH:
(2016)* | oral (apresentacdo | moderada a severa | Todos os participantes foram | Grupo controlo — 6,1%
com dor de (intensidade > 4) tratados com valaciclovir (n=2/52); vs Grupo de estudo
intensidade >4 | apés 12 semanas do | 3000mg/dia durante 1 -3,8% (n=3/49)
nos primeiros 4 | tratamento inicial | semana e acetominofeno Sem diferencas
dias da erupgéo 650mg 3x/dia estaticamente significativas
cutanea) entre os 2 grupos (p=0,672)
— Grupo controlo: sem
analgesia adicional Reportados ainda resultados
— Grupo de estudo: sobre a intensidade média da
gabapentina 300mg 3x/dia dor as 12 semanas, ndo tendo
durante o periodo de diferido significativamente
persisténcia da dor até ao entre os 2 grupos
maéaximo de 12 semanas (a
dose foi aumentada a cada 3
dias até 900mg/dia)

451

semanas em comparacdo com o placebo. Apesar de este
estudo ter definido NPH recorrendo ao periodo tempo-
ral mais curto de todos os trabalhos incluidos nesta re-
visdo (quatro semanas), o que poderia fazer questionar

os potenciais resultados da terapéutica numa fase mais
tardia, sdo também reportados resultados positivos na
82 e 162 semanas, com diferencas estatisticamente
significativas comparativamente ao grupo controlo.
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GABAPENTINOIDES

TABELA 3. (continuacdo)

Ensaios clinicos controlados e aleatorizados

intensidade > 4
entre o 7° e 14°

acordo com a tolerabilidade)
(n=14)

Aut Fa
utor armaco Amostra Outcome estudado Intervencao Resultados
e Ano em estudo
Skvar¢, | Pregabalina | n=29 Presenca de dor aos | — Grupo de estudo: Incidéncia de NPH:
etal. oral (apresentacdo | 6 meses ap6s HZ pregabalina 75mg (aumento | Grupo de estudo — 14%
(2010)% com dor de agudo da dose para 150mg 2x/dia de | (n=2) vs Grupo controlo —

20% (n=3)
Sem diferencas

dia de doenga)

— Grupo controlo: placebo
2x/dia (n=15)

Duracéo do tratamento: 3
semanas

Ambos os grupos tinham a
opgao de usar analgesia em
SOS

estaticamente significativas
entre os 2 grupos

Incidéncia global: 17,2%
(n=5)

89,7% dos participantes do
estudo foram medicados
concomitantemente com
antiviricos

TABELA 4. Resultados relativos a utilizacdo de antidepressivos triciclicos

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Revisoes sistematicas

dias

Prescricdo de antiviricos de
acordo com a opgdo do
médico

Autor Farmaco N° ECA Outcome -
. | Amostra Intervencao Resultados
e Ano em estudo | incluidos estudado
Watson | Amitriptilina | 1 n=80 Presenca de | — Grupo de estudo: Auséncia de dor aos 6
(2010)7 | oral (apresentacdo | NPH 6 meses | amitriptilina 25mg 1x/dia | meses:
nas primeiras apds o inicio | — Grupo controlo: placebo | Grupo de estudo — 84%
48h da erupcdo | das lesdes (n=32/28) vs Grupo
cutanea) cutaneas Duracdo do tratamento: 90 | controlo — 65% (n=22/34)

Com diferencas
estatisticamente
significativas entre os 2
grupos (p<0,05), porém de
significancia borderline de
acordo com o autor da RS

Embora este estudo ndo tenha ocorrido de forma du-
plamente cega, pois os investigadores tinham conheci-
mento se estavam a administrar placebo ou acido as-
corbico, os resultados parecem promissores e reforcam
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anecessidade de desenvolver mais estudos neste senti-
do. A vitamina C é economicamente acessivel e facil-
mente disponivel, pelo que o seu potencial impacto po-
sitivo na prevencao desta complicacao é de considerar.
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TABELA 5. Resultados relativos a utilizacdo de vitamina C
VITAMINA C
Ensaios clinicos controlados e aleatorizados
Autor Farmaco Amostra Outcome estudado Intervencao Resultados
e Ano em estudo
Kim, Acido n=87 NPH definida como | Todos os doentes foram Ocorréncia de NPH:
etal. ascorbico (doentes score de dor as 4 tratados com aciclovir EV Grupo de estudo - 31,1%
(2016)* | endovenoso | hospitalizados | semanas, apés o 5mg/kg durante 5 dias + (n=14/45) vs Grupo controlo
(EV) por HZ no inicio das lesées analgesia com gabapentina —57,1% (n=24/42)
servigo de cutaneas superior a | oral 100mg e paracetamol/ Com diferencas
dermatologia) | 30% do score de /ibuprofeno/codeina 3x/dia estatisticamente
dor inicial durante 1 més significativas entre os 2
grupos (p=0,014)
— Grupo de estudo: mistura
EV de 100ml de soro com 5g | Reportados resultados sobre
de acido ascérbico no 1°,3° e | a intensidade da dor a 82 e
5° dias de tratamento (n=45) | 162 semanas, com o score de
— Grupo controlo: 100mlde | dor no grupo de estudo a
soro EV (n=42) revelar-se significativamente
inferior ao score de dor no
grupo controlo (p=0,004 na
semana 8 e p<0,001 na
semana 16)
O grupo de estudo teve
maior nimero de doentes a
receber tratamento nas
primeiras 72h do inicio das
lesdes cutaneas, apesar de a
diferenca em relagdo ao
grupo controlo ndo se ter
revelado estatisticamente
significativa (p>0,05)
CONCLUSAO poténcia estatistica e auséncia de reprodutibilidade dos

A NPH constitui a complicacdo mais comum do HZ,
estando associada a um impacto negativo significativo
na qualidade de vida dos doentes e a elevados custos
em saude. Apesar das vdrias classes terapéuticas dis-
poniveis e efetivas no tratamento agudo da zona e da
nevrite associada, a evidéncia existente revela-se insu-
ficiente para sustentar o beneficio do seu uso na pre-
vencdo da NPH. Os estudos referentes a amitriptilina e
avitamina C foram os tinicos com resultados positivos;
porém, apresentam limitacdes evidentes dada a baixa

resultados. O nimero de trabalhos incluidos na pre-
sente revisao é reduzido, com grande variabilidade nas
metodologias utilizadas, tornando necessdrios mais es-
tudos neste sentido, inclusivamente com recurso a far-
macos de utilizacdo comum na prdtica clinica atual,
tendo em conta a morbilidade e custos em satde sub-
jacentes a esta patologia. A dor da NPH pode ser inca-
pacitante e de muito dificil tratamento, pelo que justi-
ficaria um maior investimento na procura de um trata-
mento eficaz que permita prevenir esta complicagdo
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debilitante. A sua prevencao parece passar, por en-
quanto, pela prépria prevencao da reativacao do virus
com recurso a utilizacdo da vacina contra o HZ, com
particular interesse nos doentes em maior risco de de-
senvolver a doenca e suas complicacdes. Ainda assim,
o seu uso permanece limitado na prética clinica, devi-
do ao custo econdémico associado e a escassa divulga-
¢do das suas indicacdes e beneficios entre a comuni-
dade médica.
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ABSTRACT

HERPES ZOSTER TREATMENT AND POSTHERPETIC NEURALGIA PREVENTION

Objectives: Postherpetic neuralgia (PHN) is the main complication of herpes zoster (HZ), with a significant impact on patients’
quality of life and health costs. The purpose of this review was to evaluate the efficacy of different therapies used in the acute
treatment of shingles in the prevention of this complication.

Data sources: MEDLINE/PubMed, National Guide Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Guidelines, Bandolier,
Evidence-Based Medicine Online, DARE, TRIP database, and The Cochrane Library.

Methods: Research of guidelines, meta-analyses, systematic reviews, and randomized and controlled clinical trials published
between April 2010 and March 2020, written in English, Portuguese or Spanish, using the MeSH terms ‘herpes zoster’ and ‘neu-
ralgia, postherpetic’.

Results: From the 333 results obtained in the initial research, seven articles were selected to be included in this review, name-
ly two meta-analyses, one systematic review, and four randomized and controlled clinical trials. Data found regarding the use
of antivirals, glucocorticoids, or gabapentinoids in the treatment of HZ showed no benefit in the prevention of PHN. Only the
option of amitriptyline or intravenous vitamin C revealed positive results, although with limited evidence.

Conclusion: This review concludes that none of the treatments commonly used in the acute treatment of HZ prevents PHN
occurrence. Despite the positive results of amitriptyline and vitamin C, there is still insufficient evidence to recommend the
disseminated use of these drugs in the acute phase of HZ in order to prevent this complication. Further studies are needed in
this context considering the morbidity and health costs associated with PHN.

Keywords: Herpes zoster; Shingles; Postherpetic neuralgia.
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