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Quando a atipia desafia o
diagnéstico: relato de um caso
de herpes zoster

Teresa Raquel Vaz," Catarina Sofia Pinto'

RESUMO

Introducéo: O herpes zoster (HZ) é uma doenca que resulta da reativacdo do virus varicela-zoster (VVZ). Tipicamente mani-
festa-se como um exantema vesicular doloroso que segue a distribuicdo de um dermatomo. Contudo, existem outras formas
menos frequentes em que o HZ se manifesta em varios dermdtomos, como € o caso do HZ multidermatomal.

Descricdo do caso: Trata-se de uma doente do sexo feminino de 72 anos, que recorreu a consulta com dor hemicraneana e
mandibular a esquerda, associada a areas eritematosas dispersas pelo couro cabeludo do hemicranio esquerdo, na hélice do pa-
vilhdo auricular esquerdo, com vesiculas milimétricas e uma pequena lesdo eritematosa na regido mandibular esquerda com
esbogo de vesiculas. Foi medicada com valaciclovir 1000 mg de 8 em 8 horas durante sete dias, com melhoria progressiva das
queixas algicas e do exantema.

Comentario: O HZ cldssico de derm&tomos toracicos é o mais frequentemente descrito na literatura. Existem varios relatos de
caso de HZ multidermatomal, afetando sobretudo a cabeca e o pescoco, tendo ja sido propostos mecanismos que podem
explicar a maior propensdo do VVZ para se disseminar por varios dermatomos nestas localizagdes. Apesar de menos frequen-
te, é importante conhecermos esta manifestagdo atipica de HZ, de modo a permitir o diagndstico e tratamento precoces, no

sentido de melhorar o progndstico e diminuir complicagdes, como a dor neuropética crénica.

Palavras-chave: Virus varicela-zoster; Herpes zoster; Multidermatomal; Cervical; Trigémio; Relato de caso.

INTRODUCAO
infecdo pelo virus varicela-zoster (VVZ) pro-
voca duas entidades clinicamente distintas.'
A varicela, que € a infecao primadria, tende a
ocorrer tipicamente durante a infancia ou
adolescéncia e caracteriza-se por lesdes vesiculares
numa base eritematosa em diferentes estadios de de-
senvolvimento, concentrando-se sobretudo na face e
no tronco.'* O herpes zoster (HZ), ou zona, resulta da
reativacdo do VVZ e caracteriza-se por uma erupc¢ao
vesicular dolorosa, unilateral e que geralmente € restrita
aum dermdatomo.!2451!

Ap6s a primo-infecao, o VVZ fica latente nos gan-
glios dos nervos cranianos e dorsais sensitivos.”!!! A
imunidade mediada pelas células T previne a reativa-
¢ao doVVZ em individuos imunocompetentes.**2 Con-
tudo, quando ocorre declinio no nimero e/ou func¢ao

1. USF Nova Via, ACeS Espinho/Gaia. Valadares, Portugal.

das células T, como sucede nos individuos mais velhos
ou em situagdes de imunodepressao, pode ocorrer rea-
tivagdo do VVZ de um ganglio da raiz dorsal, resultan-
do na cléssica erupc¢do cutanea vesicular localizada a
um dermdtomo."*"%!! Esta reativacdo também pode
ocorrer espontaneamente.’

Na Europa, a incidéncia anual de HZ varia entre 2,0
e 4,6 casos/1.000 individuos/ano, assistindo-se a um
aumento da incidéncia ap6s os 50 anos, com 20% dos
casos a ocorrer entre 0s 50 e 0s 59 anos e 50% a partir
dos 60 anos."

Tipicamente, o0 HZ manifesta-se na sua forma loca-
lizada, com um exantema vesicular doloroso que segue
a distribuicdo de um dermétomo, sem cruzar a linha
média.4,8,ll,13

Além da apresentacao classica do HZ, outras, menos
comuns, estao descritas naliteratura e incluem o herpes
zoster duplex ou multiplex, o herpes zoster disseminado
e o herpes zoster multidermatomal, os quais ocorrem
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predominantemente em individuos imunocomprome-
tidos ou idosos.>"'* O diagnoéstico de HZ duplex ou mul-
tiplex implica a reativacdo do VVZ em dois ou mais der-
matomos nao contiguos, respetivamente.** O HZ disse-
minado refere-se a reativagao do VVZ com, pelo menos,
vinte vesiculas distribuidas para além do dermatomo
primariamente afetado ou dos dermdtomos adjacentes
a este ou ainda evidéncia de disseminacdo da infecao
para 6rgdos viscerais.*'* J4 o HZ multidermatomal é ca-
racterizado pela presenca de vesiculas distribuidas por
dois ou mais dermatomos contiguos, unilateralmente e
sem evidéncia de doenca disseminada.>>!*

Geralmente, o diagnoéstico é clinico, baseado no exan-
tema caracteristico e nos sintomas.*'*'* Contudo, na
presenca de casos atipicos e duvidosos pode recorrer-
-se atestes especificos, como a pesquisa de ADN doVVZ
através de polymerase chain reaction (PCR) ou pesqui-
sa do antigénio do VVZ por imunofluorescéncia.*!*1®

A infecdo por HZ na sua forma tipica inicia-se com
sintomas prodrémicos, que podem incluir dor, febre,
mal-estar geral, cefaleias, prurido e parestesias e que
precedem o aparecimento do rash cutaneo em cerca de
48 a72horas.! Apos esta fase prodromica surgem as ma-
nifestacoes cutdneas com aparecimento de maculas ou
papulas eritematosas que evoluem para vesiculas em 12
a24 horas e, mais tarde, para pastulas em um a sete dias
e eventualmente para crostas em 14 a 21 dias.!?

Estabelecido o diagnéstico ou a sua suspeita, a maior
parte dos autores considera adequado tratar os casos
atipicos da mesma forma que os casos cldssicos, de
acordo com os seguintes tratamentos de primeira li-
nha, por via oral: famciclovir (500 mg, trés vezes por dia,
durante sete dias), valaciclovir (1000 mg, trés vezes por
dia, durante sete dias) ou aciclovir (800 mg, cinco ve-
zes por dia, durante sete a dez dias).**

O objetivo do tratamento do HZ é acelerar a resolu-
¢do do quadro, reduzir a gravidade e a duracao da dor
aguda, evitando a sua cronificacao e consequente de-
senvolvimento de complica¢des como a nevralgia pos-
-herpética.>*

Além do tratamento antivirico, nao deve ser esquecido
o analgésico, com recurso a firmacos como anti-infla-
matoérios ndo esteroides (AINE), paracetamol ou opioides
(minor ou major) para o alivio da dor aguda. Salvaguar-
da-se que a utilizacao de lidocaina tépica nesta fase esta
contraindicada nos casos de HZ com pele nao integra.*
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Apesar da dor severa, o HZ geralmente tem um cur-
so benigno e autolimitado nos individuos imunocom-
petentes.® Nao obstante, os doentes com HZ também
podem desenvolver complicagées, algumas delas gra-
ves, as quais ocorrem principalmente em individuos
imunodeprimidos.® As complicacdes do HZ sdo sobre-
tudo neurolégicas, sendo a nevralgia p6s-herpética a
mais comum.**® Esta condicdo caracteriza-se por uma
dor incapacitante, que persiste varios meses, com im-
pacto na qualidade de vida do doente.>*® Tanto a inci-
déncia como a duragdo da nevralgia pos-herpética es-
tao diretamente relacionadas com a idade do doente.”

Outra possivel complicacao a que se deve estar aten-
to, caso haja envolvimento do ramo oftalmico do ner-
vo trigémio, é o HZ oftdlmico, que pode provocar pato-
logia ocular (como queratite, retinite e episclerite) po-
tencialmente causadora de cegueira, bem como uma
hemiparesia contralateral.**

O envolvimento do nervo trigémio também pode
complicar com HZ 6tico, que se caracteriza por otalgia
severa e eritema vesicular no pavilhdo auditivo e no ca-
nal auditivo externo, podendo evoluir com sintomas
de vertigem, tinnitus, perda auditiva, nduseas e vomi-
tos.! Quando associado ao HZ ético surge uma parali-
sia facial ipsilateral e perda do paladar nos 2/3 ante-
riores da lingua - é a sindroma de Ramsay Hunt."**

Este artigo tem como objetivo apresentar um caso de
HZ multidermatomal, destacando os desafios e a im-
portancia do diagnostico precoce desta condicdo, no
sentido de melhorar o prognéstico e diminuir compli-
cacoes, como a dor neuropdtica crénica.

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo feminino de 72 anos, que reside com
o marido, encontrando-se na fase VIII do Ciclo de Vida
Familiar de Duvall. Tem o 4.° ano de escolaridade e en-
contra-se reformada.

Apresenta como antecedentes pessoais histerecto-
mia total e anexectomia bilateral por adenocarcinoma
do endométrio, cirurgia a sindroma do ttnel carpico
a direita, hipotiroidismo primadrio (tiroidite de Hashi-
moto), sindroma angodepressiva, gastrite cronica,
obesidade, dislipidemia e incontinéncia urinéria de
esforco. Encontra-se medicada habitualmente com
esomeprazol 20 mg 1 vez por dia, mexazolam 1 mg 1 vez
por dia, sertralina 50 mg 1 vez por dia, cloreto de



tréspio 20 mg 1 vez por dia, sinvastatina 20 mg 1 vez por
dia e levotiroxina 0,1 mg 1 vez por dia.

Recorreu a consulta de doenca aguda na sua Unida-
de de Satide Familiar (USF), onde foi observada pelo seu
meédico de familia (MF), por dorsalgia com sete dias de
evolucdo que tera evoluido para cervicalgia hé cinco
dias com irradiacao a orelha esquerda, que a doente
descreve como sensacgdo de “espetadela” e que classifi-
ca como uma dor 6-7/10 na Escala Numérica da Dor,
alegadamente refratdaria ao paracetamol e sem asso-
ciacdo a qualquer trauma. Ao exame objetivou-se api-
rexia, edema e rubor do couro cabeludo a esquerda,
coincidente com aregido dolorosa e em regido de cica-
triz prévia. Por suspeita de infecdo cutanea do couro ca-
beludo foi medicada com amoxicilina + 4cido clavula-
nico (875 mg + 125 mg) de 12 em 12 horas e ibuprofe-
no 600 mg de 12 em 12 horas.

No dia seguinte recorreu ao servi¢o de urgéncia (SU)
do hospital com queixas de cefaleia occipital esquerda,
sem melhoria com a terapéutica analgésica instituida
no dia anterior. Ao exame objetivo mantinha-se apiré-
tica e observou-se eritema occipital sem vesiculas. Foi-
-lhe administrado diazepam e cetorolac e teve alta com
indicacao para vigilancia de sinais de alarme.

Um dia depois voltou a recorrer a consulta de doenca
aguda na sua USE onde foi observada por outro médico
que ndo o seu ME por manter dor hemicraniana e dor na
regido mandibular esquerda de novo que classificava
como 8-9/10. Descrevia a sensacao de “espetadela e quei-
mor” e referia que as queixas dlgicas ndo aliviavam com
qualquer medicacao instituida nos epis6dios prévios, ten-
do agravado de intensidade. Referia ainda prurido no cou-
ro cabeludo. Ao questionar a adesao terapéutica consta-
tou-se que a utente tinha realizado apenas duas tomas iso-
ladas de paracetamol 1000 mg antes de recorrer a consul-
taabertada sua USF e que atoma de ibuprofeno ndo tinha
sido realizada corretamente, nomeadamente teria toma-
do ibuprofeno numa dose inferior a prescrita e em inter-
valos irregulares. Apresentava-se muito queixosa e cho-
rosa. Ao exame fisico objetivaram-se dreas eritematosas,
acompanhadas de lesdes de coceira, dispersas pelo cou-
ro cabeludo do hemicranio esquerdo desde a regido occi-
pital até a frontal, dolorosas a palpacao, eritema na héli-
ce do pavilhao auricular esquerdo com vesiculas milimé-
tricas e uma pequena lesao eritematosa na regiao mandi-
bular esquerda com esboco de vesiculas (Figuras 1 a 3).
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Perante o quadro clinico de prédromos de dor, de ca-
racteristicas neuropdticas, com subsequente apareci-
mento de lesoes exantematicas vesiculares, assumiu-se
o diagnoéstico de HZ, neste caso multidermatomal, uma
vez que afetava quatro dermdatomos adjacentes, iner-
vados pelos ramos occipital maior (C2) e menor (C3) do
plexo cervical superficial e pelos ramos oftdlmico (V1)
e mandibular (V3) do nervo trigémio (Figura 4).

A utente foi medicada com valaciclovir 1000 mg de 8
em 8 horas durante sete dias. Para tratamento sintoma-
tico iniciou-se desloratadina 5 mg (um a dois compri-
midos por dia) e paracetamol 1000 mg de 8 em 8 horas.

Foram realizadas duas consultas telefénicas de rea-
valiagdo, ao fim de sete e catorze dias desde a ultima
consulta aberta na USE Nesses contactos constatou-se
que as queixas algicas e os exantemas foram melhoran-
do progressivamente ao longo de uma semana, com re-
solucao completa do quadro ao fim de cerca de catorze
dias. A utente ndo voltou a recorrer a consulta da sua
USFnem ao SU por estas queixas. Seis meses depois, em
consulta programada, ndo foram objetivadas compli-
cagoes do HZ, nomeadamente nevralgia pds-herpética,
a qual foi rastreada através da aplicacao do Questiona-
rio para Diagnostico de Dor Neuropdtica DN4.

COMENTARIO

O diagnéstico de HZ pode revelar-se desafiante, uma
vez que para além da sua apresentacdo cldssica estdo
descritas na literatura outras apresentagdes, menos co-
muns, como é o caso do HZ multidermatomal do caso
clinico descrito.>*'2!41> Apesar de menos frequentes, es-
tas apresentacoes tém um impacto consideravelmente
negativo na qualidade de vida dos individuos, sobretu-
do associada a dor. Assim, o diagndstico répido e asser-
tivo permite acelerar a resolucdo do quadro, reduzir a
gravidade e a duragdo da dor aguda e diminuir orisco de
desenvolvimento de complicacoes. Este caso, apesar de
ndo se tratar de um quadro inédito, diferencia-se pela ati-
piadaapresentacao, quelevou a que fossem necessarias
trés consultas em dias diferentes até se chegar ao diag-
néstico correto. Para evitar atraso do diagnoéstico seria
importante que os utentes pudessem ser observados e
reavaliados sempre pelo mesmo médico desde o pri-
meiro contacto. Para além disso, seria pertinente imple-
mentar aspetos de melhoria da qualidade, bem como
investir na literacia dos doentes e sensibilizar os profis-
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Figura 1. Fotografia de uma das lesées do couro cabeludo. Observa-
-se lesdo eritematosa do couro cabeludo na regido parietal esquerda.

Figura 3. Lesdo eritematosa na regido mandibular esquerda com
esboco de vesiculas.
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sl ' L L Figura 4. Dermatomos sensitivos da cabeca e pescoco.”
Figura 2. Exantema na hélice do pavilhdo auricular esquerdo, visto
de perto, com destaque para a regido onde se podem observar as
vesiculas milimétricas. gestdo dos doentes com manifestagdes atipicas de HZ.*

Um elevado grau de suspeicdo € essencial para o diag-

néstico e inicio de tratamento adequados.*
sionais de satide para as diferentes apresentacoes de HZ. Apesar de o HZ ser uma entidade cujo diagndstico é
Devido a escassa quantidade de literatura sobre este fundamentalmente clinico, hd dois fatores que podem
tépico ndo existem linhas orientadoras que auxiliem a explicar o atraso na realizacdo do mesmo.® Primeiro, a
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apresentacao atipica na forma de HZ multidermatomal,
como no presente caso.? Segundo, o inicio tardio do exan-
tema vesicular tipico, o que também se verificou no caso
descrito.® Segundo diferentes autores, a dor pode prece-
der as manifestagdes cutaneas em mais de sete dias ou
mesmo vdrias semanas.® Por este motivo, é defendido nal-
gumas publica¢cdes que uma manifestacdo cutanea dolo-
rosa, mesmo na auséncia de exantema vesicular, deve
alertar o médico para a possibilidade de estar perante um
HZ ainda na fase prodrémica.® Este conhecimento pode
melhorar a pratica clinica, no sentido em que permite a
instituicdo de terapéutica dirigida, a qual diminui a gravi-
dade e acelera a resolucao do quadro agudo.

Além do diagnéstico e instituicao terapéutica pre-
coces importa averiguar o cumprimento terapéutico.
Neste caso, apesar do quadro inicial e a intensidade da
dor néo o fazerem prever, a dor cedeu quando a toma
da medica¢do analgésica foi cumprida regular e ade-
quadamente. Este aspeto revela a pertinéncia da ava-
liacdo da evolugdo do quadro, que pode motivar uma
subida na escada analgésica caso a dor seja refrataria a
terapéutica inicial. Importa ainda vigiar o doente no
que toca ao desenvolvimento de complica¢des do HZ,
as quais podem coincidir com a fase de erupcao aguda
ou surgirem semanas a meses ap6s a resolucao do exan-
tema.? No caso descrito, a doente apresentava um eri-
tema doloroso com vesiculas milimétricas no pavilhao
auricular, mas nao desenvolveu outros sintomas adi-
cionais durante a fase de vigilancia, realizada ap6s a
instituicao terapéutica, através de duas consultas tele-
fénicas ao sétimo e décimo quarto dias.

Apesar de os casos de HZ em multiplos dermédtomos
adjacentes serem menos frequentemente reportados
na literatura, € importante conhecer estas variantes de
HZ, bem como as caracteristicas da fase prodrémica, o
que permitird realizar um diagnostico atempado e ini-
ciar tratamento precocemente, bem como realizar uma
vigilancia adequada, prevenindo o desenvolvimento de
complicagoes.
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ABSTRACT

WHEN ATYPIA CHALLENGES THE DIAGNOSIS: A HERPES ZOSTER CASE REPORT

Introduction: Herpes zoster (HZ) is a disease that results from the reactivation of the varicella-zoster virus (VZV). Typically, it
manifests as a painful vesicular rash that follows the distribution of a dermatome. However, there are other, less frequent, ways
in which HZ manifests itself in several dermatomes, such as HZ multi-dermatomal.

Case description: We report to a 72-year-old female patient who presented with complaints of left hemicranial and mandi-
bular pain, associated with erythematous areas scattered over the scalp of the left hemicranium, on the helix of the left ear
with millimeter vesicles and a small erythematous lesion on the left mandibular region with an outline of vesicles. She was me-
dicated with valacyclovir 1000 mg weekly, progressively improving the pain and rash complaints.

Commentary: The classic HZ of thoracic dermatomes is the most frequently described in the literature. There are several case
reports of multi-dermatomal HZ, affecting mainly the head and neck, and mechanisms have already been proposed that may
explain the greater propensity of the VZV to spread through several linked dermatomes. Although less frequent, it is important
to know this atypical manifestation of HZ, to allow early diagnosis and treatment.

Keywords: Varicella-zoster virus infection; Herpes zoster; Multi-dermatomal; Neck; Trigeminal nerve; Case report.
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