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Neuralgia pds-herpética em area anatdomica pouco usual. Relato de caso*

Post-herpetic neuralgia in unusual anatomic area. Case report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O herpes zoster
(HZ) ¢ uma doenca causada pela reativacdo do virus
varicela-zoster nos nervos cranianos ¢ nos ganglios
das raizes espinhais dorsais, geralmente deflagradas
décadas depois da infec¢do primaria de varicela. Sua
complicag@o mais comum € a neuralgia pds-herpética
(NPH), que ¢ caracterizada por dor neuropatica cro-
nica e que se inicia entre um e seis meses apos a cura
das erupg¢des cutaneas do HZ. O objetivo deste estudo
foi relatar um caso de quadro de neuralgia pds-herpé-
tica em area anatomica pouco comum.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 55
anos, com diagnostico de HZ, que evoluiu para neural-
gia pos-herpética. A paciente queixa-se de dor intensa
e persistente em queimagao localizada inicialmente em
toda a extensdo do membro inferior esquerdo (MIE). Ao
exame fisico apresentava alodinia e hiperalgesia no MIE
até a raiz da coxa.

CONCLUSAO: O HZ apresenta-se mais frequente-
mente envolvendo os dermatomos facial e toracico.
No entanto, deve-se sempre lembrar as areas anatdmi-
cas pouco frequentes, para que seja realizado preco-
cemente o diagnodstico e o tratamento, evitando assim
as complicagdes.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Herpes zoster
(HZ) is caused by the reactivation of the varicella-zoster
virus in cranial nerves and spinal root ganglia, in general
triggered decades after the primary varicella infection.
Its most common complication is post-herpetic neural-
gia (PHN), characterized by chronic neuropathic pain
and starting one to six months after the healing of HZ
skin rashes. This study aimed at reporting a case of post-
-herpetic neuralgia in unusual anatomic area.

CASE REPORT: Female patient, 55 years old, with
diagnosis of HZ evolving to post-herpetic neuralgia.
Patient complains of severe and persistent burning pain
initially located throughout her left lower limb (LLL).
At physical evaluation she presented LLL allodynia and
hyperalgesia up to the root of the thigh.
CONCLUSION: HZ usually involves face and chest
dermatomes. However, one has to consider unusual ana-
tomic areas to provide early diagnosis and treatment,
thus preventing complications.

Keywords: Herpes zoster, Post-herpetic neuralgia.

INTRODUCAO

O herpes zoster (HZ) € uma doenga causada pela reativa-
¢do do virus varicela-zoster nos nervos cranianos € nos
ganglios das raizes espinhais dorsais, geralmente defla-
grada décadas depois da infecgdo primaria de varicela'>.
O sistema imunolégico mantém o virus sob controle, mas
quando as defesas encontram-se debilitadas ocorre a de-
flagracdo da doenga. A reativagdo ocorre principalmente
em individuos imunocomprometidos por outras doengas,
como cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
imumossupressao pos-transplante, quimioterapia e tam-
bém em pacientes idosos imunocompetentes®*.

Os sinais e sintomas do HZ iniciam-se com um prodro-
mo de queimacao leve a moderada na pele, frequente-
mente acompanhada de febre, calafrios, cefaleia e mal
estar'. Esta situac@o € observada de um a quatro dias an-
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tes do desenvolvimento das lesdes cutdneas. O quadro
clinico evolui para um eritema cutaneo maculopapular
que se transforma em vesiculas arredondadas até um
estagio final de crosta’. As alteragdes cutdneas seguem
um padrao cléssico de distribuicdo periférica no trajeto
dos nervos envolvidos, com distribui¢do unilateral, cir-
cunscrita a um dermatomo*'°. Normalmente, apenas um
dermatomo ¢ acometido; entretanto, pode ocorrer o en-
volvimento de dois ou mais. Ha predominancia no térax
e na face’. Normalmente, o exantema regride no periodo
de duas a quatro semanas. O virus varicela zoster pode
atingir os nervos cranianos, levando a complicagdes.
O envolvimento do nervo trigémeo pode causar altera-
¢oes na face, na boca, nos olhos ou na lingua. O ramo
oftalmico é o mais acometido, podendo levar a ceguei-
ra. J& o envolvimento dos ramos maxilar e mandibular
pode causar lesdes nas unidades dentdrias e nos 0ssos.
A sindrome de Ramsay-Hunt é uma manifestacao rara e
envolve o ganglio geniculado do nervo facial, causando
otalgia e paralisia facial. Também pode ocorrer compro-
metimento do nervo vestibulococlear'.

A complica¢do mais comum associada ao HZ ¢ a neu-
ralgia pos-herpética (NPH)'"2. O diagnostico de HZ ¢ da
NPH ¢ realizado clinicamente. O tratamento do HZ se da
com farmacos antivirais que aceleram a cura das erup-
¢Oes cutineas, reduzem a intensidade da dor? € a ocor-
réncia da neuralgia pos-herpética (NPH)® 1316,

A NPH ¢ caracterizada por dor neuropatica cronica que
se inicia entre um e seis meses apos a cura das erupgoes
cutaneas e que pode durar anos. A NPH ¢ uma causa
comum de dor cronica em individuos idosos'’. A inci-
déncia de NPH varia entre 10% e 20% em adultos imu-
nocompetentes''®,

A distribui¢do anatomica da NPH segue o padrdo dos
dermatomos acometidos no HZ, sendo mais comumente
envolvidos os dermatomos de T,-L."'. O HZ afeta em
50% a 60% dos casos a regido toracica e a face, ja os
dermatomos sacrais estdo envolvidos em apenas 5%".
A dor caracteriza-se por queimagdo, formigamento ou
ardor, possui intensidade variavel, algumas vezes des-
crita como insuportdvel. Podem estar associada a hi-
peralgesia, hiperestesia ou alodinia®. A dor lancinante,
em fisgada ou em pontada tem sido relatada com maior
frequéncia no HZ agudo e a dor em queimacgao ¢ mais
comum nos pacientes com NPH!''.

A dor da NPH possui carater cronico, porém com
periodos livres ou com sintomas mais brandos, alternan-
do com episddios de exacerbagdes. O tratamento deve
ser feito com medicagodes para o alivio e controle da dor.
As medicagdes de primeira linha para o tratamento da
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NPH sdo: os anticonvulsivantes e os antidepressivos
triciclicos. Os opioides também podem ser utilizados
como analgésicos’.

O objetivo deste estudo foi descrever um quadro clinico
de NPH que se desenvolveu no membro inferior esquer-
do (MIE), em area anatomica pouco usual.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, procurou a unidade
basica de saude apresentando lesdes bolhosas de peque-
no diametro na planta do pé esquerdo, sendo prescrito um
antibidtico e um anti-inflamatorio nao esteroide (AINE).
Realizou consulta com dermatologista, que diagnosticou
HZ na fase de cicatrizag@o das lesdes (Figura 1). A pa-
ciente apresentava dor intensa e queimacao em toda a
extensdo do membro inferior esquerdo (MIE), sendo en-
caminhada ao servi¢o de dor do Hospital Universitario
Walter Cantidio. Estava em uso de amitriptilina (75 mg/
dia), porém sem melhora. A paciente referia dor persis-
tente, de forte intensidade = 10, pela escala analogica
visual (EAV); em queimagdo e choque, que piorava a

Figura 1 — Lesdes em fase cicatricial quatro semanas
apods o inicio do quadro.



Neuralgia pés-herpética em area anatémica

Rev Dor. Sao Paulo, 2012 abr-jun;13(2):187-90

pouco usual. Relato de caso

noite. Ao exame fisico apresentava alodinia e hiperalge-
sia no MIE até a raiz da coxa. Evidenciavam-se poucas
lesdes cutaneas do tipo crosta, restritas a planta do pé
esquerdo. Foi iniciado a carbamazepina (400 mg/dia) e
codeina (30 mg) a cada 6h. A paciente retornou, ndo re-
ferindo melhora. Entdo, a carbamazepina foi substituida
por gabapentina (900 mg/dia) e realizada uma série de
bloqueios periféricos do nervo ciatico. Houve melhora
clinica do quadro com reducdo da intensidade da dor
(EAV =7) e restri¢ao da area afetada para o dorso e plan-
ta do pé esquerdo. Optou-se por manter a realizagao de
bloqueio periférico, iniciando-se uma nova série, desta
vez com pentabloqueio. A dor ficou restrita aos dedos do
pé esquerdo, porém com presenca de alodinia e choque
nesta regido, principalmente a noite. A gabapentina foi
substituida pela pregabalina (150 mg/dia), porém a dor
permaneceu com a mesma intensidade e caracteristicas.
Os sintomas cederam inteiramente com bloqueio anal-
gésico pela técnica do pentabloqueio com bupivacaina
a 0,25% (10 mL) e clonidina (75 pg), mas retornaram
dentro de 48-72 horas.

Ap6s seis meses de tratamento, foi introduzida a duloxe-
tina (60 mg/dia) e a paciente obteve melhora significa-
tiva (EAV = 2). Realizado a suspensao da pregabalina,
sendo mantida em observacdo com retornos semanais ao
ambulatorio.

A dor apresenta-se com alternancia de periodos de me-
lhora e de exacerbag@o nos dedos do pé esquerdo. A exa-
cerbacdo das dores ¢ acompanhada por dificuldades no
aspecto psicossocial. Atualmente, a paciente continua
em uso da duloxetina (60 mg/dia) e iniciou acompanha-
mento psicologico regular.

DISCUSSAO

O HZ ¢ uma doenga autolimitada, porém complicacdes
e sequelas permanentes podem ocorrer. No periodo pro-
droémico da doenga, o seu diagnostico ¢ dificil, pois pode
demorar até trés semanas para o aparecimento das lesdes
cutaneas. Portanto, isto gera um atraso para iniciar o trata-
mento. O HZ acomete principalmente a regido toracica e a
face’, ja4 os membros inferiores sdo uma localizagdo mais
rara para o aparecimento da doenca. No presente caso, a
manifestacao anatomica do HZ em area pouco usual foi im-
pactante para o retardo do diagndstico, o que impossibilitou
o tratamento com a utilizagdo de antivirais na fase aguda.

O tratamento do HZ se d4 com farmacos antivirais que
aceleram a cura das erupgdes cutaneas, reduzem a in-
tensidade da dor e a ocorréncia da NPH, que ¢ a com-
plicacdo mais comum associada ao HZ**’. A relevancia

da utilizacao dos antivirais precocemente ¢ controversa,
porém estudos indicam que a incidéncia de NPH aumen-
ta em propor¢do e gravidade, quando o tratamento da
fase aguda do HZ ¢ inadequado'’. No entanto, alguns
pacientes desenvolverdo NPH, mesmo apos ter recebido
adequadamente os antivirais®.

As dificuldades no tratamento e o impacto negativo da
NPH sao consideraveis na vida pessoal e social dos pa-
cientes, pois afeta o sono, a capacidade para trabalhar e
realizar atividade fisica, afetando sua qualidade de vida.
Portanto, deve-se ter atencdo para os sinais e sintomas
em localizag@o pouco acometida no HZ, pois o diagnos-
tico e o tratamento precoce sdo importantes, na tentativa
de otimizar a abordagem da dor na fase aguda e prevenir
sua cronicidade.
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