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RESUMO

Introdugdo: O virus varicela-zoster (VVZ) causa uma infecgdo primaria,
latente e recorrente, manifestada inicialmente como varicela (catapora), e
infectando, de forma vitalicia, os ganglios sensoriais dos neur6nios. Assim
como outros membros da familia herpes-virus, apresentam, como caracteristica
comum, a permanéncia em estado latente durante toda a vida do individuo,
ressurgindo em eventos de imunodepressdo. A reativacdo dessa infeccdo
latente nos neurdnios causa o herpes zoster, caracterizado pela presenca de
erupcOes vesiculares, geralmente distribuidas por dermatomos. No seu curso,
pode ocorrer necrose nos ganglios nervosos satélites. A principal complicagdo
cronica do herpes zoster é conhecida como neuralgia pds-herpética (NPH), que
¢ definida como dor ou alodinia persistente por, pelo menos, trés meses ap6s a
resolugdo da erupcdo cutanea. Essa dor é caracterizada como "horrivel” ou
"excruciante", e pode interferir nas atividades diarias e afetar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Diversas sdo as técnicas utilizadas para
controle dessa dor, desde terapias medicamentosas até intervencdes cirlrgicas
e associagdo com técnicas da medicina tradicional chinesa. Objetivos: O
objetivo da pesquisa foi analisar, por meio de revisdo de literatura, o herpes
zoster, a neuralgia pds-herpéticas e as técnicas de tratamento da NPH ja
descritas em trabalhos publicados. Metodologia: Tais objetivos foram
alcangados por meio de pesquisa bibliografica em bases de dados
internacionais, com caréater exploratério e abordagem qualitativa, sintetizando
o0s conhecimentos na devida &rea temética de conhecimento. Resultados e
Discussdo: Conhecendo as caracteristicas do herpes zoster e da neuralgia pos-
herpética, os resultados encontrados, foram os principais tratamentos em uso
no mundo para controle da dor causada por essas doengas e consequente
melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos por elas. Conclusao:
O virus Varicela-Zoster pode causar varicela na infancia e, mais tarde, reativar
como herpes zoster, levando & neuralgia p6s-herpética (NPH). A NPH é uma
dor persistente que afeta a qualidade de vida. Isso enfatiza a importancia de
uma abordagem multidisciplinar para melhorar o bem-estar dos pacientes
afetados. A revisdo abrangeu estratégias abrangentes de controle da dor.
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ABSTRACT

Introduction: The varicella-zoster virus (VZV) causes a primary, latent
and recurrent infection, initially manifested as chickenpox (chicken pox),
and infecting, for life, the sensory ganglia of neurons. Like other members
of the herpes-virus family, they have, as a common characteristic, the
permanence in a latent state throughout the individual's life, reappearing
in events of immunosuppression. The reactivation of this latent infection
in the neurons causes herpes zoster, characterized by the presence of
vesicular eruptions, generally distributed by dermatomes. In its course,
necrosis may occur in the satellite nerve ganglia. The main chronic
complication of herpes zoster is known as postherpetic neuralgia (PHN),
which is defined as persistent pain or allodynia for at least three months
after the rash resolves. This pain is characterized as "awful" or
"excruciating”, and can interfere with daily activities and negatively affect
patients' quality of life. There are several techniques used to control this
pain, from drug therapies to surgical interventions and association with
traditional Chinese medicine techniques. Objective: The objective of the
research is to analyze, through a literature review, herpes zoster,
postherpetic neuralgia and PHN treatment techniques already described in
published works. Methodology: Such objectives are being achieved
through bibliographical research in international databases, with an
exploratory character and a qualitative approach, synthesizing knowledge
in the appropriate thematic area of knowledge Results and Discussion:
Knowing the characteristics of herpes zoster and postherpetic neuralgia,
the obtained results are the main treatments in use in the world to control
the pain caused by these diseases and consequent improvement in the
quality of life of patients affected by it. Conclusion: The Varicella zoster
virus can cause chickenpox in childhood and later reactivate as herpes
zoster, leading to postherpetic neuralgia (PHN). PHN is persistent pain
that affects quality of life. Treatment involves medications and invasive
therapies.
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INTRODUCAO

O virus varicela-zoster (VVZ) causa uma infeccéo
primaria, latente e recorrente, manifestada inicialmente como
varicela (catapora), e infectando, de forma vitalicia, os
ganglios sensoriais dos neurbnios. A reativagdo dessa
infeccdo latente nos neurdnios causa o herpes zoster. !

Apesar de ter sintomas leves na infancia, a varicela
pode causar morbimortalidade mais importante em
adolescentes e adultos, especialmente 0S
imunocomprometidos, pois predispde a infecgdes graves por
agentes bacterianos, especialmente estreptococos do grupo A
e Staphylococus aureus.!

O Virus Varicela-Zoster (VVZ) é um alfa-herpesvirus
que afeta unicamente seres humanos e, assim como outros
membros da familia herpes-virus, apresentam, como
caracteristica comum, a permanéncia em estado latente
durante toda a vida do individuo, ressurgindo em eventos de
imunodepressao.t

A infeccdo primaria (varicela ou catapora) ocorre pela
propagacédo do virus por meio da mucosa da via respiratdria
superior ou membrana conjuntiva e sua transmissdo ocorre
pelo contato fisico com hospedeiros infectados com varicela
ou varicela-zoster. A varicela é contagiosa no periodo de 24
a 48 horas antes da erupcéo das vesiculas, até que as mesmas
se tornem crostosas, 0 que ocorre entre 3 e 7 dias apds o inicio
de sua erupgdo. Alguns pacientes podem se infectar com a
varicela apds contato com adultos ou criangas portadoras de
herpes zoster.!

A reativacdo subsequente do virus, que se encontra em
estado latente nos ganglios nervosos, causa o herpes zoster,
caracterizado como uma erupcdo vesicular que, em geral,
possui disseminacdo ao longo dos dermatomos. Durante sua
progressdo, € possivel observar necrose nos ganglios
adjacentes. As manifestagOes cutaneas da varicela e do herpes
zoster sdo idénticas do ponto de vista histopatoldgico e o
VVZ esta presente em ambas as infecgdes.!

A expressdo do quadro de herpes zoster resulta da
reativacdo e multiplicacdo do virus latente nos ganglios dos
nervos espinais ou cranianos e seu transporte retroativo a
pele. E reconhecida a associagio do herpes zoster com lesdes
diversas, procedimentos cirdrgicos, exposicdo a radiacdo
ionizante e, principalmente, com estados de supressdo
imunoldgica devido a corticoterapia, linfomas, leucemias e
em pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV).X

A principal complicacdo crbnica do herpes zoster é
conhecida como neuralgia po6s-herpética (NPH). A NPH ¢
definida como dor ou alodinia que persiste por, pelo menos,
trés meses apds a resolucdo da erupgdo cutanea e acredita-se
gue seja causada por danos diretos aos nervos. Da mesma
forma, se a reativacdo ocorrer na primeira divisdo do nervo
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trigémeo, pode levar a uma condi¢cdo chamada herpes zoster
oftdlmico (HZO), que também pode ter complicacdes
debilitantes, incluindo ceratite e perda de viséo.?

Quase metade dos pacientes com herpes zoster ou
NPH relatam sua dor como "horrivel" ou "excruciante", com
duracdo de alguns minutos a uma dor constante e
ininterrupta.? A natureza da dor na NPH pode ser descrita
como ataques subitos de dor que parecem choques elétricos,
sensacdo de dorméncia, sensacdo de queimacdo e dor de
frio/calor.®

A dor pode interferir nas atividades diarias e afetar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes e
atualmente, ndo ha padrdo-ouro para uma terapia
modificadora da doenca para NPH. As recomendaces atuais
de tratamento sdo focadas na intervencdo precoce, manejo
dos sintomas e das complicacOes dermatoldgicas.?

A base do tratamento do herpes zoster é 0 uso precoce
de antivirais como Aciclovir, Fanciclovir, Valaciclovir ou
Brivudina. O controle da dor é essencial. Na profilaxia
(secundaria), atualmente séo utilizadas duas vacinas contra o
HZV, com a finalidade de evitar a reativa¢do do virus, em
idosos saudaveis, uma vacina viva atenuada contra o VZV e
uma vacina recombinante com adjuvante da subunidade da
glicoproteina E do VZV. Este Ultimo permite a vacinacdo
também em pacientes gravemente imunossuprimidos.*

Os objetivos do tratamento do herpes zoster sdo curar
as lesBes cuténeas, reduzir o risco de disseminagéo viral,
limitar a gravidade e a duracdo da dor aguda e cronica e
minimizar a ocorréncia de complicacoes.®

Para o controle da NPH, atualmente, estd em uso a
administragdo de terapias medicamentosas antivirais,
associadas com antidepressivos triciclicos, pregabalina,
gabapentina e adesivos de lidocaina, como primeira linha,
seguidos pela aplicacdo de cremes e adesivos de tramadol e
capsaicina como terapias de segunda ou terceira linha.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica narrativa, com
carater exploratério e abordagem qualitativa, que sintetiza o
conhecimento sobre a temitica das novas técnicas de
tratamento da neuralgia pds-herpética. Para tal, foi realizada
uma revisao a partir de bases de dados académicas na area da
salde, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of
Medicine (NIH- PubMed), com os sequintes descritores:
“Herpes Zoster”, “pain”, ‘“treatment”, “postherpetic
neuralgia”, constantes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude. Foram encontrados
213 artigos e apods leitura dindmica de titulos e resumos,
foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos com data
posterior a 2019, em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa,
com a excecdo de um livro com data de publicagdo em 2015,
que apresentaram relevancia para o tema.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que, mesmo
com data de publicac@o dentro dos limites estabelecidos, ndo
contemplaram a abordagem da tematica pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo literaria encontrou como resultados, a
definicéo e fisiopatologia do herpes zoster, que esta é uma
doenca latente, incuravel, responsavel por grande morbidade
nos pacientes acometidos, causando especialmente a
neuralgia po6s herpética, caracterizada como uma dor que
persiste por mais de trés meses ap6s o desaparecimento das
lesdes cutaneas da doenca.’

O trabalho também define a dor associada a neuralgia
pos-herpética, que pode afetar gravemente a qualidade de
vida do paciente, a qualidade do sono e a capacidade de
participar das atividades da vida diaria.

Os resultados encontrados, sdo as principais linhas de
tratamento para essa condicdo, que podem incluir a
administracdo de terapias medicamentosas como antivirais,
associados a antidepressivos triciclicos, pregabalina,
gabapentina e adesivos de lidocaina, seguidos pela aplicacao
de cremes e adesivos de tramadol e capsaicina como terapias
de segunda ou terceira linha.®

O trabalho estabelece o atual uso da pregabalina, na
NPH, visto que ela tem seu uso efetivado no tratamento de
diversas dores neuropaticas, como neuropatia periférica
diabética, dor radicular ciatica, dor pds-AVC e dor
relacionada a lesdo da medula espinhal. Apesar de sua
eficiéncia na melhora dos sintomas, seu uso aumenta
significativamente o risco de uma série de eventos adversos,
como tontura, ganho de peso, sonoléncia, distirbios visuais,
edema periférico e ndo periférico, fadiga, ataxia, vertigem e
euforia, além da descontinuacdo do seu uso devido aos
mesmos. 8

Como nem todos os pacientes respondem bem as
opcOes conservadoras, ou apresentam efeitos adversos que
obriguem a descontinuagdo do uso, as terapias
intervencionistas sdo valiosas para aqueles que continuam a
sentir dor.°

Diversos estudos e ensaios clinicos foram realizados
focando em terapias intervencionistas para o tratamento da
neuralgia pds-herpética, e essa revisao buscou a descricao de
algumas delas, como a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea; injecdo local de toxina botulinica A,
cobalamina e triancinolona; injecdo intratecal de
metilprednisolona e midazolam; blogueio do ganglio
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estrelado; destruicdo do ganglio da raiz dorsal; e terapia de
radiofrequéncia pulsada. Contudo, sdo terapias invasivas, de
alto custo e seguranca ainda sendo objeto de estudos e devem
ser precedidas de uma avaliagdo cuidadosa da relagdo risco-
beneficio.®

Entre os procedimentos invasivos podemos destacar a
Radiofrequéncia pulsada (PRF) e a termocoagulacdo por
radiofrequéncia (RF-TC) dos ganglios nervosos.®

Apresentam-se, também, os resultados de um estudo,
onde os casos de neuralgia refrataria ao tratamento padrdo,
foram tratados sob uso de morfina ou hidromorfona epidural,
apresentando melhora consideravel da dor por até 14 dias
apos o tratamento, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes.0

Esta revisdo literaria demonstra uma técnica que se
mostrou eficaz para alivio da dor neuropética, mas que ainda
carece de estudos clinicos protocolados, chamada de
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), onde se
modula os neurotransmissores e receptores locais por meio
da aplicacdo focal de carga elétrica, com fatores de
estimulacdo apropriados (como frequéncia e intensidade da
estimulacéo).!t

Além das técnicas intervencionistas, esta revisdo
também aborda as praticas da medicina tradicional chinesa
como acupuntura, moxabustdo (acupuntura térmica) e a
injecdo de pontos de acupuntura, que demonstram resultados
promissores na diminuicdo da dor nos pacientes acometidos
pela NPH e quase nédo apresentam efeitos colaterais.?

A eletroacupuntura, técnica que associa a acupuntura
ao uso de estimulacdo elétrica local, também demonstra
eficacia na diminuicdo do tempo de cicatrizacdo da erupcéo
cutdnea herpética e na incidéncia de neuralgia pos-
herpética.'

Apesar de todas as técnicas e estudos apresentados,
aproximadamente 20% dos pacientes continuam sentindo dor
na area originalmente afetada pelo herpes zoster. Tendo isso
em vista, deve-se ofertar ao paciente todas as medidas, ou
fazer associacgdo de técnicas a fim de melhorar sua qualidade
de vida o maximo possivel.'*

Andlise dos Resultados

A neuralgia pos-herpética (NPH), uma complicacdo
séria que pode se manifestar ap6s a infeccdo pelo virus do
herpes zoster. Ela se caracteriza por uma dor persistente apds
a fase aguda da infeccdo, e seu tratamento pode ser
desafiador, uma vez que alguns pacientes ndo respondem
bem aos tratamentos convencionais, como antidepressivos
triciclicos, pregabalina, gabapentina e adesivos de lidocaina.
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Diferentes abordagens terapéuticas foram investigadas
para 0 manejo da NPH, bloqueio de nervos paravertebrais,
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), injecéo de
toxina botulinica e, em casos graves, procedimentos
cirtrgicos. No entanto, ainda ndo existe um consenso claro
sobre a eficacia do tratamento mais adequado.

Essa revisdo ressalta a importancia da prevencao da
NPH, destacando a vacinacdo como medida preventiva
crucial.

Os estudos mencionam resultados clinicos e pesquisas
gue avaliam a eficacia de tratamentos especificos na reducédo
da dor e na duracdo da NPH. No entanto, a complexidade
dessa condicdo representa um desafio crescente, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e
criando dilemas clinicos.

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) é
explorada como uma opcdo de tratamento para a dor
neuropatica, incluindo a NPH, embora os resultados dos
estudos variem. A seguranca das intervencOes terapéuticas é
enfatizada, embora seja reconhecido que os dados sobre
eventos adversos sejam limitados.!?

O tratamento da neuralgia pOs-herpética €
multifacetado e desafiador, demandando abordagens
personalizadas para cada paciente, logo, a pesquisa continua
é essencial para desenvolver terapias mais eficazes e
melhorar a qualidade de vida dos afetados por essa condigdo
debilitante.

Os resultados deste desta revisdo, mostram
informacdes significativas sobre o manejo da dor relacionada
ao herpes zoster (HZ) e sua recorréncia. Um dos estudos
incluiu 134 pacientes com dor relacionada ao HZ que foram
submetidos a procedimentos de termocoagulacdo por
radiofrequéncia (RF-TC) ou pulsos de radiofrequéncia
(PRF). Notavelmente, o grupo PRF apresentou uma taxa de
recorréncia em curto prazo (dentro de 3 meses)
significativamente mais alta em comparagdo com o grupo
RF-TC (37,31% versus 14,93%). Além disso, fatores como o
tamanho da lesdo, a intensidade da dor e o procedimento
cirtrgico realizado para controle da dor neuropatica, foram
associados a um maior risco de recorréncia.’

Vale destacar que o grupo PRF teve menos dor durante
0 procedimento e menor dorméncia em compara¢do com o
RF-TC. No entanto, a alta taxa de recorréncia ap6s o uso do
PRF levanta questfes sobre sua eficacia a longo prazo no
tratamento da dor relacionada ao HZ.

No contexto do manejo farmacolégico do HZ, os
estudos revelaram que a maioria dos pacientes recebeu
tratamento com aciclovir, paracetamol e anti-inflamatérios
ndo esteroides para o controle da dor. A recorréncia do HZ
foi mais comum quando corticosteroides foram usados,
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particularmente em comparagdo com o primeiro episodio da
doenca.

Além disso, foram identificados fatores de risco para
a primeira recorréncia do HZ, incluindo género feminino,
idade acima de 60 anos, cirrose hepética e hipotireoidismo.

A NPH foi mencionada como uma complicacdo
debilitante do HZ, com abordagens de tratamento que
frequentemente  envolvem  uma  combinagdo  de
medicamentos antivirais e antidepressivos triciclicos.
Destacou-se a importancia do inicio precoce do tratamento
durante a fase aguda do HZ para reduzir a gravidade e a
duracdo da NPH.

Em suma, os resultados deste estudo fornecem
informaces valiosas sobre o tratamento da dor relacionada
ao HZ, abordando o uso de RF-TC e PRF, bem como fatores
de risco para a recorréncia do HZ. No entanto, € evidente a
necessidade de pesquisas adicionais para validar esses
achados e explorar opcOes de tratamento mais eficazes para
pacientes com dor relacionada ao HZ e NPH.

CONCLUSAO

Na literatura que embasa este trabalho, foi constatado
que o virus Varicela-Zoster (VVZ) é o agente causador da
varicela (catapora) na infancia, que pode ter sintomas leves
nessa fase. No entanto, em adolescentes e adultos,
especialmente aqueles imunocomprometidos, a varicela pode
levar a complicacGes graves, como infecgGes bacterianas.

Além disso, 0 VVZ permanece latente no corpo e pode
se reativar como herpes zoster em momentos de
imunossupressao, causando erupcgdes vesiculares ao longo
dos dermatomos. Esta reativacdo pode levar a neuralgia pos-
herpética (NPH), uma condicdo caracterizada por dor cronica
que persiste apds a resolugdo das erupgdes cutaneas.

A NPH é descrita como uma dor intensa, muitas vezes
debilitante, que pode afetar significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. Atualmente, ndo ha um tratamento
padrdo-ouro para a NPH, e as op¢Oes terapéuticas incluem
antidepressivos, pregabalina, gabapentina e lidocaina,
seguidos por terapias mais invasivas em casos refratarios.

Além disso, a prevencdo da reativacdo do VVZ é
importante, e existem vacinas disponiveis para idosos
saudaveis, bem como para aqueles com imunossupressao
grave.
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