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RESUMO

O herpes zoster (HZ) ¢ uma infeccdo cutaneo-nervosa causada pela reativacdo do Varicella-zoster virus
(VZV), um beta-herpesvirus que também ¢ etioldgico da varicela. Apds a primoinfecgcdo varicelosa, o
agente viral permanece latente nos ganglios nervosos sensitivos e/ou no sistema nervoso central; sua
reativagdo ocorre quando ha diminui¢do da imunidade celular, sendo mais frequente em individuos com
idade >50 anos, portadores de doencas imunocomprometedoras (como HIV/AIDS, neoplasias
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hematoldgicas ou solidas) ou sob terap€uticas imunossupressoras (quimioterapia, corticoterapia de longa
duracdo, drogas imunomoduladoras). Clinicamente, caracteriza-se por dor neuropatica pré-eruptiva
(podendo ser descrita como queimacgao, parestesia ou hiperestesia) em territoério dermatomal tnico, seguido
pelo desenvolvimento de erupcao vesiculo- bolhosa eritematosa, com distribui¢ao unilateral e dermatdmica,
que pode evoluir para crostas em até 2-3 semanas. A principal complicagdo ¢ a neuralgia pos- herpética
(NPH), definida como dor persistente no territdrio acometido por mais de 90 dias apds o aparecimento da
erupcdo. Para prevencao, estdo disponiveis vacinas de virus vivo atenuado e vacinas recombinantes, que
reduzem significativamente a incidéncia de HZ e de NPH. No manejo terapéutico, o uso precoce de
antivirais sist€émicos (aciclovir, valaciclovir ou famciclovir) ¢ indicado para reduzir a carga viral, a
gravidade da erupcdo e o risco de complicagdes neuroldgicas; o controle da dor envolve o uso de
analgésicos de primeira linha (paracetamol, anti-inflamatorios nao esteroidais) e, em casos de dor intensa
ou NPH, agentes como antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes ou opioides podem ser preconizados.

Palavras-chave: Herpes zoster; Varicella-zoster virus; Reativacdo viral; Neuralgia pos-herpética;
Imunidade celular; Dermatoma; Vacina¢ao; Antivirais.

ABSTRACT

Herpes zoster (HZ) is a cutaneous-nervous infection caused by the reactivation of the Varicella-zoster virus
(VZV), a beta-herpesvirus that is also the etiological agent of varicella. After the primary varicella infection,
the viral agent remains latent in the sensory nerve ganglia and/or the central nervous system; its reactivation
occurs when there is a decrease in cellular immunity, being more frequent in individuals aged >50 years,
carriers of immunocompromising diseases (such as HIV/AIDS, hematological or solid neoplasms) or under
immunosuppressive therapies (chemotherapy, long-term corticosteroid therapy, immunomodulatory drugs).
Clinically, it is characterized by pre-eruptive neuropathic pain (which may be described as burning,
paresthesia, or hyperesthesia) in a single dermatomal territory, followed by the development of an
erythematous vesiculobullous eruption, with a unilateral dermatomal distribution, which may evolve into
crusts within 2-3 weeks. The main complication is post-herpetic neuralgia (PHN), defined as persistent pain
in the affected territory for more than 90 days after the appearance of the eruption. For prevention, live
attenuated virus vaccines and recombinant vaccines are available, which significantly reduce the incidence
of HZ and PHN. In therapeutic management, the early use of systemic antivirals (acyclovir, valacyclovir,
or famciclovir) is indicated to reduce the viral load, the severity of the eruption, and the risk of neurological
complications. Pain control involves the use of first-line analgesics (paracetamol, non-steroidal anti-
inflammatory drugs) and, in cases of intense pain or postherpetic neuralgia (PHN), agents such as tricyclic
antidepressants, anticonvulsants, or opioids may be recommended.

Keywords: Herpes zoster; Varicella-zoster virus; Viral reactivation; Postherpetic neuralgia; Cellular
immunity; Dermatoma; Vaccination; Antivirals.
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1 INTRODUCAO

Os herpes virus humanos (HHV) s3o agentes etiologicos pertencentes a familia Herpesviridae,
caracterizados por genoma de DNA linear de fita dupla. Esta familia compreende oito espécies patogénicas para
o ser humano, classificadas da seguinte forma: Herpesvirus simplex tipo 1 (HHV-1), Herpesvirus simplex tipo
2 (HHV-2), Varicela-zoster virus (VZV; também denominado HHV-3), Epstein-Barr virus (EBV; também
denominado HHV-4), Citomegalovirus (CMV; também denominado HHV-5), Herpesvirus humano tipo 6
(HHV-6), Herpesvirus humano tipo 7 (HHV-7), Herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8; também denominado

virus Kaposi-sarcoma associado).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisio narrativa, adequado para debater sobre o herpes zoster. E
composto por uma analise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser uma analise bibliografica,
foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais
literaturas pertinentes a tematica, durante o més de janeiro de 2026, tendo como periodo de referéncia os
ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexagdo ou descritores: artrite reumatoide, - desvio ulnar,
ultrassonografia, osteopenia periarticular isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo das
publicagdes era ter as expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo
que o texto se relaciona ao tema eleito. Os artigos excluidos ndo continham o critério de inclusdo estabelecido
e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicacdes restauradas em mais de uma das bases de dados.
Também foram excluidas dissertacdes e teses. Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi
conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 10
textos. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da
amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdo das deformidades e aqueles cujas amostras sdo dos
sinais radiologicos. A partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentagao tedrica dos estudos, bem como
a observacao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido dos seus

objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia utilizada, resultados obtidos e discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 25 referéncias a respeito dos aspectos
do herpes zoster nas bases de dados referidas, das quais 10 publicagdes foram incluidas na revisao. Entre os
estudos selecionados, 8 artigos sao de abordagem teorica, 1 apresenta desenho transversal, dois artigos tratam
de um estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do

total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).
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3.1 HERPES SIMPLES TIPO 1 E 2

As infecgdes por herpesvirus simplex (HSV) sdo de elevada prevaléncia epidemioldgica, com
acometimento predominantemente das mucosas oral e genital. Classicamente, o herpesvirus simplex tipo 1
(HSV-1) esta associado a infecc¢des orais, enquanto o herpesvirus simplex tipo 2 (HSV-2) ¢ relacionado a
infeccdes genitais. Contudo, essa associa¢ao nao ¢ absoluta, havendo registros de infec¢des genitais por HSV-
1 e infec¢des orais por HSV-2.

O agente replica-se no epitélio mucocutaneo e ¢ transmitido por contato direto com secrecdes
contaminadas (como saliva) ou via sexual. Apds a aquisi¢do da infec¢d@o, o virus migra para os ganglios da raiz
dorsal, onde estabelece estado latente. Em cenarios de depressdo imunoldgica ou outros fatores
desencadeantes, ocorre passagem da fase latente para a fase de replicacdo viral, com subsequente manifestagao
de sintomas clinicos. E relevante destacar que a transmissdo pode ocorrer mesmo durante periodos
assintomaticos, por meio de excregdo viral subclinica.

Na primoinfecgao herpética ou seja, na primeira exposi¢ao do individuo ao virus, o quadro clinico
geralmente ¢ mais grave e disseminado, em decorréncia da auséncia de imunidade humoral e celular
especificas. Ja as episodios de reativagdo herpética apresentam-se, habitualmente, com manifestagdes mais

brandas e localizada.

3.2 GENGIVOESTOMATITE HERPETICA (PRIMOINFECCAO ORAL)

A primoinfeccdo oral pelo virus herpes simplex (VHS) €, em sua maioria, assintomatica. No entanto,
em alguns individuos, pode manifestar-se como gengivoestomatite herpética. Esta condi¢do ¢ mais
frequentemente etiologicamente atribuida ao virus herpes simplex tipo 1 (VHS-1), com predominio em pacientes
pediatricos, e seu periodo de incubagao varia de 2 a 12 dias p6s- infecgao.

O quadro clinico € caracterizado pelo desenvolvimento de multiplas vesiculas que, apos ruptura, evoluem
para ulceras superficiais de intensa dor. Estas lesdes podem acometer qualquer segmento da cavidade oral,
incluindo gengivas, lingua, mucosa jugal, 1abios, palato e assoalho bucal. Devido a intensa dor, os pacientes
apresentam disfagia, dificuldade na ingestao hidrica e até mesmo sialorreia secundéria a retengao salivar.

Os sintomas sist€émicos associados sdo frequentes, tais como febre, astenia, mialgia,
irritabilidade e linfadenopatia regional. Em alguns casos, ¢ indicada interna¢do hospitalar para controle
analgésico e reposi¢ao hidrica e eletrolitica. O quadro clinico tem duragdo aproximada de 10 dias. O
principal diagnostico diferencial ¢ a herpangina, patologia causada por virus do género Enterovirus

(sorotipos Coxsackie A).
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3.3 HERPES OROLABIAL E CORPORAL

A recidiva ocorre pela reativagdo do virus herpes simplex (VHS) em estado latente, localizado no ganglio
sensitivo do trigémeo. As formas recorrentes da infecgao pelo virus herpes simplex tipo 1 (VHS-1) acometem
preferencialmente a regido orolabial, com maior prevaléncia em pacientes adultos. Os episodios podem ser
desencadeados por diversos estimulos, incluindo febre, traumas, exposigao solar, estresse emocional, periodo
menstrual e outras infec¢des concomitantes.

As lesdes recorrentes tém predilecdo pela borda do vermelhdo labial; entretanto, também podem
acometer a pele perioral, mucosa nasal e mucosa jugal. A apresentacdo clinica tipica consiste no
desenvolvimento de vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, as quais podem evoluir para pustulas que, apos
ruptura, formam crostas até a resolu¢do completa. Previamente ao aparecimento da erupg¢io, pode ocorrer
prodromo com queimacao, prurido ou dor localizada. A duracdo do quadro clinico varia de 5 a 7 dias, e a

frequéncia de recorréncias € imprevisivel e apresenta variabilidade interindividual.

3.4 PANARICIO HERPETICO

O panaricio herpético corresponde a infecgao herpética do membro superior distal, causada pelo virus
herpes simplex (VHS). Cerca de 60% dos casos sdo atribuidos ao virus herpes simplex tipo 1 (VHS-1) e 40%
aotipo2 (VHS-2). Ha predilecdo paraprofissionais da drea da saude, devido ao risco de exposi¢do ocupacional
ao agente etioldgico. Em pacientes pediatricos, o quadro pode ocorrer durante surtos de herpes orolabial,
especialmente em individuos com habito de succao digital ou onicofagia.

A condigdo caracteriza-se pelo desenvolvimento de vesiculas agrupadas sobre base eritematosa,
associadas a edema do segmento digital acometido; ha predilecdo pelos indicadores e héaluces. O quadro

clinico ¢ marcado por dor intensa. Febre e manifestagdes sistémicas sao pouco frequentes.

3.5 ERUPCAO VARICELIFORME DE KAPOSI

A erupcao variceliforme de Kaposi caracteriza-se por quadro febril, toxemia e lesdes vesicopustulosas
disseminadas, com predilegdo por areas eczematosas em pacientes portadores de dermatite atopica (DA),
doencas bolhosas ou linfoma cutdneo. As lesdes vesiculares apresentam aspecto umbilicado, tendéncia a
coalescéncia, frequente componente hemorragico e formacao de crostas. O agente etioldgico € o virus herpes
simplex tipo 1 (VHS-1). O tratamento com aciclovir requer inicio precoce para otimizar o desfecho.

E fundamental estabelecer o diagnostico diferencial entre erupgao variceliforme de Kaposi e sarcoma de
Kaposi. Enquanto a primeira ¢ uma infeccao viral causada pelo VHS-1 com o quadro clinico supra descrito, o
sarcoma de Kaposi € uma neoplasia vascular de etiologia associada ao virus herpes humano tipo 8 (HHV-8),

que acomete principalmente pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
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3.6 ERITEMA MULTIFORME

O eritema multiforme (EM) ¢ uma doenca inflamatoria da pele e mucosas caracterizada pelatipica lesdo
em alvo. O herpes simples (tanto tipo 1 quanto tipo 2) sdo os principais desencadeantes do eritema multiforme.
Apesar de algumas medicagdes (principalmente antiinflamatoérios ndo esteroidais, sulfonas e
anticonvulsivantes) poderem desencadear o eritema multiforme, nao ¢ mais moderno considera-lo como uma

farmacodermia

3.7 HERPES GENITAL

O herpes genital é mais comumente causado pelo herpes simples tipo 2. E mais comum em adultos, ja
que ¢ transmitido de forma sexual. Pode se apresentar com vesiculas e ulceragdes rasas dolorosas no corpo do
pénis, na glande, nas nadegas, colo do tutero e perineo. Frequentemente ha linfadenopatia regional associada
sobre eritema multiforme.

Geralmente, o diagnostico € clinico e ndo ¢ feito qualquer exame complementar. Um teste rapido e pratico
que pode ser realizado € o citodiagnéstico de Tzanck. Esse exame consiste no esfregaco do contetido de uma
vesicula corado com Giemsa ou Leishman. Nas infec¢des por herpes simples, ¢ possivel visualizar células
gigantes multinucleadas epiteliais. No entanto, esse teste ndo consegue distinguir entre herpes simples tipo 1,2
ou herpes zoster, ja que as alteragdes citopaticas sdo as mesmas. Existem sorologias para detec¢do de ambos os

tipos de herpes simples, porém nao auxiliam no diagnostico.

3.8 HERPES ZOSTER

O virus varicela-zoster (VVZ) faz parte da familia dos herpes virus e causa duas doengas distintas: a
varicela e o herpes zoster. A varicela ocorre na primo-infecgao e se manifesta como uma erupgao vesiculosa. Ja
o herpes-zoster ocorre quando ha reativacdo do VVZ que ficou alojado no ganglio sensitivo durante o episodio
de varicela.

O VVZ ¢ adquirido por via respiratdria ainda na infancia, na grande maioria dos casos. Esse primeiro
contato com o virus leva ao quadro tipico da varicela.

Durante esse episodio, o virus infecta terminagdes nervosas cutaneas € se move retrogradamente até as
células ganglionares da raiz dorsal. La o virus permanece por tempo indefinido em periodo de laténcia.

Ap6s alguns anos, o VVZ pode se reativar, se multiplicar e se mover de forma anterograda até as
terminagdes nervosas livres da pele causando o tipico rash cutineo. Essa reativagao pode ser bastante intensa e
levar a necrose neuronal, resultando em uma neuralgia grave. Diferentemente da varicela, no caso do herpes
zoster o rash cutaneo € limitado a um dermatomo.

A reativagdo do VVZ pode surgir a qualquer momento ap6s o quadro de varicela. Sdo descritos casos de

criangas que desenvolveram herpes zoster no mesmo ap6s que tiveram varicela. Porém, isso ndo ¢ comum. A
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grande maioria dos pacientes com herpes zoster possuem mais de 60 anos de idade e, por isso, a idade ¢
considerada o principal fator de risco para a doenga. Outros fatores de risco para o desenvolvimento de herpes-
zoster sdo: imunosupressdo, transplantandos, portadores de doengas autoimunes em uso de
imunossupressores, usuarios cronicos de corticoide ou pacientes com cancer em quimioterapia. A sorologia
para HIV deve ser feita naqueles pacientes com herpes zoster nunca fizeram esse teste ou em quem apresenta
fatores de risco significantes como uso de drogas injetaveis e exposi¢cdo sexual de risco. As mulheres
desenvolvem mais frequentemente a doenga. Os pacientes negros possuem um risco menor de desenvolver
herpes-zoster.

Na maioria das vezes, o quadro clinico se inicia com uma dor do tipo queimagdo na pele sobre o
dermatomo envolvido. A dor pode ser continua ou intermitente e tipicamente precede as lesdes cutaneas por
dois a trés dias. Nessa fase, como ndo hé lesdes cutaneas, o quadro clinico pode ser confundido com infarto
agudo, colecistite aguda, apendicite, colica renal. Apos essa fase comecgam a surgir as vesiculas agrupadas
sobre base eritematosa que obedecem a uma distribui¢ao dentro de um ou dois dermatomos sensoriais. As
vesiculas podem progredir para pustulas ou vesiculas hemorragicas. Tipicamente o quadro cutaneo ndo
ultrapassa a linha média. Qualquer local da pele pode ser acometido, porém o tronco ¢ o local mais comum.
Quando o quadro de herpes zoster ocorre na face, ¢ necessario solicitar avaliacdo oftalmoldgica, pois pode
ocorrer acometimento ocular

A maior parte dos casos de herpes zoster se resolvem sem maiores problemas, porém algumas vezes
algumas complicacdes se desenvolvem e € necessario estar atentas a elas, a neuralgia pds-herpética, essa ¢ a
complicacio mais comum apds um episodio de herpes zoster. E definida como a persisténcia da dor ap6s 90
dias do quadro clinico. Além da dor, o paciente pode se queixar de formigamento, disestesia, prurido e alodinea
no dermatomo envolvido. A chance dela ocorrer € maior quando o herpes zoster ocorre em pessoas mais velhas
(> 60 anos), ha acometimento do ramo oftalmico, quando a dor do quadro agudo € intenso e em pacientes
imunodeprimidos. Por outro lado, os pacientes vacinados para VVZ possuem um risco reduzido dessa
complicagdo. A principal medida para evitar a neuralgia pos-herpética € o tratamento precoce com os anti-virais

As vesiculas no pavilhdo auricular ou canal auditivo associado a dor auricular e paralisia facial
periférica ipsilateral. A Sindrome de Ramsay-Hunt, ¢ um quadro de herpes zoster caracterizado pela seguinte
triade classica. Essa sindrome reflete a reativacdo do VVZ no ganglio geniculado com subsequente
envolvimento do oitavo nervo craniano (vestibulococlear). O paciente ainda pode apresentar alteracdo do
paladar, anormalidades auditivas e vertigem.

Raramente outras complicagdes neurologicas como encefalite, mielite, meningite asséptica € necrose
retiniana aguda podem ocorrer. Em pacientes imunodeprimidos pode ocorrer um quadro de herpes zoster
disseminado com acometimento inclusive de érgios internos levando a pneumonite, hepatite e encefalite. E

uma situagao muito grave.
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4 CONCLUSAO

O herpes zoster ¢ uma condi¢ao clinica significativa, decorrente da reativagdo do Varicella-zoster virus,

com impacto relevante na saude publica, especialmente em populagdes idosas e imunocomprometidas. A
compreensdo de sua fisiopatologia, caracterizada pela laténcia viral e desencadeamento por déficits na
imunidade celular, fundamenta o manejo clinico e as estratégias preventivas. A apresentacado clinica, marcada
por erup¢ao dermatomal e dor neuropatica, pode progredir para complicagdes graves como a neuralgia pos-
herpética, que acarreta impacto funcional e diminui¢ao da qualidade de vida dos pacientes. O diagnostico
precoce possibilita o inicio oportuno de terapéutica antiviral, reduzindo a gravidade da doenga, enquanto o uso
de vacinas recombinantes ou atenuadas demonstra eficacia na redugao da incidéncia e da morbidade associada.
Assim, a abordagem multidisciplinar, incluindo prevengdo por vacinagdo, diagnostico clinico preciso e

tratamento adequado, ¢ essencial para minimizar o impacto do herpes zoster na populagao.
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