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1. INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, cobre uma area equivalente a 2m2 em
adulto de estatura média 10 a 16% do peso corporal do adulto, recebe 1/3 do
volume sanguineo circulatdrio estda em permanente mudanca as suas fungoes
estdo relacionadas com a protecdao, imunidade, termorregulacao, percepc¢ao
sensorial, metabolismo e imagem corporal. O 6rgao sofre permanente agressao
de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos.

Epidemiologia: distribuicdo universal, ocorre esporadicamente sem variacao
sazonal a incidéncia é maior em pessoas acima de 50 anos 5% dos casos ocorrem
em criangas com menos de 15 anos o imunocomprometimento é um factor
importante.

Ocorre esporadicamente sem variagao sazonal.

Incidéncia maior em pessoas acima dos 50 anos, 5% dos casos ocorrem em
criancas com menos de 15 anos.

O imunocomprometimento é um factor importante.

O Servico de Dermatologia e Venereologia do Hospital Américo Boavida, no
peridodo de 2018 4 2021 foram internados um total de 1199 doentes, dos 105 com
Herpes Zdster, sendo 68 casos do sexo feminino, incluindo 4 criancas e 31 casos
do sexo masculino incluindo 2 criangas. Do total 45 casos estao associados a HIV.
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DEFINICAO

E uma radiculite aguda infecciosa, causada pelo virus varicela zdster, pela reativacdo
de um episddio remoto de varicela, que acomete a pele, habitualmente limitado a
um dermatomo ou mais, inervado pelo ganglio sensorial.

Caracterizada pelo aparecimento de vesiculas ou bolhas agrupadas em cachos sobre
uma base eritematosa, pode-se acompanhar de dor unilateral e edema.

2. EPIDEMIOLOGIA
Epidemiologia: distribuicao universal, ocorre esporadicamente sem variagao
sazonal a incidéncia é maior em pessoas acima de 50 anos 5% dos casos ocorrem
em criancas com menos de 15 anos o imunocomprometimento é um factor
importante.
Ocorre esporadicamente sem variacao sazonal.
Incidéncia maior em pessoas acima dos 50 anos, 5% dos casos ocorrem em
criangcas com menos de 15 anos.
O imunocomprometimento é um factor importante.
O Servico de Dermatologia e Venereologia do Hospital Américo Boavida, no
peridodo de 2018 4 2021 foram internados um total de 1199 doentes, dos 105 com
Herpes Zoster, sendo 68 casos do sexo feminino, incluindo 4 criangas e 31 casos
do sexo masculino incluindo 2 criangas. Do total 45 casos estao associados a HIV.

3. FACTORES DE RISCO
Infeccao por HIV, diabetes, linfoma (outros factores de imunodepressao), 32
idade, stress emocional, trauma, menstruacao

4. MANIFESTACOES CLINICAS
LesOes vesiculosas ou bolhas agrupadas em cachos sobre uma base eritematosa,
seguindo o dermatomo afectado pode-se acompanhar de dor unilateral e edema.

5. DIAGNOSTICO

l. CLINICO

Segundo o dermatomo acometido: trigémio, cervical, braquial, toracico,
lombossacro, femural.

Classificagao:

Forma leve/moderada: presenca de eritema, dor ligeira a moderada lesdes
vesiculosas
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Forma grave: eritema, vesicula e/ou pustulas disseminadas, dor lacinante,
depressao do SNC

Forma grave: eritema, edema, lesGes vesicobolhosas e/ou pustulas, localizada ou
dessiminada, dor intensa ou lacinante, acometimento do dermatomo trigémio,
imunodepressao por HIV. Avaliacao multidisciplinar

1. LABORATORIAL

Serologia anti-HIV, Glicemia, , ECG, Ecografia abdminopélvica , marcadores de
infeccao e tumorais.
Outros:
Esfregaco de Tzanck
Bidpsia
PCR(genoma Viral)
Detecao do antigeno viral
-ELISA
-Imunoflorescencia(directa e indirecta)
-Western blot imunoflorescencia de anticorpos
T.de aglutinacao de latex
Cultura do virus no liquido da vesicula

1. IMAGIOLOGICO

Rx do tdrax, Ecografia abdominal

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Herpes simples zosteriforme
Varicela
Dermatite de contacto
Picada de insecto(Faedero)
Herpes simples
Queimadura
Eritema multiforme
Pleurisia
Infarto agudo de miocardio
Colecistite
Apendicite aguda
Cdlica renal
Glaucoma
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7. TRATAMENTO
Formas leves e moderadas
Medidas gerais
Tratamento tépico ou local
Pensos com solucdao de Permanganato de Potassio
Pensos humidos com soro fisiolégico em mucosas e face
Pasta de oxido de zinco na fase aguda (antes das 72 horas)
Electroestimulacao
Tratamento sistémico
Clonix (300mg)- 1 comp vo 8/8h
Neurobion ( 302mg)-1 comp vo 12/12h
CRIANCAS
Aciclovir 20mg/ kg 4x/ dia por 5 a 7 dias
ADULTOS
Aciclovir (200mg, 400mg e 800mg) — 20mg/kg - 5 x/dia vo por 7 a 10 dias

Valaciclovir (1g) de 12/12 h vo por 7 dias
Fanciclovir (500mg) de 8/8h vo por 7 dias
Brivudina 125mg 1com/dia por 7 dias se disponivel

Formas graves/ Internamento
Monitorizacao Cardiorespiratoria
Oxigenoterapia
NG
Glicémia capilar 6/6h
Balanco hidromineral
Controlo e registo da diurese
MAT (Antipirético): Paracetamol)
Hidratacao corporal com banhos e pensos antissépticos com solucao de
Permanganato de potassio (PK)
Pensos humidos com SF 0,9% nos olhos, labios, mucosa genital, Colirio antibidtico,
Antisséptico oral
Protector gastrico, Complexos vitaminicos,
Anticoagulante profildtico (se necessdrio)localizacdo oftalimca ou facial
Hidratagao IV
Alimentacao parenteral (se necessario)
Antibioterapia segundo TSA
Anti-histaminicos (se necessario)
Nolotil (2g) 1 ampola diluida em 100ccc de S. fisiolégico a correr em 1 hora ev
8/8h
Aciclovir (250mg) 10mg/kg/dia ev de 8/8 vo 7dias Em imunocomprometidos por
10 dias
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Resistente ao Aciclovir: Foscarnet 40mg/kg de 8/8 h ev 7 a 14 dias

TRATAMENTO DE NEVRALGIA POS HERPETICA
12 LINHA

- Amitriptilina (25mg) 1 comp/ dia e aumentar a dose até a resposta. Dose maxima
150mg/ dia
- Gabapentina 100 a 300mg/ dia e aumentar a dose até a resposta. Dose maxima

900mg/ dia (SE DOR LACINANTE)
22 LINHA

- Codeina (300mg) 1 comp de 4/4h ou 6/6h ( ndo passar 360mg/ dia)
CRIANCAS( 10mg/5ml) 0,5mg/kg de 4/4 ou 6/6h ( ndo administrar em criangas abaixo

de 2 anos ) ASSOCIAR a Paracetamol ( ndo se deve dar em criancas abaixo de 12 anos)
32 LINHA

- Carbamazepina 100mg e aumentar para 200mg 3x/ dia até resposta
OUTRAS OPCOES

- Infiltragcdo intra dérmica com anestésico Bupivacaina 0,25% , Lidocaina
gel ,Acetonido de Triancinolona intralesional 2mg/ cm2 por 2 semanas, Acupuntura,
Bloqueio e sessdo do nervo, Capsaicina creme aplicar de 12/12 até resposta

8. COMPLICACOES

Cegueira,meningoencefalite, paralisia dos pares craneanos, sindrome de Ramsay
hunt bexiga neurogénica, sobre infeccao.

9. ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Oftalmologia, Neurologia, Urologia, ORL, Infecciologia, Psicologia, Medicina
interna, Psiquiatria

10. PROGNOSTICO
Reservado se complicagdes

11.ASSINATURAS
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12.ANEXOS

i. FLUXOGRAMA
FLLXOGRAMA
D HERPES Z0STER
Dor intensa, lesdes vesiculosas bolhas/pistulss Dor leve lesdes vesiculosas
agrupadas sobre uma base eritematosa seguindo |.. agrupadas sobre uma basle
o dermatoma . eritematosa seguindo o dermatomo
et
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——» Urela e Creatinina, ECG, Ecografia
I-Medidas gerais abdominal, Glicemia, RX do torax - @
2-hnalgesicos -
3-Aciclovir v.o ou ev se necessario P 7 1-Medidas perais
4-Pensos de Permanganato de - , ,E
potéssio - 2-Anglgesicos
#,x”f 3-Aciclovir
' T 8-Oxido de zinco creme
.-""---
-'.--.---
Transferéncia para a area
Seguimento em
do Internamento N — DOMICILIO
Consulta Externa

ii. INDICADORES DE AVALIACAO
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iv. ESCALAS

AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR
ESCALA VERBAL NUMERICA (0-10)

1-Dor fraca (intensidade igual ou menor que 3)
2-Dor moderada (intensidade de 4 a 6)

3-Dor intensa (intensidade de 7 a 9)

4-Dor insuportavel (intensidade 10)

8
A | minsa oo

AMGOLA | Ministério da Sadde



