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RESUMO

INTRODUCAO. O varicela-zoster virus (VZV) é o virus responsavel por duas
sindromes clinicas distintas, a varicela, popularmente conhecida como catapora, e o
herpes-zoster (HZ). O HZ é desencadeado a partir da reativagdo do VZV que
permanece latente nos ganglios da raiz dorsal da medula espinhal do hospedeiro
apds a primoinfecgdo. Dentre os principais gatilhos, tém-se a idade avancada e a
imunossupressdao. O quadro clinico do HZ caracteriza-se por lesdes
papulovesiculares, hiperemiadas e dolorosas em topografia dermatomo-restrita.
Quando se acomete o ramo oftalmico do nervo trigémeo, faz-se o diagnostico do
herpes-zoster oftalmico (HZO) que, além das manifestagdes ja mencionadas, o
paciente pode apresentar queixas oculares especificas. O tratamento do HZO é
sistémico, administrando-se antiviral, analgésicos e glicocorticoides. OBJETIVOS. O
objetivo deste estudo é agregar conhecimento aos profissionais de salde sobre a
apresentacao clinica do quadro, para que consigam diagnostica-lo, possibilitando ao
paciente portador um tratamento efetivo e melhora de sua qualidade de
vida. RELATO DO CASO. Paciente, 72 anos, género feminino, residente dos
Campos Gerais, apresenta-se a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro
de 1 dia de evolugao caracterizado por vertigem subjetiva e nauseas, evoluindo no
dia seguinte com epifora, dor ocular a direita, cefaleia e hiperemia em regido
supraciliar ipsilateral a dor, recebendo o diagnéstico de loxoscelismo e alta com
medicamentos sintomaticos. Um dia ap6s, a paciente retorna por persisténcia de
dor ocular intensa e minucioso exame dermatoldgico evidencia lesdes vesiculares
sobre manto hiperémico em topografia do trajeto do ramo oftdlmico do nervo
trigémeo direito, além de celulite periorbitaria e esparsas lesdes crostosas. Faz-se,
pois, o diagndéstico de HZO complicado com celulite bacteriana secundaria. O caso €
conduzido com internamento em enfermaria clinica para tratamento com aciclovir
endovenoso, associado a prednisona e morfina, além de cobertura antiestafilocédcica
com oxacilina. A evolugdo do quadro é favoravel e passados sete dias da data do
internamento, ocorre remissdo completa da sintomatologia. CONCLUSAO. A
reativacdo do VZV no ramo oftalmico do nervo trigémeo, manifestada como HZO é
uma condicdo neuroftalmodermatolégica grave, com incidéncia aumentada em
individuos idosos e/ou imunossuprimidos. O quadro clinico classico do HZO
exterioriza-se com a presenca de lesdes vesiculares sobrepostas a hiperemia,
seguindo o trajeto do ramo neurolégico referido, podendo evoluir com lesées
crostosas. O caso apresentado foi, inicialmente, diagnosticado como loxoscelismo
cutaneo, no entanto, a manifestacdo cutanea do acidente com aranha-marrom —
apesar de ser considerado um possivel diagnéstico diferencial do HZ — diverge da
apresentada pela paciente. Seu rapido retorno a UPA foi determinante para a
evolugdo favoravel do quadro, visto que o atraso da terapéutica adequada
correlaciona-se com o0 aumento da probabilidade de complicagbes
neuroftalmolégicas. Além disso, € importante mencionar acerca de medidas
profilaticas pertinentes ao caso, como a vacina contra o HZ, uma forma eficaz de
prevencao disponivel no sistema privado de saulde, indicada para individuos acima
dos 50 anos, inclusive nos pacientes que ja manifestaram a doenca.
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