Sadde

No contexto médico atual, surgem relagoes curiosas entre herpes-zster
e covid-19, exigindo andlise defalhada de manifestacdes, prevengdo e
desafios. A compreenstio dessas conexdes complexas revela aspectos
clinicos, preventivos e interagdes neuroldgicas na patologia
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herpes, também conhecida
como cobreiro, é uma con-
dicéo viral desafiadora, cau-
sada pelo virus varicela-zés-
ter (VWWZ), responsdvel pela catapora.
Sua manifestacéo, ao longo da vida,
revela complexidades além da pele,
persistindo em laténcia e reativando-
se em adultos ou em individuos imu-
nologicamente comprometidos.
Casos excepcionais destacam
a possibilidade de reinfeccdo em
pacientes imunizados, evidencian-
do riscos associados ao contato
com doentes de varicela ou zéster.
A complexidade transcende as ida-
des: criancas podem contrair varicela
pelo contato com pacientes de z6s-
ter. No entanto, a herpes-zéster pode
evoluir para complicagdes graves,
apresentando-se como uma ameaca
& sade, com potencial fatal.
Segundo o Ministério da Saude, a
definicao de caso suspeito de varice-
la envolve febre moderada, sinftomas
generalizados e erupcdo cutdnea
pépulo-vesicular, enquanto o caso
grave requer hospitalizacdo ou leva
a 6bito. O surto é caracterizado pelo
aumento de casos acima do espe-
rado, especialmente em ambientes
como creches e escolas. Em ambien-
te hospitalar, um Unico caso confir-
ma o surto, e o contato é definido
por proximidade intima, justificando
a vacinacdo até 120 horas apés o
contato para prevenir a propagacdo.
O coordenador da drea de infec-
tologia do Hospital DF Star, da Rede
D’Or, Gilberto Nogueira, desta-
ca a notabilidade da existéncia de
uma relacéo entre o herpes-zdster
e infeccoes virais, como a covid-

19 e o sarampo. “Estudos indicam
que infeccdes virais, incluindo casos
graves de covid-19, podem causar
imunossupress@o, fornando o indi-
viduo mais suscetivel ao herpes-zés-
ter. A literatura documenta conexdes
conhecidas entre o zoster e outras
doencas virais, corroborando relatos
sobre covid-19 e sarampo.”

Quanto & coexisténcia dessas con-
dicdes, embora ndo haja evidéncia
direta em um estudo especifico, teo-
ricamente, existe potencial para um
maior impacto na evolugdo. “A coe-
xisténcia pode prolongar a recupe-
racGo, aumentando o risco de com-
plicacées, como a neurite pds-her-
pética. Essa conexdo, embora ndo
totalmente explorada, é reconhecida
na literatura cientifica.”

O especialista explica que a vaci-
na contra o herpes-zéster é recomen-
dada a partir dos 50 anos e para
pacientes imunossuprimidos, abran-
gendo diversas condicdes especifi-
cas. “As indicacées detalhadas estdo
disponiveis no guia de vacinagdo da
Sociedade Brasileira de Imunologia,
integrado ao calendério de vaci-
nacdo. Consulte seu médico para
orientacées personalizadas.”

Além disso, para o manejo ade-
quado, Gilberto alerta que os pacien-
tes imunocomprometidos necessitam
de acompanhamento especializado. A
probabilidade aumentada de desen-
volver herpes zoster de forma dissemi-
nada destaca a importéncia crucial de
ser supervisionado por um especialis-
ta. A seguir, o infecfologista fornece
mais detalhes sobre essa patologia e
suas complexidades.

*Estagiaria sob a supervisao de
Sibele Negromonte
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PRINCIPAIS
CAUSAS

B Contato prévio com o virus
varicela-zéster (WZ), geralmente
na infancia.

B Origem na forma de varicela ou
catapora.

MANIFESTACAO
CLINICAE
TRANSMISSAO

W Virus permanece latente,
ativando-se em adultos ou
imunossuprimidos.

B Ativac@io ocorre nos nervos,

resultando em vesiculas dolorosas.

B Diferenca: varicela afefa o corpo

inteiro, enquanto herpes-zéster
seque frajefo de um nervo.

VACINACAO E
INFLUENCIA NA
OCORRENCIA

B Vacina contra catapora na
infancia reduz a chance de
adquirir e suavizar sintomas.

B Vacina contra herpes-zéster
recomendada a partir dos 50
anos ou em casos de
imunossupressao.
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CONEXOES
COM OUTRAS

R\
DOENCAS VIRAIS =~
B Imunossupressdo apés infeccoes i r
virais, como covid-19, sarampo, Y

favorece o surgimento de y
herpes zdster. ‘

B Potencial impacto na evolugéo
das condices quando
coexistemn.

SINTOMAS
E DESAFIOS
CLINICOS &

N
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B Inicio com queimagdo e dor = | ¥
no trajeto nervoso. % ™
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B |esdes avermelhadas evoluem a

para vesiculas e bolhas.

B Complicagées incluem neurite
e nevralgia pés-herpética.

DIAGNOSTICO
PRECOCE E
TRATAMENTO

M Diagnéstico e tratamento iniciais
sdo essenciais para reduzir
chance de dor crénica.

W Cicatrizoggo das lesées em
10 a 14 dias.

PREVENCAO E MANEJO EM
PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS

B A vacina recombinante inativada é mais eficiente,
recomendada a partir dos 50 anos.

B Acompanhamento especializado crucial para pacientes

imunocomprometidos.




