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HERPES ZOSTER
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¥ varicela

Herpes Zoster (zona)

Infecdo viral - virus varicela-zoster (VVI)

Infecta populacdo infGncia

Varicelo

Latente ganglios sensoriais
Herpes Zoster (Zonaq)

Afecta populacdo mais idosa
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«  Mais de 90% das criancas <15 anos terd varicela
sinfomatica

« Herpes zoster afeta 10-20% dos infectados, ao
longo da vida

*  Maior incidéncia populacdo idosa:
3,4/ 1000 habitantes por ano

92,1/ 1000 habitantes acima dos 75 anos
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NEVRALGIA POS-HERPETICA

DOR de intfensidade > 3/10, gue se mantém
3 meses apos 0 aparecimento do

exantema do Herpes Zoster
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' NEVRALGIA POS-HERPETICA

Resposta inflamatorio

Sensibilizacdo

Periférica
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Desaferenciacdo
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SENSIBILIZACAQ PERIFERICA
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SENSIBILIZACAO CENTRAL

CGRP w “ Glutamato
Neurocinina A- Qf Substancia P

Glutamato

Receptores
NMDA activados

Neurénio
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Incidéncia: 10 a 50%;

Factores Risco:
ldade avancada
Fase prodromica intensa
Severidade exantema
Intensidade dor aguda (Zonaq)
Localizacdo oftalmica
N° de dermdtomos afectados

Sexo feminino (¢)
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« Taxa desenvolvimento NPH apos diagnostico
HZ

19,3 % aos 3M

13,7% apos 1M

« O custo por episddio de NPH € 3 vezes superior
ao de HZ

« Custo aumenta com a severidade da dor

In Epidemiology and cost of herpes zoster and post-herpetic
neuralgia in the UK — Gauthier A — Epidmiol Infect — Jan 2009;
137
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- Dor mmm) sinfoma predominante em todas as
fases Herpes Zoster (até 90%)

O HZ e, particularmente, a NPH tém grande
impacto nos 4 dominios da saude:

Fisico
Psicologico
Funcional

Social

In The impact of herpes zoster and post-herpetic neuralgia
on quality of life — Johnson RW - BMC Med- Jan 2010; 8
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HERPES ZOSTER (ZONA)
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«  Sinfomas prodromicos

Mal estar geral, febre, cefaleias, dores articulares...

¢«  Exantema:

| Vesiculas PUstulas Crostas
Papulas 19-94h » ya 10d Q 2_4sem
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« Distribuicdo por dermatomos:
Tordcicos (62%)

Cranianos/ Tigémio

Oftdimico

Lombares (14%)
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« Prurido, parestesia

 Dor

Dor herpética aguda
30 dias apods aparecimento do rash cuténeo

¥

Dor herpetica subaguda
>30 e <120 dias

¥

Nevralgia Pos Herpeética
>120 dias apds zona
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NEVRALGIA POS-HERPETICA
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- Dor Neuropdtica
Queimadura

Choqgue elétrico

« Unilateral, com distribuicdo no dermdatomo(s)
afetado pela zona
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NEVRALGIA POS-HERPETICA

Hipo/ hiperestesia

Parestesia facada choque

elétrico

Disestesia
Hiperalgesia picadasr'

dorméncia
Alodinia '

pulsatil tiro

gueimadura
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 Parestesia

Sensacdo anormal, espontdnea ou provocada, nQo
desagradavel

 Disestesia

Sensacdo anormal, espontdnea ou provocada,
desagraddvel

* Hiperalgesia
Sensacdo dolorosa exagerada a um estimulo doloroso
« Alodinia

Dor provocada por um estimulo que habitualmente ndo
provoca dor
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DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO

« Historia clinica
* Exame objectivo

e Exames laboratoriais
PCR

Titulacdo Ac
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« Comparar area dolorosa com a drea saudavel:

dor

textura
temperatura
sudacdo

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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NEVRALGIA POS-HERPETICA

« Redlizar ‘testes de cabeceira’ para confirmar as

P

alteracoes sensoriais:

toque com gaze/ brushing

=

Hipo/Hiperestesia

Alodinia mecdnica
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NEVRALGIA POS-HERPETICA

picada frio/ calor

' e
-

Hipo/hiperalgesia Alodinia térmica

Hipo/Hiperestesia
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QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE
DOR NEUROPATICA - DN4
Por favor , responda as seguintes questdes, assinalando uma tinica resposta para cada
alinea.
QUESTIONARIO DO DOENTE

Questiio 1 : A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes:

| Sim | Ndo

1 - Queimadura
2 - Sensagdo frio doloroso
3 - Choques eléctricos

Questiio 2 : Na mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes
sintomas?

Sim | Nio

4 - Formigueiro
5 - Picadas

6 - Dorméncia
7 - Comichio

EXAME DO DOENTE

Questido 3 : A dor estd localizada numa zona onde o exame fisico evidencia:

Sim | Nao

8 - Hipoestesia ao tacto
9 — Hipoestesia a picada

Questio 4 : A dor ¢ provocada ou aumentada por:

10- Fricgéo leve ( “ brushing )
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- O diagndstico de HZ / NPH €, geralmente, bem
estabelecido baseado na histdria e exame
objectivo

« Longa lista de DD:

Cardiopatia isquémica
Pleurodinia
Costocondrite
Pericardite

Colecistite

Lombalgia/Dor miofascial
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 Tratamento antiviral

precoce, ideal/ <72h

Imunodeprimidos

ldade >50 anos

Formas clinicas especiais (oftalmico; disseminado)

Aciclovir; Famciclovir; Valaciclovir
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- Tratamento analgésico

+ Reducdo dor aguda
- Escada analgésica
- Adequar a patologia doente

, . Opidides fortes
AINE’s; Paracetamol; Opidides +Analgésicos e AINE's

+ Adjuvantes
Opidides fracos

+Analgésicos e AINE’s
+ Adjuvantes

Analgésicos e AINE’s
+ Adjuvantes
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« Corticoesteroides

Reducdo da dor
Aceleram resolucdo exantema

» Terapéutica Adjuvante

Reducdo da dor (gabapenting)
Reducdo risco de NPH em 50% (amitriptilina)

Anticonvulsivantes; ADT
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NEVRALGIA POS-HERPETICA
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO NPH
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«  Anfi-Depressivos Triciclicos
NNT 2,6

Necessidade de fitulacdo %
Selecdo baseada perfil efeitos 2° :

Amitriptilina; Nortriptilina

 |nibidores Recaptacdo Serotonina e NAD

Duloxetina; Venlafaxina
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO NPH

« Anti-Convulsivantes

NNT 4,4
Necessidade de fitulacdo
Sedacado e tonturas

Gabapenting; Pregabalina
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« Opidides

NNT 2,7
29/ 39 linha tratamento dor neuropdtica

Importante durante a titulacdo farmacos
Melhoria qualidade vida

Tramadol; Morfina; Fentanil
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« Anestésico Local

Emplastro lidocaina 5%
Importante nos doentes polimedicados/ com Cl

Sem necessidade de titulacdo dose
Ajustamento do emplastro a zona dolorosa




{a@ UNIDADE ———=_ = !

DOR |||||||||| TOR FERNANDO FONSECA EPE
HHHHHHHH

TRATAMENTO LOCAL NPH

- Capsaicina

- Creme a 0,025%

Emplastro a 8%
uso hospitalar
120 dias intervalo

Eficaz alivio dor
« Associado airritacdo local e sensacdo de queimadura
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Inhibition of sensory/nociceptive processing
Descending antinociceptive pathways

@ Norepinephrine (a,)

@ Serotonin (SHT,, ,)

Dopamine
t Opioids
GABA Descending \ Ascending
Cannabinoids inhibitory nociceptive
Adenosine pathway

pathway

‘; Peripheral

[gosiceptive Inpus| &/\

nociceptive input

Lidocaina

ADT

IRSN
Annconvulsivanias
Opioide
Capsaicina

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—
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O Facilitation of sensory/nociceptive processing
® Substance P
f Glutamate and EAA
Serotonin (S5HT,, 4,
t Nerve growth factor
'CCK
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« Blogueio Nervos Periféricos

« Blogueio Simpatico




'Tl]@) = =

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
DOR HOSPITAL

ALGORITMO
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Nevralgia P&s Herpética

Emplastro Lidocaina 5%

ADT:

«  Amitriptilina/ Nortripftilina

« 25mg/ noite e fitulacdo até 100mg
ou

IRSN

Unidade Especializada

« Capsaicina 8%
« Técnicas intervencdo
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CONCLUSAO
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» Herpes zoster afeta principalmente pessoas

de idade avancada

- Tem um curso geralmente favordvel, com os

sinfomas a desaparecer em semanas

«  Alguns doentes desenvolvem dor persistente:

Nevralgia Pds-Herpética (NPH)
- A NPH ¢ dificil de tfratar

« O inicio tardio de terapéutica do HZ dificulta o

tratamento eficaz da NPH.

* Importante referenciar Unidade Dor.
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