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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Buenodpolis

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008790

IDADE: 67 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: C50

PEDIDO DA ACAO: Vacina Shingrix (02 doses)

FINALIDADE / INDICACAO: herpes zoster

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 68.028, 74.592
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Solicito informacdes técnicas prévias acerca dos

medicamentos/procedimentos postulados, bem como de sua pertinéncia a
patologia apontada, tratamento prescrito e competéncia administrativa para
sua realizagéao
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo médica datada de 03/09/2024, 01/07/2025,

19/07/2025, trata-se de paciente de 67 anos, com Hipertensdo Arterial

Sistémica controloda; carcinoma de mama direita grau 1, estadio 1,
multicentrico e in situ namama esquerda. Submetida a mastectomiacom
reconstrucdo e esvaziamento linfonodal bilateral em 2014, sem
necessidade de quimio ou radioterapia. Uso de tamoxifeno por 5 anos.
Retirada dos implantes em 2026. Recebeu alta oncoldégica em 2024.
Historia de herpes zoster em regido da mama esquerda e dorso em
07/2025. Cursou necessidade de aciclovir venoso, pregabalin e
prednisona. Indicado a vacinagédo com Shingrix 1 dose mensal a iniciar
6 meses ap6s o quadro, como tratamento preventivo. Negativa do
municipio sob alegacdo que esta vacina ndo faz parte do CRIE e dos
imunizantes pelo Ministério da Saude de distribuicdo gratuita para a

populacdo em geral.
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O virus Varicela-zoster (VZV) ou virus herpes humano 3 € um virus
alfa-herpes humano neurotrépico responsavel por cataporalvaricela e
herpes zoster (HZ). E um membro da mesma familia Herpesviridae que o
virus herpes simplex, o virus Epstein-Barr e o citomegalovirus. A varicela é
adquirida pelo contato das vias aéreas com goticulas respiratdrias ou
esfregacos de lesdes vesiculares de varicela e € uma das doencas
humanas mais contagiosas. A replicagdo viral inicial ocorre no trato
respiratorio, seguida de invasao dos linfonodos locais. Eventualmente,
ocorre viremia, associada a erupcOes vesiculares cutaneas. Essas
lesdes apresentam um quadro variado em diferentes estagios, desde a
vesiculacdao inicial até lesdes crostosas e possivelmente cicatrizes. Apos
a infeccdo primaria, o virus VZV torna-se latente no tecido nervoso,
detectado em ganglios da raiz dorsal, ganglios dos nervos cranianos e
varios ganglios autbnomos do sistema nervoso entérico, bem como em
astrocitos. A nectina-1, altamente expressa em neurdnios, parece estar
envolvida na entrada do virus em axdnios e corpos celulares. Os
neurdnios infectados por VZV superexpressam proteinas antiapoptoticas,
como Bcl2 e Bcl-XL. A laténcia do VZV foi associada ao quadro de leitura
aberto e é controlada em grande parte pela imunidade mediada por
células.

A reativacdo do virus latente nos géanglios neurossensoriaisé
considerada um resultado da perda da vigilancia imunoldgica e produz
as manifestacdes caracteristicas do HZ, comumente conhecidas como
telhas. Envelhecimento natural, ma nutricdo e imunocomprometimento
se correlacionam com surtos de HZ, e certos fatores, como estresse
fisico ou emocional e fadiga, podem precipitar um episédio. Apos a
reativacao, o VZV replica-se dentro dos corpos celulares dos neurdnios.
Na etapa seguinte, particulas virais sao liberadas dos corpos celulares
através do nervo até o dermatomo correspondente. No derméatomo
afetado, o virus provoca inflamacdo e vesiculacdo. Como o HZ é

secundario a varicela, sua incidéncia aumenta com a idade. Em criancgas
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ejovens, o HZ éraro e esta associado a neoplasias e distirbios metabdlicos,
como a anemia megaloblasticA em criancas. Em adultos, idade avancada,
stress mental, outras infeccbes (como HIV ou COVID-19) e
imunossupressdo sao os fatores de risco mais comuns. A diabetes é
relacionada a maior risco relativo para HV. A reativacdo do HZ foi observada
recentemente ap0s a vacinacao contra COVID-19.

O diagnéstico é clinico. Dada a apresentacéo clinica variavel e casos
atipicos, o diagnostico pode ser desafiador em alguns pacientes. A reacao
em cadeia da polimerase (PCR) é Gtil para confirmacéo de suspeitade dor
do tipo HZ sem erupc¢éao cutanea.

A doencatem 3 estagios clinicos. pré-eruptivo ou fase prodémica,
exsudativo agudo e crénico, com presenca de dor em todas as fases. A
fase prodémica que inclui uma doenca semelhante a influenza com
fadiga, cefaleia, fotofobia, mal-estar e febre baixa que dura até uma
semana antes que a erupcado apareca. Cerca de 60% dos pacientes tém
graus variados de dor derramamos referida como queimacao ou dor no
dermatomo afetado, pelo menos 2 dias antes das erupcdes cutaneas.
Posteriormente, 0 estagio exsudativo € marcado por maculas eritemas
aparecem ao longo do dermatoma envolvido, progredindo rapidamente
ao longo de varios dias para papulas e vesiculas contendo fluido seroso
claro e, mais tarde, pustulas. Essas lesbes se rompem As vesiculas
frequentemente rompem, ulceram e, e normalmente, eventualmente
secam e demoram varias semanas para cicatrizar completamente. Este é
0 estagio mais contagioso, pois com 0 rompimento das vesiculas a
transmissdo viral pode ocorrer, através do contato direto com
secrecdes de vesiculas e artigos contaminados com secrec¢ao. A dor
costuma ser intensa e ndo responde a analgésicos ndo esteroides. A
fase eruptiva aguda pode durar de 2 a 4 semanas e a dor pode persistir
por mais tempo. A infeccdo crénica por HZ é caracterizada por dor
intensa. Os pacientes apresentam disestesias, parestesias e, as vezes,

sensacoes de choque. As manifestacdes podem variar em varios tipos:
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- HZ disseminado (HZ Generalisatus) € incomum, sendo observada com
mais frequéncia em pacientes imunocomprometidos. Raramente, uma
coinfeccdo com HZ e herpes simplex pode ser responsavel.

- HZ oftalmico é definido como envolvimento de VZV da diviséo
oftalmica (V1) do nervo trigémeo (V) e cerca de 50-85% dos casos de
HZO apresentam queixas oculares como conjuntivite, uveite, episclerite,
ceratite ou retinite. Manifestacbes raras sado abscesso de iris estéril,
paralisia do nervo oculomotor, sindrome da fissura orbital superior e do apice
orbital e midriase ndo reativa isolada. Os imunocomprometidos,
particularmente aqueles com HIV, que tém um risco muito maior de
desenvolver HZO e ter uma erupc¢cao vesicular generalizada, ficando
gravemente doentes uma a duas semanas ap0s o inicio dadoenca. Além
disso, esses pacientes desenvolvem sequelas visuais mais graves.

- A sindrome de Ramsay Hunt é um subtipo menos comum de HZ
envolvendo o ganglio geniculado e o nervo facial (7° nervo craniano),
representando <1% de todos os casos de HZ. Os sintomas tipicos séo
paralisia facial unilateral, otalgia e vesiculas dolorosas na orelha e/ou
canal auditivo externo. A NPH é incomum. O envolvimento concomitante
do nervo vestibulococlear (8° nervo craniano) ou trigémeo (5° nervo
craniano) tem sido observado e pode se gerar tontura, zumbido,
deficiéncia auditiva ou dor facial. O envolvimento glossofaringeo (9°
nervo craniano) ou vagal (10° nervo craniano) pode levar a disfagia,
rouquidao ou até manifestacéo cardiaca.

- HZ profundo caracteriza por infeccdo de células estromais é bem
conhecida em HZO, mas pouco relatada em outros locais. As areas nao
oculares mais comumente envolvidas sdo a regido perianal e as
nadegas adjacentes, onde ulceracfes ocorrem frequentemente. No
entanto, 6rgdos internos, como 0 sistema gastrointestinal, também podem
estar envolvidos. Seu principal fator de risco € aimunossupresséao.

- HZ purpdurico é raro e tem diagnaostico diferencial com vasculite cutanea.

- HZ do Sistema Nervoso Central (SNC), ocorre mais em pacientes
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imunocomprometidos, como pacientes com AIDS/HIV. E detectada por
ressonancia magnética (RM) da parede vascular associado a clinica de
alteracdes de personalidade, confusdo, cefaleia, nausea e problemas de
marcha. A vasculopatia por VZV pode levar a infartos cerebrais, acidente
vascular cerebral e mielomielite toracica com paraplegia.

Entre as possiveis complicacdes da HZ, a neuralgia pos-herpética
(NPH), € uma das mais frequentes. A NPH afeta cerca de 7% dos
pacientes e é caracterizada por graus variados de dor constante ou
intermitente, persistente apés 4 ou 9 semanas na distribuicdo do
dermatoma afetado. A dor é incapacitante e pode durar varios meses,
sendo a manifestacdo mais comum, decorrente da inflamacdo dos
nervos afetados pelo VZV. Geralmente melhora com o tempo, mas pode
durar de meses a anos. Em casos graves, 0s pacientes podem estar
deprimidos e suicidas. Os mecanismos subjacentes a transicdo para a NPH
ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. A alodinia mecéanica e a
hiperalgesia térmica fazem parte da NPH. O aumento da idade e dos
sintomas proddémicos estdo associados a uma maior prevaléncia de
NPH. Um estudo chinés avaliou potenciais fatores de risco e identificou HZ
subagudo (vs. HZ agudo; razdo de chances (OR): 9,0), lesGes graves (vs.
lesdes leves; OR: 3,8) e humor deprimido (OR: 1,1) como fatores de risco.
Sindrome de retencdo de meningite € uma condicdo rara, definida como
retencdo urinaria aguda devido a meningite asséptica uma forma leve
de encefalomielopatia disseminada aguda. Isso explicaria por que esses
pacientes também apresentam febre, dor de cabeca, rigidez na nuca e sinais
piramidais leves. A bexiga é inicialmente arreflexa. A pseudo-obstrucéo
colonica aguda (sindrome de Ogilvie) € uma complicacao rara do HZ,
com predominancia masculina (76%) em pacientes com média de idade
de 61 anos. Queloides e outros tipos de resposta isotopica. Queloides foram
ocasionalmente observados em les6es de HZ em cicatrizacao, especialmente
em peles étnicas, como uma reacao cutanea isotopica. Infiltrados especificos

de leucemia linfocitica cronica de células B se desenvolveram em areas
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anteriormente afetadas por HZ. Formacéo de pseudo-hérnias e cistos na
parede abdominal unilateral pode ocorrer devido a paresia dos
musculos abdominais. A combinacao de protuberancia abdominal unilateral
e vesiculas herpéticas indica pseudo-hérnia abdominal devido a HZ. Em
alguns casos, a erupgao cutanea pode se desenvolver apds a protuberancia.
Eritema Multiforme (EM) uma reacéo de hipersensibilidade ainfec¢cdes ou
medicamentos, com erupc¢des cutaneas polimoérficas (maculas, papulas
e lesGes “em alvo”) também pode ocorrer. A Vasculite ou vasculopatia de
diferentes tipos € observada. A arterite do SNC, vasculite retiniana. O
HZ causa vasculopatia mais comumente na adventicia arterial, seguida
pela média e intima. Ocasionalmente, o VZV foi detectado em aortite
granulomatosa e arterite temporalUma complicacdo muito rara do HZ é a
vasculite por IgA com sintomas gastrointestinais. HZ recorrente € uma
possivel complicacdo em pacientes idosos e imunocomprometidos com
idade 245 anos. A taxa estimada de recorréncia é de 3,9%. Pacientes
com 245 anos de idade com distUrbios reumaticos e que estdo tomando
medicamentos modificadores da doenca (DMARDS) s&o grupo de risco,
assim como pacientes com urticaria crénicatratados com ciclosporina-
A apo0s avacinacao contra COVID-19. HZ e Neoplasia Oculta foi descrito
risco relativo combinado para qualquer cancer em pacientes com HZ foi
de 1,42. O cancer mais comum a ser observado foi o cancer de pulmao
neste cenario. Um curso de HZ especialmente grave ou atipico pode ser
um sinal de neoplasia subjacente. De acordo com uma coorte prospectiva,
pacientes com cancer hematoldégico e solido apresentam risco
aumentado de HZ em comparacdo com aqueles sem cancer. O risco de HZ
aumentou mesmo antes do diagnostico de cancer hematolégico. Além disso,
pacientes com cancer soélido em tratamento com quimioterapia
apresentaram risco maior de HZ do que aqueles que n&o a receberam.
Essas observacdes precisam ser consideradas no tratamento de HZ em
pacientes com cancer. A paralisia do nervo craniano envolvendo o

terceiro (mais comum), quarto e sexto nervos podem ocorrer raramente.
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A maioria dos casos tera resolucdo espontanea dentro de seis meses.
A neurite Optica foi observada em cerca de um em cada 400 casos e
pode preceder adoencadaretinaou seguir ainfecgcdo aguda por herpes
zoster ophthalmicus.

A base do tratamento para o HZ é a intervencdo precoce com
terapia padrao usando aciclovir (ACV) e seu pré-farmaco valaciclovir ou
brivudina. O controle da dor é essencial. Tratamentos de segunda linha
estdo disponiveis. O valaciclovir oral oferece a vantagem de um aumento de
trés a cinco vezes na biodisponibilidade do aciclovir. O ACV e o valaciclovir
sdo processados em analogos de nucleosideos, que blogueiam
especificamente a replicacdo do DNA viral nas células afetadas.
Mutagdes na timidina quinase viral e/ou na DNA polimerase séo
responsaveis pela resisténcia ao ACV. Um evento adverso raro da
terapia com ACV e outros medicamentos antivirais é atoxicidade renal.
Em pacientes com insuficiéncia renal, pode ser necessaria uma reducdo da
dose. Apenas a brivudina ndo apresenta toxicidade renal. Uma
contraindicacdo absoluta para a brivudina, no entanto, € qualquer
tratamento com 5-fluorouracil ou outros compostos de 5-
fluoropirimidina nas ultimas 4 semanas. No HZ resistente ao ACV, o
fanciclovir € uma alternativa. O valganciclovir € um pro-farmaco éster de
valina do ganciclovir, administrado por via oral, e recentemente demonstrou
atividade contra o VZV. Inibidores da helicase-primase (HPIs), como o
amenamevir, inibem a progressdo da forquilha de replicacdo, uma etapa
inicial na sintese de DNA para separar a fita dupla em duas fitas simples. O
amenamevir € o primeiro composto dessa nova classe e recebeu aprovacao
para o tratamento de HZ no Japé&o. A prevencao dareativacdo do VZV é de
particular importancia em pacientes com imunossupressdo. Em um
estudo retrospectivo em 45 centros de transplante nos EUA, 2 x 400 mg
de ACV/dia foi a dose mais comumente usada para prevenc¢éo do HZ,
mas o famcilovir em baixas doses também parece ser eficaz.

No tratamento da NPH exceto vacinacdo, embora os anti-
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inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) ndo sejam eficazes na NPH, os
antidepressivos triciclicos, os inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, a gabapentina ou a pregabalina representam o tratamento
de primeira escolha. Pomada topica de capsaicina ou sistemas de
administracdo transdérmica de medicamentos com lidocaina podem ser
Uteis. Uma alternativa fisica é a eletroestimulacdo neural transcutanea
(TENS). Estéo sob investigacéo o donepezil, 0 ambroxol, as estatinas e os
agonistas do receptor ativado por proliferador de peroxissoma (PPAR)
(ATx086001), o agonista topico do receptor canabinoide N-palmitoil
etanolamina, as injecdes locais com toxina botulinica e as abordagens
neuroestimulatérias invasivas. Uma revisdo sistemética analisou
estratégias paraaprevencdo de NPH ap6s adoencapor HZ. Aincidéncia
de NPH foi menor com o bloqueio peridural continuo com anestésicos
locais e esteroides do que com agentes antivirais com injecéo
subcutanea de anestésicos locais e esteroides ou agentes antivirais
com injecdo intracutanea de anestésicos locais e esteroides 3 meses
apos adoenca aguda por HZ.

Na prevencao da HZ e sua complicagfes principalmente a NPH,
atualmente duas vacinas contra o VHZ estdo disponiveis para idosos
saudaveis. As vacinas contra HZ visam prevenir a ativacdo de HZ e o
desenvolvimento de NPH sendo indicadas para profilaxia (secundéria).
Atualmente, duas vacinas contra HZ estdo disponiveis para adultos
idosos saudaveis, uma vacina viva atenuada contra VZV (Zostavax;
Merck, Kenilworth, NJ, EUA) e uma vacina recombinante adjuvante de
subunidade da glicoproteina E do VHZ adjuvantada (Shingrix,
GlaxoSmithKline, Londres, Reino Unido). Embora o HZ seja incomum entre
criancgas, o risco de HZ pode ser reduzido em 64% em criangas apos a
vacinagdo contra varicela, conforme demonstrado em um estudo
canadense. A vacinacao contra varicela em jovens nao parece reduzir o
risco de HZ durante o envelhecimento.

SHINGRIX® é uma vacina de virus atenuado indicada para a
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prevencao de herpes zoster (HZ), segundo a ANVISA indicada em adultos
com 50 anos ou mais e com 18 anos de idade ou mais com risco
aumentado de HZ. Deve se administrada como uma injecdo de 0,5mL,
em 2 aplicagcdes com intervalo de 2 meses. Se for necesséario flexibilidade
no calendario vacinal, a segunda dose pode ser administrada entre 2 e 6
meses apos a primeira dose. Ao terminar o ciclo completo de vacinacgéo
ha maximizacédo da protecédo oferecida, mas ndo ha comprovacéo de sua
total eficacia. N&o deve ser administrada em pessoa alérgica ou
hipersensivel a qualquer um dos componentes contidos na formula.
Apresenta como efeitos colaterais mais comuns sao: cefaleia;
desconfortos estomacais e digestivos (incluem nausea, voémito,
diarreia, dor no estomago); dores musculares (mialgia); cansaco;
calafrios e febre e reacbes locais (dor, vermelhidao e inchaco no local
da aplicacdo). Um evento adverso raro ap0s a vacinacdo contra o VHZ
recombinante € a neurite Optica relacionada a glicoproteina do
oligodendrécito da mielina. A vacina viva atenuada tem sido a vacina
padrdo por anos. A seguranca e eficacia de ambas as vacinas foram
demonstradas em ensaios clinicos de adultos imunocompetentes saudaveis,
em pacientes imunocomprometidos selecionados e em pacientes com
distUrbios imunoldgicos. A vacina recombinante contra HZV é mais eficaz
para a prevencao de HZ em comparagdo com a vacina viva atenuada
contra HZV. A vacina recombinante contra HZV n&o € replicante e,
portanto, € segura também para pessoas imunocomprometidas. Um
ensaio clinico randomizado com 617 pacientes em uso de inibidores do fator
de necrose tumoral alfa demonstrou uma seguranca favoravel da vacina viva

atenuada neste grupo especifico de pacientes. O estudo NCT02581410

investigou o efeito do HZV recombinante (Shingrix, GSK) em pacientes
idosos que haviam sido vacinados com a vacina HZV viva atenuada ha
2 5 anos ou que eram ingénuos ao HZV. O HZV recombinante induziu
uma forte resposta imune humoral e mediada por células que persistiu

acima dos niveis pré-vacinais por 12 meses ap0s a segunda dose,
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independentemente da vacinacao anterior. Um estudo chinés analisou o
potencial impacto na saude publica da vacinacdo contra o VHZ
recombinante, em comparagcdo com o status quo de ndo vacinacdo, em
individuos com 2 50 anos de idade em Pequim. Estimou-se que a
vacinagao em massacom o VHZ recombinante preveniu > 430.000 casos
de HZ e > 51.000 casos de NPH em comparagédo com a nao vacinacao.
Os autores sugeriram que > 14.000 hospitalizagbes e > 1.000.000 de
consultas ambulatoriais poderiam ser evitadas. Pacientes entre 50 e 59
anos apresentaram a maior reducdo geral nos casos de HZ,
complicacdes e uso de recursos de saude relacionados. Ensaio clinico
controlado baseado em alegacdes realizado nos EUA estimou a eficacia
da vacina recombinante contra HZ em pacientes com idades entre 50 e
79 anos. O estudo estimou a taxa de incidéncia de HZ em 258,8 casos
por 100.000 pessoas-ano em pessoas vacinadas, em comparagao com
893,1 em controles ndo vacinados. A eficacia da vacina recombinante
contra HZV atingiu 85,5%. Outro grande estudo de coorte realizado nos
EUA com pacientes 265 anos estimou uma eficacia da vacina
recombinante de 70,1% e 56,9% para duas e uma doses,
respectivamente. A eficicia da vacina de duas doses contra a PHZ
atingiu 76,0%, com efeito observado por até 7 anos. Ndo ha, até o
momento, recomendacfes da agéncia de analise de tecnologias em
saude inglesa (NICE) sobre o uso da vacina Shingrix. Atualmente, a
vacina so é oferecida pelo sistema privado e ainda néo foi incluida no
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do SUS. Em alguns casos, a
vacina pode estar disponivel em Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (CRIE) do SUS, como o de Belo Horizonte,
para imunossuprimidos ou idosos acima de 60 anos, mas a
disponibilidade é restrita. O Ministério da Saude solicitou a avaliagéo da
vacina pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(Conitec) para sua inclusdo no SUS. Existe projeto de lei para sua

inclusdo no PNI tramitando tramitando na Camara dos Deputados desde
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2022. O custo da imunizagdo completa pode chegar a R$ 1.686,00.
Concluséo: trata-se de paciente de paciente de 67 anos, com Hipertensao
Arterial Sistémica controloda; carcinoma de mama direita grau 1, estadio
1, multicentrico e in situ na mama esquerda. Submetida a mastectomia
com reconstrucao e esvaziamento linfonodal bilateral em 2014, sem
necessidade de quimio ou radioterapia. Uso de tamoxifeno por 5 anos.
Retirada dos implantes em 2026. Recebeu alta oncoldgica em 2024.
Histéria de herpes zoster em regido da mama esquerda e dorso em
07/2025. Cursou necessidade de aciclovir venoso, pregabalin e
prednisona. Indicado a vacinag&o com Shingrix 1 dose mensal a iniciar
6 meses ap6s o quadro, como tratamento preventivo. Negativa do
municipio sob alegacdo que esta vacina néo faz parte do CRIE e dos
imunizantes pelo Ministério da Saude de distribuicdo gratuita para a
populacdo em geral.

O VZV ou virus herpes humano 3 € um virus alfa-herpes humano
neurotrépico responsavel por cataporal/varicela e HZ. A reativacdo do
virus latente nos ganglios neurossensoriais pos varicela é considerada
um resultado da perda da vigilancia imunoldgica e produz as manifestacdes
caracteristicas do HZ. Envelhecimento natural, ma nutricdo e
Imunocomprometimento se correlacionam com surtos de HZ, e certos
fatores, como estresse fisico ou emocional e fadiga, podem precipitar
um episddio. Seu diagndstico é clinico.

A doencatem 3 estégios clinicos. pré-eruptivo ou fase prodémica,
exsudativo agudo e crdénico, com presenca de dor em todas as fases. As
manifestacdes incluem HZ disseminado é incomum, sendo observada
com mais frequéncia em pacientes imunocomprometidos.- HZ oftalmico
por envolvimento de VZV da divisdo oftalmica do nervo trigémeo (V) e
cerca de 50-85% dos casos de HZO apresentam queixas oculares como
conjuntivite, uveite, episclerite, ceratite ou retinite. A sindrome de
Ramsay Hunt € um subtipo menos comum de HZ envolvendo o ganglio

geniculado e o nervo facial (7° nervo craniano), representando <1% de
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todos os casos de HZ. Os sintomas tipicos séo paralisia facial unilateral,
otalgia e vesiculas dolorosas na orelha e/ou canal auditivo externo. HZ
profundo caracteriza por infeccdo de células estromais nas areas
oculares principalmente e regido perianal e as nadegas adjacentes,
onde ulceracfes ocorrem frequentemente. Seu principal fator de risco &
a imunossupressédo. HZ purpurico é raro. HZ do SNC, que ocorre mais
em pacientes imunocomprometidos, como pacientes com AIDS/HIV.
Apresenta associado a clinica de alteragcdes de personalidade, confuséo,
cefaleia, nausea e problemas de marcha e pode levar a infartos cerebrais,
acidente vascular cerebral e mielomielite toracica com paraplegia.
Entre as possiveis complicacdes da HZ, a NPH é uma das mais
frequentes. A NPH afeta cercade 7% dos pacientes e é caracterizada por
graus variados de dor constante ou intermitente, persistente ap6s 4 ou
9 semanas nadistribuicdo do derméatomo afetado. A dor é incapacitante
e pode durar varios meses, sendo a manifestacdo mais comum,
decorrente da inflamacdo dos nervos afetados pelo VZV. Geralmente
melhora com o tempo, mas pode durar de meses a anos. Em casos
graves, 0s pacientes podem estar deprimidos e suicidas. A alodinia
mecéanica e a hiperalgesia térmica fazem parte da NPH. O aumento da
idade e dos sintomas proddémicos estdo associados a uma maior
prevaléncia de NPH. Um estudo chinés avaliou potenciais fatores de risco
e identificou HZ subagudo (vs. HZ agudo; razdo de chances (OR): 9,0),
lesbes graves (vs. lesbes leves; OR: 3,8) e humor deprimido (OR: 1,1)
como fatores de risco. Sindrome de retencdo de meningite é uma
condicdo rara, definida como retencdo urindria aguda devido a
meningite asséptica uma forma leve de encefalomielopatia disseminada
aguda. A sindrome de Ogilvie € uma complicacdo rara com
predominancia masculina (76%) em pacientes com media de idade de
61 anos. Queloides foram ocasionalmente observados em lesdes de HZ em
cicatrizacdo. Formacao de pseudo-hérnias e cistos na parede abdominal

unilateral pode ocorrer devido a paresia dos musculos abdominais. EM
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reacdo de hipersensibilidade a infeccbes ou medicamentos, com
erupcBes cutaneas polimorficas (maculas, papulas e lesdes “em alvo”)
também pode ocorrer. A vasculite ou vasculopatia de diferentes tipos é
observada. A arterite do SNC, vasculite retiniana sdos mais comuns. O
HZ causa vasculopatia mais comumente na adventicia arterial, seguida
pela média e intima. HZ recorrente € uma possivel complicacdo em
pacientes idosos e imunocomprometidos com idade 245 anos. A taxa
estimada de recorréncia € de 3,9%. Pacientes com 245 anos de idade
com disturbios reumaticos e que estdao tomando DMARDS séo grupo de
risco, assim como pacientes com urticaria crénica tratados com
ciclosporina-A ap6s a vacinagdo contra COVID-19. HZ e Neoplasia
Oculta foi descrito risco relativo combinado para qualquer cancer em
pacientes com HZ foi de 1,42. O cancer mais comum a ser observado foi
o cancer de pulmao neste cenario. Um curso de HZ especialmente grave
ou atipico pode ser um sinal de neoplasia subjacente. De acordo com
uma coorte prospectiva, pacientes com cancer hematolégico e soélido
apresentam risco aumentado de HZ em comparacdo com aqueles sem
cancer. O risco de HZ aumentou mesmo antes do diagndstico de cancer
hematolégico. Aléem disso, pacientes com céancer solido em tratamento
com quimioterapia apresentaram risco maior de HZ do que aqueles que
ndo a receberam. Essas observagdes precisam ser consideradas no
tratamento de HZ em pacientes com cancer. A paralisia do nervo craniano
envolvendo o terceiro (mais comum), quarto e sexto nervos podem
ocorrer raramente. A maioria dos casos tera resolucdo espontanea
dentro de seis meses. A neurite Optica foi observada em cerca de um
em cada 400 casos e pode preceder a doenca da retina ou seguir a
infeccdo aguda por herpes zoster ophthalmicus.

A base do tratamento para o HZ é a intervencdo precoce com
terapia padrao usando aciclovir (ACV) e seu pré-farmaco valaciclovir ou
brivudina. O controle da dor é essencial. A prevencéao da reativacao do

VZV é de particular importancia em imunossuprimidos. Em um estudo
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retrospectivo em 45 centros de transplante nos EUA, 2 x 400 mg de
ACV/dia foi a dose mais comumente usada para prevencao do HZ, mas
o famcilovir em baixas doses também parece ser eficaz.

No tratamento da NPH, embora os AINEs ndo sejam eficazes, 0s
antidepressivos triciclicos, os inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, a gabapentina ou a pregabalina representam o tratamento de
primeira escolha. Pomada tdépica de capsaicina ou administracdo
transdérmica de medicamentos com lidocaina podem ser uteis.

Na prevencdo da HZ e sua complicagdes principalmente a NPH,
atualmente duas vacinas contra o VHZ estdo disponiveis para idosos
saudaveis. As vacinas contra HZ visam prevenir a ativacdo de HZ e o
desenvolvimento de NPH sendo indicadas para profilaxia (secundaria).
A vacina viva atenuada contra VZV (Zostavax; EUA) e vacina
recombinante adjuvante de subunidade da glicoproteina E do VHZ
adjuvantada (Shingrix, Reino Unido). Embora o HZ seja incomum entre
criancas, o risco de HZ pode ser reduzido em 64% em criancas apos a
vacinacdo contra varicela, conforme demonstrado em um estudo
canadense. A vacinacgao contra varicela em jovens nao parece reduzir o
risco de HZ durante o envelhecimento.

SHINGRIX® é uma vacina de virus atenuado indicada para a
prevencéo de HZ, segundo a ANVISA indicada em adultos com 50 anos
ou mais e com 18 anos de idade ou mais com risco aumentado de HZ.
Deve se administrada como uma injecdo de 0,5mL, em 2 aplicagdes com
intervalo de 2 meses. Se for necessario flexibilidade no calendario vacinal,
a segunda dose pode ser administrada entre 2 e 6 meses ap0s a primeira
dose. Ao terminar o ciclo completo de vacinagcdo ha maximizagcdo da
protecdo oferecida, mas ndo ha comprovacao de sua total eficacia. Nao
deve ser administrada em pessoa alérgica ou hipersensivel a qualquer um
dos componentes contidos na formula. Apresenta como efeitos colaterais
mais comuns s&o: cefaleia; desconfortos estomacais e digestivos

(incluem nausea, vomito, diarreia, dor no estomago); dores musculares
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(mialgia); cansaco; calafrios e febre e reagfes locais (dor, vermelhid&o
e inchaco no local da aplicagao). A vacina viva atenuada tem sido a
vacina padréo por anos. A seguranca e eficacia de ambas as vacinas foram
demonstradas em ensaios clinicos em adultos saudaveis imunocompetentes,
em pacientes imunocomprometidos selecionados e em pacientes com
disturbios imunoldgicos. A vacina recombinante contra HZV é mais eficaz
para a prevencdo de HZ em comparagdo com a vacina viva atenuada
contra HZV. A vacina recombinante contra HZV n&o € replicante e,
portanto, € segura também para pessoas imunocomprometidas. Um
ensaio clinico randomizado com 617 pacientes em uso de inibidores do fator
de necrose tumoral alfa demonstrou uma seguranca favoravel da vacina viva

atenuada neste grupo especifico de pacientes. O estudo NCT02581410

investigou o efeito do HZV recombinante (Shingrix, GSK) em pacientes
idosos que haviam sido vacinados com a vacina HZV viva atenuada ha
2 5 anos ou que eram ingénuos ao HZV. O HZV recombinante induziu
uma forte resposta imune humoral e mediada por células que persistiu
acima dos niveis pré-vacinais por 12 meses ap0s a segunda dose,
independentemente da vacinacao anterior. Um estudo chinés analisou o
potencial impacto na saude publica da vacinacdo contra o VHZ
recombinante, em compara¢cao com o status quo de nao vacinacao, em
individuos com 2 50 anos de idade em Pequim. Estimou-se que a
vacinacdo em massacom o VHZ recombinante preveniu > 430.000 casos
de HZ e > 51.000 casos de NPH em comparagé&o com a nao vacinagao.
Os autores sugeriram que > 14.000 hospitalizacdes e > 1.000.000 de
consultas ambulatoriais poderiam ser evitadas. Pacientes entre 50 e 59
anos apresentaram a maior reducdo geral nos casos de HZ,
complicacdes e uso de recursos de saude relacionados. Ensaio clinico
controlado baseado em alegacdes realizado nos EUA estimou a eficacia
da vacina recombinante contra HZ em pacientes com idades entre 50 e
79 anos. O estudo estimou a taxa de incidéncia de HZ em 258,8 casos

por 100.000 pessoas-ano em pessoas vacinadas, em comparagao com
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893,1 em controles ndo vacinados. A eficacia da vacina recombinante
contra HZV atingiu 85,5%. Outro grande estudo de coorte realizado nos
EUA com pacientes 265 anos estimou uma eficacia da vacina
recombinante de 70,1% e 56,9% para duas e uma doses,
respectivamente. A eficacia da vacina de duas doses contra a PHZ
atingiu 76,0%, com efeito observado por até 7 anos. Nado ha, até o
momento, recomendacfes da agéncia de andlise de tecnologias em
saude inglesa (NICE) sobre o uso da vacina Shingrix. Atualmente, a
vacina s6 é oferecida pelo sistema privado e ainda néo foi incluida no
PNI do SUS. Em alguns casos, a vacina pode estar disponivel em CRIE
do SUS, como o de Belo Horizonte, para imunossuprimidos ou idosos
acima de 60 anos, mas a disponibilidade é restrita. O Ministério da
Saude solicitou a avaliagdo da vacina pela Conitec para suaincluséo no
SUS. Existe projeto de lei para sua inclusao no PNI tramitando tramitando
na Camara dos Deputados desde 2022. O custo daimunizagcao completa
pode chegar a R$ 1.686,00.

Vale ressaltar que a despeito da prescricdo da vacina a Unica
indicacdo da profilaxia no caso € o critério idade, ndo existindo outro
critério de gravidade ou presenca de imunossupressao, jA que a
paciente foi considerada curada do cancer de mama. Assim néo se pode
dizer que h& imprescindibilidade, mas recomendacdo apenas do seu
uso, ja que € acao de preventiva e ndo de tratamento.
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