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Bloqueio Anestésico no Herpes Zoster 

C. P da Lu1, TSA' 

Luz C P - Herpes zoster and anesthetic block. 

O Herpes Zoster (HZ) é uma doença infec
ciosa provocada pelo v(rus varicela zoster, 

que se caracteriza pela inflamação unilateral e 
segmentar do gânglio da raiz posterior da me
dula ou do gânglio extramedular do nervo era-

. 
n1ano. 

A dor, ao longo do trajeto nervoso, antece
de a erupção das lesões vesiculares que são 
unilaterais. Pode ocorrer o ingurgitamento gan· 
glionar da região, havendo maior incidência na 

· face e no tronco. 
O tratamento é sintomático e profilático da 

infecção secundária. O organismo doente neces
sita das suas defesas imunológicas a fim de 
desenvolver o processo de cura, não havendo 
medicamento que interfira Aessa virose. O pe
r(odo compreendido do in (cio da doença até a 
sua curva varia desde dez dias até cinco 
semanas. A dor da neurite costuma ser intensa 
e nestas circunstâncias o bloqueio anestésico do 
nervo periférico tem a sua indicação' -s. 

O bloqueio anestésico do nervo modifica a 
evolução da doença ao interferir nos mecanis
mos reflexos da resposta fisiológica da dor. 

Apresentamos quatro casos de herpes zoster 
tratados com bloqueio anestésico. 
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Relato dos casos 

Caso 1 - Paciente do sexo feminino, branca, 70 
anos, 60 kg, cardiopata, portadora de herpes zoster 
há três semanas. O exame cl (nico ev1denc1ava le
sões em ves(cula agrupadas na região anterior 
do abdômen correspondente a T11 do dim(dio 
direito. A paciente fazia uso de analgésicos 
(Ponstan®), ganglios(deos de ação neuronal (Si
naxial®) e vitaminas do complexo B (Citoneu· 
rin®) e apresentava evolução desfavorável por 
dor urente e constante. 

A anestesia infiltrativa dos nervos intercostais 
direito T10, T11 e T12 foi realizada com bu
pivaca(na a 0,25% no intervalo de 12 h duran
te três dias consecutivos. 

Após o primeiro bloqueio houve melhora do 
humor da paciente pois a dor foi aliviada e 
não mais retornou. As lesões de pele mostra
ram sinais de resolução no .segundo dia do 
bloqueio, e desde o in (cio foi suspensa a medi
cação que a paciente fazia uso. 

A paciente, 30 dias após, mostrava-se assin
tomática e teve alta ambulatorial. 

Caso 2 - Paciente do sexo masculino, bran
co, 36 anos, 68.kg, portador 'de herpes zoster 
oftálmico há cinco dias. O exame f(sico revela
va lesões de ves(culas agrupadas na região su
pra-orbitária esquerda. Estava fazendo uso de 
analgésico (dipirona), antiinflamatório (Parenzi
me®) e pomada hidratante, sem obter resul
tado. 

A anestesia infiltrativa do ramo supra-orbitá· 
rio do nervo oftálmico esquerdo foi realizada 
com bupivaca(na a 0,5% tendo sido repetido 
quatro horas após. 

Ocorreu a melhora do humor com o desapa
recimento da dor após o primeiro bloqueio. 
Quando da realização do segundo, apesar do 
pouco tempo decorrido, havia sinais de resolu
ção das lesões. Foram suspensas as medicações 
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de que fazia uso e no controle de três dias en· 
contrava-se assintomático. Recebeu alta ambula
torial no sétimo dia. 

Caso 3 - Paciente do sexo masculino, bran
co, 31 anos, 65kg, portador de herpes zoster 
torácico há dois dias. O exame f(sico revelava 
lesões vesiculares na área de T5 acometendo a 
região posterior e lateral esquerda. Estava fa
zendo uso de analgésico (dipirona) e banho de 
permanganato de potássio. 

A anestesia infiltrativa paravertebral esquerda 
em T5 foi realizada com bupivaca(na a 0,5% 
com o al(vio imediato da dor, que não mais 
retornou. As lesões na pele se resolveram em 
três dias e o paciente teve alta ambulatorial no sé
timo dia. 

Caso 4 - Paciente do sexo masculino, bran
co, 72 anos, 70kg, portador de herpes zoster 
tóraco-braquial há três semanas. O exame tisico 
apresentava lesões vesiculares acometendo a 
área de Tl na região torácica posterior, braço 
e antebraço direito. Queixava-se de dor, pruri
do e estava fazendo uso de diversos analgé-

• 
SICOS. 

A analgesia infiltrativa paravertebral direita 
em Tl foi realizada com bupivaca(na a 0,5% 
no intervalo de 24h durante três dias. O pa
ciente ficou assintomático e obteve alta ambu
latorial no sétimo dia. 

LUZ 

COMENTÁRIOS 

A dor é o sintoma que mais leva o paciente 
a procurar atendimento. A máxima hipocrática 
''Sedare Dolorem Opus Divinum Est'' encontra 
o seu maior desenvolvimento na anestesiologia. 

Os anestésicos locais são, freqüentemente, 
utilizados na anestesia para doenças de trata
mento cirúrgico, porém são pouco usados para 
tratamento clínico. 

A evolução das lesões do herpes zoster na 
pele fornecem ind(cios do grau de recuperação 
da doença. 

O organismo responde à agressão fisica, bio
química ou biológica por uma resposta fisioló
gica que tende a restaurar o meio interno (ho
meostase). A dor provocada pelo varicela zos
ter pode ser bloqueada e o curso da doença, 
modificado pelo uso da anestesia locorregional. 

Nos casos descritos foram observados uma 
mudança no comportamento do paciente e na 
evolução do herpes zoster após a realização dos 
bloqueios anestésicos. 

A abolição da dor durante o restabeleci
mento do herpes zoster propiciou o bem-estar de
sejado pelos pacientes. 

O anestesiologista por ter um treinamento 
especializado na realização dos bloqueios é in
dicado no manuseio dos doentes que necessi
tam de tratamento deste tipo de dor6 
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