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Resumo

O Herpes Zoster é uma doenga marcada pela reativagdo do Virus Varicela-Zoster (VVZ). O ramo oftalmico do nervo
trigmeo pode ser acometido pelo patdgeno, ocasionando o Herpes Zoster Oftdlmica (HZO). Nesse contexto, a
reativacdo do virus no ramo oftdlmico do nervo trigémeo foi frequentemente descrita na literatura como
possivelmente associada a vacinagdo contra 0 SARS-CoV-2, cujas ocorréncias foram escassas, mas estatisticamente
significativas. Os estudos também apontaram um padrdo singular na proporcdo de acometidos pelo HZ de acordo com
a natureza da vacina, de modo que aquelas que utilizam RNAm como antigeno foram as mais frequentes. Assim, o
objetivo deste estudo foi de relatar o caso de uma mulher brasileira de 23 anos, imunocompetente, que desenvolveu
HZO cerca de um més e meio apds tomar a segunda dose da CoronaVac®, vacina de virus inativado, e apresentou
queixa de dor em formas de pontadas e ardéncia na regido supraorbital e orbital da hemiface esquerda, culminando
com a formacdo de lesdes vesiculares dolorosas e avermelhadas. Conclui-se que existem evidéncias relacionando a
vacinagdo e a reativacdo relatada, sendo importante a disseminagdo desse conhecimento entre profissionais da salde,
garantindo a seguranca da vacinacdo dos individuos que fazem parte do grupo de risco, sem desestimular sua
imunizacéo.

Palavras-chave: Herpes Zoster Oftalmico; Profissionais da Saude; SARS-CoV-2; Vacinagéo.

Abstract

Herpes Zoster is a disease marked by the Varicella-Zoster Virus (VZV) reactivation. The ophthalmic branch of the
trigeminal nerve can be affected by the pathogen, causing Herpes Zoster Ophthalmicus (HZO). In this context, the
virus reactivation in the ophthalmic branch of the trigeminal nerve was frequently described in the literature as
possibly associated with vaccination against SARS-CoV-2. Such occurrences were scarce, but statistically significant.
The studies also pointed out a unique pattern in the proportion of people affected by HZ according to the nature of the
vaccine, so that those using mRNA as an antigen were the most frequent. Thus, this study aimed to report the case of a
23-year-old Brazilian woman, immunocompetent, who developed HZO about a month and a half after taking the
second dose of CoronaVac®, an inactivated virus vaccine, and complained of pain in the form of stabbing and
burning in the supraorbital and orbital regions of the left hemiface, culminating in the formation of painful and reddish
vesicular lesions. It is concluded that there is evidence linking vaccination and the reported reactivation. Therefore, it
is important to disseminate these data among health professionals in order to ensure the safety of vaccination of
individuals who are part of the risk group, without discouraging their immunization.

Keywords: Herpes Zoster Ophthalmicus; Health professionals; SARS-CoV-2; Vaccination.
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Resumen

El Herpes Zéster es una enfermedad caracterizada por la reactivacion del Virus Varicela-Zoster (VVZ). La rama
oftalmica del nervio trigémino puede ser afectada por el patégeno, ocasionando el Herpes Zoster Oftalmico (HZO).
En este contexto, la reactivacion del virus en la rama oftadlmica del nervio trigémino ha sido frecuentemente descrita
en la literatura como posiblemente asociada a la vacunacion contra el SARS-CoV-2, cuyas ocurrencias fueron escasas,
pero estadisticamente significativas. Los estudios también sefialaron un patrén singular en la proporcion de afectados
por HZ segln la naturaleza de la vacuna, siendo las que utilizan ARN mensajero como antigeno las mas frecuentes.
Asi, el objetivo de este estudio fue relatar el caso de una mujer brasilefia de 23 afios, inmunocompetente, que
desarroll6 HZO aproximadamente un mes y medio después de recibir la segunda dosis de CoronaVac®, vacuna de
virus inactivado, y present6 dolor en forma de punzadas y ardor en la region supraorbital y orbital de la hemicara
izquierda, culminando con la formacién de lesiones vesiculares dolorosas y enrojecidas. Se concluye que existen
evidencias que relacionan la vacunacién y la reactivacion mencionada, siendo importante la difusién de este
conocimiento entre los profesionales de la salud, garantizando la seguridad de la vacunacién de los individuos que
forman parte del grupo de riesgo, sin desalentar su inmunizacion.

Palabras clave: Herpes Zoster Oftalmico; Profesionales de la Salud; SARS-CoV-2; Vacunacion.

1. Introducéo

O Herpes Zoster (HZ) é uma doenca marcada pela reativacdo do Virus Varicela-Zoster (VVZ). Na primo-infec¢do, o
agente patogénico frequentemente infecta individuos na faixa etaria infantil, de modo que os acometidos desenvolvem a
varicela, também conhecida como catapora. Contudo, mesmo apds a supressdo dos sintomas da doenga, o patégeno tende a
permanecer em estado latente nos ganglios autondmicos por décadas. O mecanismo de sua reativacdo ainda é enigmatico para
0s pesquisadores, porém, sabe-se que o processo pode ocorrer de forma espontanea ou secundaria a uma série de fatores de
risco. Entre eles, destacam-se: idade avancgada, imunossupressao, estresse fisico e mental, e presenca de comorbidades (Minor
& Payne, 2023).

O VVZ é comumente detectado em ganglios de raizes dorsais, especialmente na regido toracica, o que implica na
maior frequéncia de HZ envolvendo esta por¢do do corpo. Entretanto, o virus também pode ser encontrado em ganglios de
nervos cranianos. O nervo trigémeo é acometido pelo patdgeno entre 15-20% dos casos, especialmente no ramo oftalmico (NC
V1), de modo a ocasionar o Herpes Zoster Oftalmica (HZO) (Arruda et al., 2016). A sintomatologia do HZO inclui erupcéo
cutanea unilateral restrita ao dermatomo do NC Vi, com mudltiplas vesiculas umbilicadas e dolorosas, fotofobia, edema
palpebral acentuado, ceratite, uveite e neuralgia pos-herpética (Campos, Alcafiiz, Mora, Almifiana & Romero, 2022). A
erupcdo cutdnea, como condicdo autolimitante, costuma permanecer de 7 a 10 dias, embora alguns estudos apontem maior
tempo de duragdo (Dam et al., 2021).

A literatura cientifica carece de estudos epidemiolégicos abrangentes sobre 0 HZ, de forma que seus pardmetros sdo
altamente variaveis. Entretanto, a maioria dos trabalhos apontam para mulheres, pacientes brancos, individuos com idade
préxima aos 50 anos e pacientes imunodeficientes como grupos de maior incidéncia da doenca (Antoniolli, Rodrigues, Borges
& Goldani, 2019). Estima-se que a incidéncia de HZO nos EUA ¢é de 50/100.000. Apesar de relativamente rara, diferentes
estudos detectaram um aumento na incidéncia de HZO ao longo dos anos, especialmente ap6s 2020 (Cohen e Jeng, 2021;
Snyder et al., 2023). Uma revisdo sistematica argentina constatou que a taxa de letalidade em pacientes de alto risco variou de
0% a 36% na América Latina, 0 que estava diretamente associado ao grau de imunodeficiéncia, a idade e ao sexo feminino
(Bardach et al., 2021).

Vale ressaltar que a pandemia da COVID-19, caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
surto internacional de infec¢Bes pelo SARS-Cov-2, pode ter impactado o quadro geral do HZ no mundo, especialmente no que
diz respeito a vacinagdo. Varios tipos de vacina contra a COVID-19 sdo usadas em todo o mundo e, embora haja efeitos
colaterais como reagdes no local da vacina, manifestagdes semelhantes a gripe, anemia, reacdes cutaneas e linfopenia tenham
sido relatados em associa¢do com estes, muitos destes ndo sdo claros e ainda sdo objeto de pesquisa.

Nesse contexto, a reativacdo do VVZ no NC V; foi frequentemente descrita na literatura como possivelmente
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associada a vacinacdo contra 0 SARS-CoV-2, cujas ocorréncias foram escassas, mas estatisticamente significativas. Os estudos
também apresentaram um padrdo singular na proporcéo de acometidos pelo HZ de acordo com a natureza da vacina, de modo
que aquelas que utilizam RNAm como antigeno foram as mais frequentes. A ocorréncia do HZ foi relatada em praticamente
todos os tipos de vacina, especialmente as de virus inativados. A maioria dos casos de HZ apds a vacinacdo ocorreram apds a
primeira dose, com um tempo médio de incubagdo de 3 a 10 dias para a reativacdo do VVZ, culminando o HZ (Martinez-
Reviejo et al., 2022). Foram relatados casos de HZO com caracteristicas semelhantes quanto a vacina em diferentes paises do
mundo, como, China, Finlandia, Paises Baixos e Luxemburgo, muitos dos quais ndo incluem pacientes imunocomprometidos
na faixa etaria tipica associada a doen¢a (Amblard, Costantini, Hayek & Ricaud, 2022; Dam et al., 2021; Kluger, Klimenko &
Bosonnet, 2022; Lazzaro, Ramachandran, Cohen & Galetta, 2022; Wan et al., 2022).

Assim, o objetivo deste Estudo é relatar o caso de uma mulher brasileira de 23 anos, imunocompetente, que
desenvolveu HZO cerca de um més e meio apds tomar a segunda dose da CoronaVac®, vacina de virus inativado. Bem como
discutir a correlacdo entre a vacinacdo e o0 HZO apresentada pela paciente, com o intuito de ampliar o conhecimento sobre a
reativacdo do virus, promovendo maior seguranga das pessoas que fazem parte dos grupos de risco, sem, a0 mesmo tempo,

desestimular a imunizacéo desse publico.

2. Metodologia

A presente pesquisa é do tipo descritivo, de natureza qualitativa e do tipo estudo ou relato de caso (Pereira, Shitsuka,
Parreira & Shitsuka, 2018). A coleta de dados a respeito do caso em questdo foi realizada a partir da andlise criteriosa de
documentos clinicos pertinentes, complementada por entrevistas semiestruturadas com a paciente. Apds a coleta, foi realizada
uma vasta revisdo da literatura a fim discutir a importancia, epidemiologia, evolucdo, mecanismo fisiopatolégico e fatores de
risco associados ao quadro clinico.

Este trabalho se pauta no cumprimento da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que versa a respeito
das normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, além de obedecer as orientagdes do Comité de Etica
em Pesquisa e do Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sobretudo no que diz respeito a Carta CONEP/2018. O
estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPB CAAE: 84415724.9.0000.5188 Ademais, houve
a formulacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), indicando a adesdo da paciente participante da

pesquisa, a fim de garantir a transparéncia das informagdes apresentadas no estudo.

3. Relato de Caso

A paciente, de 23 anos, apds cerca de 40 a 45 dias apds a administracdo da segunda dose da vacina, apresentou queixa
de dor em formas de pontadas e ardéncia na regido supraorbital e orbital da hemiface esquerda e, ap6s 4 dias, eclosdo de lesdes
avermelhadas, que obtiveram evolugdo para a formacdo de vesiculas e bolhas dolorosas (Figura 1), acompanhada de edema

palpebral e um inicio de dificuldade para enxergar com o olho da mesma hemiface.
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Figura 1 - Evolucéo das lesGes para formacédo de vesiculas e bolhas dolorosas.

Fonte: Autoria prépria (2020).

As Figuras 1A, 1B e 1C sdo fotografias produzidas com 1 dia de intervalo entre si respectivamente, com a primeira
(Figura 1A) sendo registrada 2 dias ap6s o inicio da sintomatologia. E possivel identificar o carater progressivo e rapido das
lesBes, além de constatar sua disposi¢do localizada e unilateral, acometendo o trajeto do nervo oftalmico (Vy).

A partir da sintomatologia apresentada e analise clinica, diagnosticou-se um caso de reativagdo do VVZ. Ao exame
fisico e observacdo anatdmica do trajeto das lesGes, verificou-se que se tratava de um comprometimento do Nervo Oftalmico
(NO). O tratamento foi realizado com o uso do farmaco Aciclovir, para o tratamento de HZ, e Pregabalina para neuralgia p6s-
herpética, 0 que permitiu a supressdo dos sintomas evidentes do HZ, mas sendo insuficiente para sanar a neuralgia pos-
herpética durante um periodo de 30 e 40 dias. Assim, a fim de constatar a causa da reativacdo, foram solicitados exames
laboratoriais para detectar patologias causadoras de imunossupressdo, que, no entanto, apresentaram resultados negativos:
amostra ndo reagente para HIV em pesquisa realizada para antigeno e anticorpo, amostra ndo reagente para Hepatite C em
pesquisa realizada para anticorpos; amostra reagente para anticorpos anti-HBS — dentro do padrdo esperado, visto a realizacdo

do esquema vacinal infantil.

4. Discusséo

O VVZ pode ser transmitido por meio do contato com fluido contaminado, o qual esta presente nas vesiculas cutaneas
de um paciente com HZ. O contagio acontece quando ndo ha exposicao prévia ao virus, seja de forma espontanea, seja de
forma artificial (vacinacdo). Ainda assim, quando ocorre a transmissdo, o adoecimento se da pela evolugdo da varicela, e ndo
do herpes zoster, sendo essa pouco contagiosa em relacéo a primeira (Cohen & Jeng, 2021).

Embora o HZ tenha uma associacdo com a idade, ndo se trata de uma doenca tipicamente senil, isto é, que acomete
majoritariamente individuos com 65 anos ou mais (Cohen & Jeng, 2021). Isso porque a condi¢do tende a afetar a faixa etaria
entre 50 e 60 anos. A populagdo de risco compreende traumatizados, transplantados, infectados por HIV e portadores de AIDS
e pessoas sob uso de quimioterapicos, imunossupressores ou corticoides (Bardach et al., 2021). Fatores de risco adicionais
incluem histérico familiar de herpes zoster, insuficiéncia cardiaca, doenca renal aguda, asma, diabetes, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, depressdo e estresse (Cohen & Jeng, 2021). Entretanto, nenhum desses condicionantes pdde explicar o
quadro da paciente em questao, visto que foi descartada a possibilidade de imunossupressao e estresse atipico, uma vez que a

mesma era uma jovem adulta imunocompetente, sem doengas crdnicas e que ndo passava por tratamento clinico. Desse modo,
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no caso relatado, foi considerada a possibilidade de uma reacdo atipica da vacina devido a proximidade dos eventos e
evidéncias cientificas de relatos de casos semelhantes.

No que tange a populacéo de risco, a incidéncia de HZ variou de 6,4 a 36,5 casos a cada 1000 pacientes-ano (Cohen &
Jeng, 2021). Para a populacdo geral, ndo houve estudo abrangente acerca da incidéncia (Bardach et al., 2021). O virus varicela-
zoster afeta, principalmente, os ganglios torcicos (Bandeira, Roizenblatt, Levi, Freitas & JR., 2016). Estudos epidemiol6gicos
apontam que em 8-20% dos casos, também pode impactar o nervo trigémeo, quinto nervo craniano, sobretudo no ramo
oftdlmico, causando HZO (Arruda et al., 2016; Minor & Payne, 2023). A reativagdo do VVZ no ramo oftalmico é 20 vezes
maior em comparacdo com a infeccdo dos outros dois ramos do nervo trigémeo: maxilar e mandibular (Bandeira et al., 2016).
Um estudo recente de incidéncia verificou que, entre todos os casos de HZ, 7,94% dos casos correspondiam a HZO nos
Estados Unidos (Snyder et al., 2023), dados que corroboram com o caso apresentado.

O HZO é mais comum em mulheres e pessoas brancas (Cohen & Jeng, 2021), o que condiz em parte com o perfil da
paciente apresentada, a qual é do sexo feminino, mas de etnia parda. No sistema estadunidense Dow University of Health
Sciences (DUHS), a incidéncia para HZO foi de 50 a cada 100.000 em 2021 (Snyder et al., 2021). A propor¢do de pacientes
com HZO foi de 0% a 7,6% em pacientes de alto risco e foi de 2% em risco médio (Bardach et al., 2021). Em razdo do
aumento de casos de HZO, houve aumento global de pacientes com herpes zoster (Diehl, Wiedenmann, Reinhard, Boringer &
Schauer, 2023). Entretanto, outros estudos afirmam que houve diminui¢do da incidéncia de casos de HZ, a qual estava
diminuindo 5,3% ao ano, embora concordem com o aumento médio anual do HZO, de 5,6% (Snyder et al., 2023).

Em uma revisdo sistematica de 2022, que avaliou a relagdo entre a vacinagdo contra o0 SARS-Cov-2, as principais
complicagdes que predominaram entre os acometidos foram HZO (5,6%) e neuralgia pds-herpética (3,4%), o que foi
condizente com o caso relatado, uma vez que, apds a eliminacdo das lesGes na pele, desenvolveu neuralgia por mais de trinta
dias. A idade mediana dos vacinados acometidos foi de 56,5 (42-70) anos, 56,8% eram mulheres e 16,8% estavam
imunossuprimidos. Esta andlise evidencia, portanto, que 0s casos associados & vacinagdo possuem caracteristicas
epidemiolégicas semelhantes & epidemiologia comum do HZ (Martinez-Reviejo et al., 2022). Desta maneira, a faixa etaria da
paciente (23 anos de idade), bem como a auséncia de comorbidades e de imunossupresséo, revela uma situagao atipica para o
desenvolvimento de herpes zoster oftalmica. Esse panorama aponta uma possivel correlagdo entre a CoronaVac® e a
reativacao viral.

No que concerne ao caso clinico relatado anteriormente, a paciente desenvolveu HZO unilateral ao longo do
dermatomo do NO (V1). Este nervo corresponde a menor das trés divisGes do nervo trigémeo e origina-se como um ramo
completamente sensitivo, que, ao entrar na drbita atraves da fissura orbital superior, trifurca-se nos nervos frontal, nasociliar e
lacrimal. Esses nervos e suas ramificagdes vdo se distribuir para areas relacionadas com a parte superior da 6rbita, como
palpebras, além da face e do couro cabeludo (Moore, Dalley & Agur 2014). Essa area pode ser relacionada ao trajeto
anatdbmico dos sinais e sintomas apresentados pela paciente, caracterizados por dor e ardéncia na regido supraorbital e orbital,
além de edema palpebral, ambos em areas inervadas pelo V1. Esse conjunto de lesdes, somados a formacao de vesiculas e
bolhas, se assemelham a descrigdo classica da sintomatologia de reativagdo do VVZ feitas em outros relatos de caso, como o
descrito por Morera, Reyes e Herrera (2010), que caracteriza-a como uma dor unilateral acompanhada de erupgéo vesiculosa
limitada a um dermatomo. Em relacdo a unilateralidade, as les6es ocorreram na hemiface esquerda, e, de acordo com Cohen e
Jeng (2021), uma das grandes questdes que persistem acerca da reativagdo do VVZ é porque ela ocorre, quase sempre, de
forma unilateral, e na distribuicdo de um Unico dermatomo. Outra dlvida persistente, € o motivo pelo qual existe o
acometimento de ganglios especificos, como o trigémeo, e, mesmo com a laténcia do virus distribuida pelo ganglio, por que
alguns locais seriam mais afetados que outros. Por outro lado, ainda de acordo com Cohen e Jeng (2021) e Minor e Payne

(2023), embora exista essa predominancia da erupcdo ser limitada a um Unico dermatomo unilateral, pacientes
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imunocomprometidos podem desenvolver uma doenca disseminada, e a apresentacdo pode vir a ser bilateral. Finalmente, no
que corresponde a essa distribuicdo, o Pelloni, Pelloni e Borradori (2020) também relatam que em pacientes imunodeficientes,
0 primeiro ramo oftalmico do quinto nervo craniano (trigémeo) é afetado cerca de 20 vezes mais frequentemente do que os
segundo e terceiro ramos do nervo. Também em relagdo as complicacbes desenvolvidas pela paciente em questdo, houve
desenvolvimento de neuralgia pés-herpética que se iniciou cerca de 10 - 12 dias apds o inicio dos sintomas, e teve duragdo de
30 a 40 dias. De acordo com Ma, Wan, Yang, Huang e Zhou (2023) e Antoniolli et al. (2019) aproximadamente metade dos
pacientes podem desenvolver neuralgia pos-herpética, enquanto que Pelloni et al. (2020) afirmam que esta ocorre em cerca de
20% dos casos. Minor e Payne (2023) descrevem a neuralgia pos-herpética como sendo resultado de um dano nervoso
periférico, na qual a dor do HZ persiste por mais de 90 dias ap6s o inicio da doenga. Assim, percebe-se que as informacGes
relativas a essa complicacdo sdo varidveis entre os estudos, €, no caso atual, a duracdo da neuralgia (30 a 40 dias) foi menor
que a relatada na literatura citada, de 90 dias ou 3 meses (Cohen & Jeng, 2021).

Existem diversas complicagdes potenciais associadas ao HZO, que podem afetar a pele, o segmento ocular anterior, 0
nervo optico, a retina ou o sistema nervoso central. De acordo com Campos et al. (2022), complica¢fes oculares ocorrem em
cerca de 50% dos pacientes, e as mais frequentes sdo ceratite pseudodendritica e ceratite puntiforme, as quais sdo evidentes
durante a fase eruptiva da doenga. Outras possiveis complicacbes sdo conjuntivite, esclerite, uveite, paralisia do nervo
oculomotor, neurite Optica ou necrose retiniana, com potencial comprometimento da acuidade visual. Em relagdo ao tempo
para seu surgimento, Takai Sr, Yamagami, lwasa, Inoue e Wakaruka (2023) relatam que essas complica¢es ocorrem logo
apos o inicio das erupgBes cutaneas. Por fim, Pelloni et al. (2020) também destacam algumas complica¢Bes neuroldgicas
graves, como a neuralgia pds-herpética ja citada, além de perda sensorial e paralisia. No que se refere a essas complicagdes, a
paciente do relato atual apresentou, além da neuralgia pos-herpética, um inicio de dificuldade para enxergar, apenas no olho da
hemiface onde surgiram erupcdes.

Por sua vez, a COVID-19, citada anteriormente, é uma condi¢do multissistémica que impactou em larga escala as
dindmicas globais, e levou a graves consequéncias méedicas. Com o seu surgimento, houve também o desenvolvimento de
vacinas destinadas a reduzir sua morbilidade e mortalidade, e prevenir sua transmissdo (Pala, Bayraktar & Calp, 2024). As
vacinas desenvolvidas foram de vetores virais ndo replicantes, baseadas em DNA ou RNA, vacinas inativadas, e vacinas
recombinantes de subunidades proteicas (Desai et al., 2021).

Apesar das vacinas disponiveis no mercado possuirem um perfil de seguranca, alguns efeitos adversos podem ser
experienciados pelos individuos (Shahrudin, Mohamed-Yassin & Nik, 2023). Algumas manifestacfes ja associadas a
vacinacdo contra SARS-COV-2 sdo febre, dor de cabeca e fadiga, e, no que corresponde aos efeitos cutdneos mais comuns,
podem surgir eritema com erupg¢do cutanea, reacdo de hipersensibilidade, erupcdo bolhosa, dentre outros. (Desai et al., 2021).
Além da propria reativacdo do VVZ, estudado neste artigo.

Pala et al. (2024), ao realizar um coorte retrospectivo, verificou um aumento do nimero de casos de reativagao do
VVZ no ano de 2021, em relagdo aos anos anteriores, o que poderia refletir uma associagdo entre esse evento e a vacinacao
contra COVID-19, que se iniciou nesse mesmo ano. No entanto, ele também deixa claro no estudo que a incidéncia de
reativacdo do VVZ ap06s a vacinagdo contra COVID-19 é incerta, assim como a patogénese desse evento.

De acordo com Desai et al. (2021), para analisar se um evento adverso é, de fato, causado pela vacina, devem ser
estabelecidas tanto uma relagéo temporal, como um mecanismo bioldgico que expliquem o evento.

Nos estudos vistos por Pala et al. (2024), ocorreu uma variagao na relacdo temporal entre a vacinacao e a reativacao
do virus. Os relatos mostraram uma média de 9 dias até o aparecimento de HZ ap06s utilizagdo da vacina, ou ainda, no minimo
1 dia, e no maximo 24 dias. No entanto, no seu estudo, foi demonstrado um tempo médio de 22,8 + 25,5 dias para vacinas de

RNA mensageiro, e de 17,6 + 15,9 dias para vacinas de virus inativados. No caso apresentado, a reativagdo ocorreu de modo
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excepcional, no que diz respeito ao tempo despendido para a saida do estado de laténcia do VVZ apds a segunda dose da
vacina, que foi de 40 a 45 dias.

De acordo com Pala et al. (2024), o desenvolvimento da reativacdo do VVZ é mais comum apdés a aplicacdo da
primeira dose da vacina contra COVID-19. Além disso, essa reativacdo ap0s vacinas inativadas, ¢ mais rara na literatura, em
comparagéo a outros tipos de vacinas. De modo convergente, Shahrudin et al. (2023) afirma que vem surgindo um crescente
nimero de HZ ap6s vacinagdo contra COVID-19, e que isso vem ocorrendo especialmente em vacinas com mecanismo de
RNA mensageiro.

Quanto aos mecanismos bioldgicos pelos quais a vacinagdo em questdo pode ser associada a reativacdo do VVZ, Pala
et al. (2024), apesar de descrever como incerto 0 mecanismo patogénico pelo qual pode ocorrer uma reativacdo do VVZ ap6s a
vacinacao, propds algumas hipéteses, como sugerir que o virus se torna temporariamente incontrolavel devido a alteragédo das
células B especificas do VVZ ap06s a vacinagdo contra SARS-COV-2.

Além disso, relata-se nos estudos, que foi comprovado que essas vacinas fortalecem o sistema imunoldgico celular e
geram uma resposta do tipo Thl com altos niveis de IFNy, TNFa e IL-2. Como resultado, eles podem, hipoteticamente,
desempenhar um papel no surto de doengas dermatoldgicas, incluindo psoriase, liquen plano, vitiligo e outras doencas com
funcdo Th1l conhecida na patogénese.

Shahrudin et al. (2023) descreve que no estudo da vacina de RNA mensageiro BNT162b2 havia um decréscimo de
linfécitos apds a primeira ou segunda dose, e essa linfopenia pode ser causada por um aumento dos niveis de IFN-1, ja que
vacinas de RNA mensageiro pode potencializar esses tipos de citocinas via sinalizacdo por receptor Toll-like. Logo, seria nessa
fase de linfopenia que poderia ocorrer a reativagdo do VVZ. Além disso, ap0s utilizacdo das 2 doses dessa mesma vacina,
houve um aumento da resposta de células T CD4+ e T CD8+, mesmo assim, uma possivel explica¢do, no caso deste evento, é
que as células CD8+ especificas do VZV sdo incapazes de manter o estado latente do VZV apds a mudanga macica de céelulas
CD8+ naive durante a vacinagdo.

No caso da paciente em questdo, o imunizante aplicado tratava-se de uma vacina de virus inativado, a CoronaVac®, o
que seria um caso de reativacdo viral mais raro, em comparacdo a uma vacina de RNAm, de acordo com os dados pesquisados.
Além disso, outro fato interessante, que ndo vai de encontro ao que foi descrito como mais prevalente na literatura, foi a
reativacdo viral apenas apds a segunda dose da vacina, e em um tempo de 40 a 45 dias apos essa aplicagéo.

Em relacdo ao tratamento utilizado e visto nas pesquisas para 0s casos de reativacdo do VVZ, é principalmente
constituido de antivirais, como Valacyclovir 1000mg, 3 vezes ao dia, Aciclovir 800mg, 5 vezes ao dia, ou Famciclovir 500 mg,
3 vezes ao dia, com duracdo de tratamento de 7 a 10 dias (Cohen & Jeng, 2021). Nos seus estudos, Takai Sr, et al. (2023) e
Varoglu e Avarisli (2021) também relataram que pacientes com HZO devem ser tratados com Aciclovir, tendo o primeiro
especificado sua utilizagdo para tratamento de inflamacéao intraorbital associada ao HZO, e este dltimo descrito 0 modo de
utilizacdo do medicamento por via oral. Além disso, também é descrito por Varoglu e Avarisli (2021) que a terapia antiviral
tem sido mais significante quando iniciada nas primeiras 72 horas apds aparecimento das erupcdes, e esse tratamento facilita a
regressdo das lesdes e reduz a replicacéo viral. Outro tépico frequentemente relatado nos estudos, é a associagdo do tratamento
com a utilizagdo de esteroides, e é relatada a ndo existéncia de evidéncias para indicacdo da sua utilizacdo de maneira
exclusiva (Takai Sr, et al., 2023), ou seja, a monoterapia de esteroides é contraindicada. Ainda de acordo com Varoglu e
Avarisli (2021), as sugestdes sdo de que o uso dos esteroides pode ser efetivo no tratamento de complica¢fes como vasculites,
e para prevenir neuralgia pds-herpética, no entanto sua administracdo de forma isolada pode desencadear a replicacéo viral. No
artigo escrito por Hokazono (2009), houve associa¢do do Aciclovir com a pulsoterapia com metilprednisolona intravenoso,
seguido por prednisona via oral, que foi reduzido gradualmente de acordo com a remisséo dos sinais e sintomas. Além disso,

houve utilizagdo também de colirios de dexametasona e tropicamida no olho afetado. Campos et al. (2022) também relata a
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eficacia da utilizacdo de prednisona oral, ou metilprednisolona intravenoso, para tratar dor persistente na fase aguda, e reduzir
complicacdes, mas também deve ser associada com antiviral. No caso da paciente neste relato, o tratamento foi realizado com
a combinacdo do Aciclovir, com Pregabalina para neuralgia pds-herpética, sendo insuficiente para sana-la.

Quanto a prevencdo da reativacdo do VVZ, esta é de grande importancia, especialmente nos pacientes que podem
compor algum “grupo de risco” para esse evento, como pacientes imunocomprometidos. Nesse sentido, cabe levar em conta os
fatores de risco que aumentam a chance de desenvolvimento de HZO, as quais seriam, de acordo com Plasencia e McQuenn
(2023), ter mais de 50 anos de idade, tem um sistema imune deprimido e uma falta de historico de vacinagdo contra HZ.
Assim, percebe-se que a vacinacdo pode ter um papel central na prevencdo dessa doenca. De acordo com Patil, Goldust e
Wollina (2022), existem duas vacinas disponiveis para prevencdo de HZ, a Zostavax, produzida a partir de virus atenuado, e a
vacina recombinante Shingrix, e tanto a seguranca como eficacia de ambas tem sido demonstrada, inclusive, em adultos
imunocompetentes. Além disso, a vacina recombinante seria mais efetiva comparada a produzida através do virus atenuado.
Entretanto, de modo divergente, Tsatsos, Athanasiadis, Myrou, Saleh, e Ziakas (2022) afirmam que a seguranga da Zostavax
ainda ndo é garantida em pessoas imunocomprometidas. Relatando uma eficicia da vacina¢do em alguns estudos em prevenir
HZ em aproximadamente 90% das pessoas vacinadas, com 85% de eficacia persistente apds 4 anos, Cohen e Jeng (2021)
conclui que todos os adultos com 50 anos ou mais deveriam ser vacinados contra HZ, a ndo ser que possuam alguma
contraindicacdo. Apesar da eficacia da vacinagdo, e de um custo-beneficio favoravel a ela, a cobertura continua abaixo do
esperado (Tsatsos et al, 2022).

Além disso, levando em conta a possivel associagdo entre a reativagdo viral e a vacinagdo contra SARS-COV-2, e
tendo em vista a importancia desse processo vacinal para reduzir a mortalidade e a morbidade causada pela COVID-19, é
essencial tomar medidas preventivas, antes da aplica¢do vacinal, como a administracdo de antivirais, além do aconselhamento
a aplicacdo da vacina contra HZ (Shahrudin et al, 2023), especialmente em casos de pessoas que fazem parte do grupo de
maior risco para a reativagao viral, como pessoas imunocomprometidas.

Vale ressaltar que, a vacinagdo contra a COVID-19 pode desencadear efeitos adversos, muitos dos quais ainda ndo se
tem uma explicacédo definitiva. Assim, como pode haver uma correlagéo entre a vacinacdo e 0 HZO, é necessario informar aos
profissionais da saudde, especialmente aqueles que lidam com pacientes de risco. Entretanto, a vacinagdo € uma ferramenta
extremamente importante para a salde publica, sendo esta responsavel, em grande parte, pelo término da pandemia da
COVID-19, causadora de inimeras fatalidades. Assim, sua realizacdo ndo € desaconselhada de forma alguma, mas a
observagdo quanto a possiveis efeitos adversos € necesséria para garantir o bem-estar da populacdo, especialmente os que
compdem os grupos de risco.

Por fim, apesar de se tratar de um relato de caso, este trabalho busca apresentar essa problematica e sugerir estudos

mais aprofundados no que concerne a vacinag&o e reativacdo viral.

5. Concluséo

Conclui-se que existem, na literatura e no caso relatado, evidéncias que sugerem uma associacao entre a imunizacéo
contra a COVID-19, e a reativacdo do VVZ. Destarte, é importante o conhecimento dessa possivel associagdo por parte dos
profissionais de salde, para que identifiquem rapidamente os casos e realizem o tratamento, além de promover ferramentas
profilaticas, que, ao mesmo tempo, protejam os individuos que fazem parte do grupo de risco de reativacdo viral, e ndo
desestimulem sua vacinacdo, que tem um perfil seguro e continua a produzir inimeros beneficios, atingindo seu importante
objetivo de combater a pandemia vivenciada anteriormente.

Cabe ressaltar também, a necessidade de outros estudos que abordem a correlagdo entre a imunizacdo e a reativagao

do VVZ, levando em consideracdo, por exemplo, a escassez de estudos epidemioldgicos abrangentes, especialmente no Brasil.
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Estudos observacionais, do tipo caso-controle e coorte, seriam de grande importancia para verificar tal relacdo, e assim,

promover conhecimento acerca do tema.
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