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Resumo: O herpes-zoster (HZ) é causado pela reativacdo do virus varicela-zdster, frequentemente
manifestando-se com dor neuralgica prodromica que precede as lesdes cutaneas caracteristicas em
1-5 dias, dificultando o diagnoéstico precoce. Este relato de caso descreve um achado dermatoldgico
inédito em uma médica saudavel de 52 anos, com histdrico de varicela na infancia e episddio prévio
de HZ. Ela apresentou dor progressiva em queimacao na coxa direita e na fossa iliaca, inicialmente
sem lesdes cutaneas. No quarto dia, a termoterapia aplicada ao dermatomo afetado induziu eritema
reticular transitorio semelhante a livedo reticularis (LR), ausente no membro nado afetado. Posteri-
ormente, a ultrassonografia Doppler descartou patologia vascular, e foi iniciado tratamento empi-
rico para doenca inflamatoria pélvica. No quinto dia, vesiculas surgiram no dermatomo L2-L3, con-
firmando HZ. A dor e a parestesia foram manejadas com lidocaina topica, acetaminofeno e codeina,
sem uso de terapia antiviral. Até onde sabemos, este é o primeiro relato de eritema reticular transi-
tério desencadeado por termoterapia durante a fase prodréomica do HZ, sugerindo possivel disfun-
¢ao autondmica ou simpatica associada a reativagao viral. Essa observacao pode representar um
achado precoce do HZ, justificando investigagdes adicionais para validar sua utilidade no diagnds-
tico diferencial e no manejo clinico.
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1. Introdugao

O herpes-zéster (HZ) resulta da reativacao da infecgao latente causada pelo virus
varicela-zoster (VZV) [1]. Essa doenga pode se manifestar com dor neuralgica prodro-
mica, precedendo o surgimento das lesdes cutaneas, geralmente entre o primeiro e o
quinto dia, o que torna o diagndstico precoce desafiador [2-3]. O presente relato descreve
um caso de HZ no qual foi observado um sinal dermatolégico atipico e transitorio, pro-
vocado por termoterapia, durante o prédromo doloroso no dermatomo afetado.

2. Relato de Caso

Uma médica branca de 52 anos, previamente saudavel, sem historia de fenomeno de
Raynaud ou outras disautonomias, apresentou dor progressiva na regiao mediolateral da
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coxa direita, descrita como sensagdo de queimacao, que piorava a noite. Ela utilizou ace-
taminofeno para alivio da dor. No dia seguinte, relatou progressdo da dor para a fossa
iliaca direita, sem sintomas associados. O exame fisico era normal, e a historia clinica in-
cluia infecgdo por varicela na infancia e episoédio prévio de HZ com vesiculas em derma-
tomo toracico. Apds dois dias de sintomas, a paciente procurou atendimento hospitalar,
onde apendicite e doenca inflamatdria pélvica foram descartadas com base em achados
clinicos, laboratoriais e de imagem.

No quarto dia de sintomas, ela aplicou uma compressa quente na area dolorosa, uti-
lizando uma bolsa térmica contendo sementes de cevada, aquecida no micro-ondas por
dois minutos, conforme instrugdes do fabricante. Nos cinco minutos seguintes de termo-
terapia, a paciente observou eritema com padrao atipico e transitorio, compativel com eri-
tema dermatomal de aspecto reticulado, semelhante a livedo reticularis (LR). Ela repetiu
0 mesmo procedimento, no mesmo momento, no membro inferior contralateral, onde foi
observado apenas um eritema compativel com queimadura térmica de primeiro grau (Fi-
gura 1).

Figura 1. Eritema reticulado na regido anterior da coxa direita apds termoterapia. Na coxa
esquerda, foram aplicados temperatura e tempo de exposicao semelhantes, porém sem
padrao reticulado.

Devido ao aparecimento do eritema de causa desconhecida, foi solicitada ultrassono-
grafia Doppler venosa de abdome e membros inferiores, considerando a possibilidade de
etiologia vascular. O exame foi normal. No entanto, a paciente foi tratada empiricamente
para doenga inflamatoria pélvica, com ceftriaxona e clindamicina. Um dia apds esse qua-
dro, surgiram duas vesiculas na coxa direita. No dia seguinte, a paciente apresentou lesoes
tipicas localizadas no dermatomo L2-L3, confirmando o diagndstico de HZ. Foi utilizada
lidocaina topica para dor, sem uso de aciclovir. Nas duas semanas seguintes, a paciente
apresentou dor e parestesia, que responderam ao uso de acetaminofeno e codeina.
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3. Discussao

Até onde é do conhecimento dos autores, esta € a primeira descrigao desse achado de
eritema reticular transitorio apds termoterapia em um contexto de dor neuritica inexpli-
cada, que precedeu o surgimento das vesiculas tipicas de HZ em um dia. Classicamente,
o inicio do HZ é representado por dor na distribui¢ao dermatomal do nervo afetado, além
de febre, fraqueza, cefaleia, prurido e parestesia [4]. No caso relatado, além da dor carac-
teristica da neurite aguda, a paciente apresentou eritema atipico e transitorio secundario
a termoterapia, durante a fase prodromica, com aspecto dermatomal reticulado seme-
lhante a livedo reticularis (LR). A LR é uma manifestagao cutanea caracterizada por uma
rede vascular irregular, localizada ou disseminada, de coloracdo vermelho-azulada, sendo
também consequéncia de alteragdes em vasos de médio calibre. Entre suas etiologias, des-
tacam-se vasculopatias por vasoespasmo, estados de hipercoagulabilidade, trombose, au-
mento da viscosidade sanguinea e vasculites [5].

O diagnostico diferencial da LR deve ser feito com o eritema ab igne, uma dermatose
induzida pela exposi¢ao cronica ao calor direto, que se inicia com padrao reticulado e
pode evoluir com hiperpigmentacdo da pele [6]. A LR também pode ser observada em
casos de neuropatia transitéria quando ha patologia vascular subjacente que afeta tanto a
pele quanto os nervos periféricos, especialmente na vasculopatia livedoide e em vasculo-
patias oclusivas relacionadas [7]. Outro diagnostico diferencial inclui o eritema ab igne,
que tipicamente resulta de exposi¢ao prolongada, por semanas ou meses, e repetida a ni-
veis moderados de calor (insuficientes para causar queimadura direta), sendo caracteri-
zado por um padrao reticulado distinto, frequentemente hiperpigmentado, devido a dano
cronico induzido por radiacao infravermelha [8]. No caso proposto, a reacao ocorreu apos
uma Unica aplicacdo aguda da bolsa térmica por 2 minutos, seguindo as instrugdes do
fabricante.

Considerando que o dermatomo correspondia a distribui¢ao L2-L3, nao se pode ex-
cluir a possibilidade de que a reacao eritematosa represente uma disfungao simpatica lo-
calizada e transitoria. Tal mecanismo poderia se assemelhar a um fenémeno do tipo “dis-
trofia simpatica reflexa”, caracterizado por instabilidade vasomotora e alteracdo do fluxo
sanguineo cutaneo no dermatomo afetado [9-10]. No entanto, diferentemente da Sin-
drome de Dor Regional Complexa (SDRC) classica, a paciente nao apresentou alteragdes
troficas persistentes, edema, assimetria de temperatura ou sinais cronicos de disautono-
mia.

Além disso, o eritema foi transitério e temporalmente associado a aplicacao de calor
externo, sugerindo que uma denervagao simpatica local ou disfungao irritativa possa ter
amplificado a resposta vasodilatadora a termoterapia [9-10]. Portanto, os achados cuta-
neos podem ser interpretados como um fendémeno vasomotor reversivel modulado pelo
calor, ocorrendo no contexto de neurite aguda, e ndao como uma patologia vascular pri-
maria. Considerando o presente caso, sugerimos que o fenomeno descrito pode estar re-
lacionado a alteragdes sensoriais, autonomicas e vasomotoras que ocorrem durante a fase
prodromica da reativacdo do VZV. Esses achados podem representar uma pista impor-
tante para o diagndstico diferencial da doenca, quando identificados por um clinico.

4. Conclusao

Eritema atipico e transitorio induzido por termoterapia em um dermatomo doloroso
secundario ao HZ, durante a fase prodromica, pode ser identificado precocemente por
clinicos. Neste caso, a exposigao ao calor ocorreu como parte do alivio sintomatico da dor
antes do diagndstico, e o eritema observado foi um achado incidental. Reconhece-se ple-
namente que pacientes com possivel envolvimento neural podem apresentar percepcao
sensorial alterada, o que pode aumentar o risco de lesao térmica; portanto, nao se propde
o uso da termoterapia como ferramenta diagnoéstica para HZ, nem se recomenda a aplica-
¢ao intencional de calor em pacientes com dor de causa desconhecida.
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A relevancia de relatar essa observagao reside na geragao de hipoteses para estudos
futuros que possam avaliar sua frequéncia, temporalidade e potencial utilidade diagnos-
tica, uma vez que muitos avangos clinicos se originam da observagao cuidadosa de acha-
dos fisicos sutis. Ao documentar esse fendmeno, espera-se contribuir para uma compre-
ensdo mais refinada das manifestacdes cutaneas precoces do HZ. Assim, este relato des-
creve um sinal inédito do HZ, que merece investigagao adicional em estudos futuros.
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