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Resumo: O herpes-zóster (HZ) é causado pela reativação do vírus varicela-zóster, frequentemente 

manifestando-se com dor neurálgica prodrômica que precede as lesões cutâneas características em 

1–5 dias, dificultando o diagnóstico precoce. Este relato de caso descreve um achado dermatológico 

inédito em uma médica saudável de 52 anos, com histórico de varicela na infância e episódio prévio 

de HZ. Ela apresentou dor progressiva em queimação na coxa direita e na fossa ilíaca, inicialmente 

sem lesões cutâneas. No quarto dia, a termoterapia aplicada ao dermátomo afetado induziu eritema 

reticular transitório semelhante à livedo reticularis (LR), ausente no membro não afetado. Posteri-

ormente, a ultrassonografia Doppler descartou patologia vascular, e foi iniciado tratamento empí-

rico para doença inflamatória pélvica. No quinto dia, vesículas surgiram no dermátomo L2–L3, con-

firmando HZ. A dor e a parestesia foram manejadas com lidocaína tópica, acetaminofeno e codeína, 

sem uso de terapia antiviral. Até onde sabemos, este é o primeiro relato de eritema reticular transi-

tório desencadeado por termoterapia durante a fase prodrômica do HZ, sugerindo possível disfun-

ção autonômica ou simpática associada à reativação viral. Essa observação pode representar um 

achado precoce do HZ, justificando investigações adicionais para validar sua utilidade no diagnós-

tico diferencial e no manejo clínico. 
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1. Introdução 

O herpes-zóster (HZ) resulta da reativação da infecção latente causada pelo vírus 

varicela-zóster (VZV) [1]. Essa doença pode se manifestar com dor neurálgica prodrô-

mica, precedendo o surgimento das lesões cutâneas, geralmente entre o primeiro e o 

quinto dia, o que torna o diagnóstico precoce desafiador [2–3]. O presente relato descreve 

um caso de HZ no qual foi observado um sinal dermatológico atípico e transitório, pro-

vocado por termoterapia, durante o pródromo doloroso no dermátomo afetado. 

2. Relato de Caso 

Uma médica branca de 52 anos, previamente saudável, sem história de fenômeno de 

Raynaud ou outras disautonomias, apresentou dor progressiva na região mediolateral da 
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coxa direita, descrita como sensação de queimação, que piorava à noite. Ela utilizou ace-

taminofeno para alívio da dor. No dia seguinte, relatou progressão da dor para a fossa 

ilíaca direita, sem sintomas associados. O exame físico era normal, e a história clínica in-

cluía infecção por varicela na infância e episódio prévio de HZ com vesículas em dermá-

tomo torácico. Após dois dias de sintomas, a paciente procurou atendimento hospitalar, 

onde apendicite e doença inflamatória pélvica foram descartadas com base em achados 

clínicos, laboratoriais e de imagem. 

No quarto dia de sintomas, ela aplicou uma compressa quente na área dolorosa, uti-

lizando uma bolsa térmica contendo sementes de cevada, aquecida no micro-ondas por 

dois minutos, conforme instruções do fabricante. Nos cinco minutos seguintes de termo-

terapia, a paciente observou eritema com padrão atípico e transitório, compatível com eri-

tema dermatomal de aspecto reticulado, semelhante à livedo reticularis (LR). Ela repetiu 

o mesmo procedimento, no mesmo momento, no membro inferior contralateral, onde foi 

observado apenas um eritema compatível com queimadura térmica de primeiro grau (Fi-

gura 1).  

Figura 1. Eritema reticulado na região anterior da coxa direita após termoterapia. Na coxa 

esquerda, foram aplicados temperatura e tempo de exposição semelhantes, porém sem 

padrão 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 doença inflamatória pélvica, com ceftriaxona e clindamicina. Um dia após esse qua-

dro, surgiram duas vesículas na coxa direita. No dia seguinte, a paciente apresentou lesões 

típicas localizadas no dermátomo L2–L3, confirmando o diagnóstico de HZ. Foi utilizada 

lidocaína tópica para dor, sem uso de aciclovir. Nas duas semanas seguintes, a paciente 

apresentou dor e parestesia, que responderam ao uso de acetaminofeno e codeína. 
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3. Discussão 

Até onde é do conhecimento dos autores, esta é a primeira descrição desse achado de 

eritema reticular transitório após termoterapia em um contexto de dor neurítica inexpli-

cada, que precedeu o surgimento das vesículas típicas de HZ em um dia. Classicamente, 

o início do HZ é representado por dor na distribuição dermatomal do nervo afetado, além 

de febre, fraqueza, cefaleia, prurido e parestesia [4]. No caso relatado, além da dor carac-

terística da neurite aguda, a paciente apresentou eritema atípico e transitório secundário 

à termoterapia, durante a fase prodrômica, com aspecto dermatomal reticulado seme-

lhante à livedo reticularis (LR). A LR é uma manifestação cutânea caracterizada por uma 

rede vascular irregular, localizada ou disseminada, de coloração vermelho-azulada, sendo 

também consequência de alterações em vasos de médio calibre. Entre suas etiologias, des-

tacam-se vasculopatias por vasoespasmo, estados de hipercoagulabilidade, trombose, au-

mento da viscosidade sanguínea e vasculites [5]. 

O diagnóstico diferencial da LR deve ser feito com o eritema ab igne, uma dermatose 

induzida pela exposição crônica ao calor direto, que se inicia com padrão reticulado e 

pode evoluir com hiperpigmentação da pele [6]. A LR também pode ser observada em 

casos de neuropatia transitória quando há patologia vascular subjacente que afeta tanto a 

pele quanto os nervos periféricos, especialmente na vasculopatia livedoide e em vasculo-

patias oclusivas relacionadas [7]. Outro diagnóstico diferencial inclui o eritema ab igne, 

que tipicamente resulta de exposição prolongada, por semanas ou meses, e repetida a ní-

veis moderados de calor (insuficientes para causar queimadura direta), sendo caracteri-

zado por um padrão reticulado distinto, frequentemente hiperpigmentado, devido a dano 

crônico induzido por radiação infravermelha [8]. No caso proposto, a reação ocorreu após 

uma única aplicação aguda da bolsa térmica por 2 minutos, seguindo as instruções do 

fabricante. 

Considerando que o dermátomo correspondia à distribuição L2–L3, não se pode ex-

cluir a possibilidade de que a reação eritematosa represente uma disfunção simpática lo-

calizada e transitória. Tal mecanismo poderia se assemelhar a um fenômeno do tipo “dis-

trofia simpática reflexa”, caracterizado por instabilidade vasomotora e alteração do fluxo 

sanguíneo cutâneo no dermátomo afetado [9–10]. No entanto, diferentemente da Sín-

drome de Dor Regional Complexa (SDRC) clássica, a paciente não apresentou alterações 

tróficas persistentes, edema, assimetria de temperatura ou sinais crônicos de disautono-

mia. 

Além disso, o eritema foi transitório e temporalmente associado à aplicação de calor 

externo, sugerindo que uma denervação simpática local ou disfunção irritativa possa ter 

amplificado a resposta vasodilatadora à termoterapia [9–10]. Portanto, os achados cutâ-

neos podem ser interpretados como um fenômeno vasomotor reversível modulado pelo 

calor, ocorrendo no contexto de neurite aguda, e não como uma patologia vascular pri-

mária. Considerando o presente caso, sugerimos que o fenômeno descrito pode estar re-

lacionado a alterações sensoriais, autonômicas e vasomotoras que ocorrem durante a fase 

prodrômica da reativação do VZV. Esses achados podem representar uma pista impor-

tante para o diagnóstico diferencial da doença, quando identificados por um clínico. 

4. Conclusão 

Eritema atípico e transitório induzido por termoterapia em um dermátomo doloroso 

secundário ao HZ, durante a fase prodrômica, pode ser identificado precocemente por 

clínicos. Neste caso, a exposição ao calor ocorreu como parte do alívio sintomático da dor 

antes do diagnóstico, e o eritema observado foi um achado incidental. Reconhece-se ple-

namente que pacientes com possível envolvimento neural podem apresentar percepção 

sensorial alterada, o que pode aumentar o risco de lesão térmica; portanto, não se propõe 

o uso da termoterapia como ferramenta diagnóstica para HZ, nem se recomenda a aplica-

ção intencional de calor em pacientes com dor de causa desconhecida. 
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A relevância de relatar essa observação reside na geração de hipóteses para estudos 

futuros que possam avaliar sua frequência, temporalidade e potencial utilidade diagnós-

tica, uma vez que muitos avanços clínicos se originam da observação cuidadosa de acha-

dos físicos sutis. Ao documentar esse fenômeno, espera-se contribuir para uma compre-

ensão mais refinada das manifestações cutâneas precoces do HZ. Assim, este relato des-

creve um sinal inédito do HZ, que merece investigação adicional em estudos futuros. 
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