Herpes-Zoéster disseminado apés administragao de Rituximabe em paciente
portador de Linfoma de Hogdkin: RELATO DE CASO

1- Introdugao/Fundamentos:

De acordo com Silva (2022), a Herpes Zdster € uma doenga infecciosa que cursa de
forma aguda, imunoprevenivel, altamente contagiosa e tendo como o agente
etioldgico o virus varicela-zoster (VVZ). Tem como caracteristica a presenga de febre
e vesiculas disseminadas, possuindo como caracteristica clinica o polimorfismo das
lesbes cutaneas, que se apresentam nas formas evolutivas de maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crostas, acompanhadas de prurido. A reativacdo da infecgao
latente pelo VVZ, manifesta-se como erupgdes cutaneas ou bolhas, prurigino-

dolorosas que normalmente acompanham um hemi-dermatomo.

2- Objetivos:
Relatar um caso de Herpes Zoster disseminado, sua evolucao e desfecho clinico, em

um paciente imunossuprimido por uso continuo do Rituximabe.

3- Delineamentos/Métodos:

O estudo foi realizado em forma de relato de caso, no qual se desempenhou uma
andlise completa de um paciente, passando pelos aspectos clinicos,
sintomatoldgicos, fisicos, laboratoriais e imagem. O sigilo das informagdes coletadas
foi mantido, o que corrobora a confidencialidade dos dados.

4- Resultados:

Paciente R.F., masculino, 45 anos, em tratamento prévio para esquizofrenia e
Linfoma de Hogdkin, em uso de Rituximabe, com boa resposta terapéutica. Procurou
atendimento, com queixa de lesées em regido de face, auricular e térax com evolugéo
de sete dias, apds terapéutica com imunomodulador. Apresentava lesdes de fundo
hiperemiadas, com crostas e bolhas dolorosas e pruriginosas em face, cervical,
pavilhdo auditivo e escapula de hemicorpo a esquerda. Além de saida de secrecao
purulenta de ouvido esquerdo e lesbes vesiculares e papulosas pruriginosas em
membros, abdome e torax. Diante das caracteristicas clinicas, foi solicitado
tomografia computadorizada para descartar quadro associado de mastoidite, sem

alteragao significativa. Iniciou-se o tratamento em isolamento hospitalar, com



itraconazol, aciclovir e piperacilina-tazobactam, tendo alta hospitalar com 11 dias de

internagéo e remissao do quadro.

5- Concluso6es/Consideragoes finais:

Observando o curso do caso relatado, houve uma melhora e remissao satisfatoria do
quadro clinico, necessitando de manejo de disturbios hidroeletroliticos e outras
medidas de suporte. Porém evoluindo com melhora das lesbes e alta hospitalar.
Diante disso, chamasse a atencédo para a apresentacdo atipica de herpes-zoster
disseminado, decorrente da imunossupressao causada pelo Rituximabe em um

paciente em tratamento de Linfoma de Hogdkin.

Palavras chave: herpes-zoster disseminado, imunossupressao, Rituximabe, Linfoma
de Hogdkin



