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Resumo: O Sindrome de Ramsay Hunt (SRH) resulta da reativacdo do virus varicela zoster (VVZ).
Tem uma incidéncia de cerca de 5 por 100.000 pessoas por ano. A clinica é variavel, sendo a apre-
sentacdo mais comum com paralisia facial, otalgia e erupgao vesicular ipsilaterais. Existem diversos
fatores que aumentam o risco de herpes zoster e, consequentemente, a incidéncia de SRH. Mulher
de 60 anos apresentou-se com paralisia facial periférica a esquerda, otalgia e presenca de vesiculas
no pavilhdo auricular e canal auditivo externo ipsilaterais. Controlo analitico e tomografia compu-
torizada cranio-encefalica sem alteracOes agudas relevantes. Foi diagnosticada com SRH e medicada
de acordo, tendo tido posteriormente uma evolugao favoravel. Os estudos até a data mostram be-
neficio na terapéutica combinada com antiviral e corticoide. O inicio precoce do tratamento, nas
primeiras 72 horas, esta associado a melhor prognéstico e minimiza o risco de danos neurolégicos
permanentes.
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1. Introducao

Pela primeira vez descrita em 1907 por James Ramsay Hunt, um médico americano,
a SRH é causada pela reativacdo do VVZ latente no ganglio geniculado com consequente
inflamacao, edema e compressao do nervo facial [1, 2]. Menos de 1% dos casos de herpes
zoster envolvem o nervo facial e resultam em SRH [2]. Afeta quer doentes imunocompe-
tentes quer imunocomprometidos, tem uma incidéncia de cerca de 5 por 100.000 pessoas
por ano e é responsavel por 12% de todas as paralisias faciais periféricas [1, 3]. As mulhe-
res sao afetadas cerca de 20% mais que os homens [1]. Ha casos notificados em doentes
com idades compreendidas entre os 3 meses e os 82 anos, embora os doentes na 7% e 82
década de vida sejam mais suscetiveis [2, 5]. Os fatores que aumentam o risco de herpes
zoster aumentarao, subsequentemente, a incidéncia de SRH, entre eles o stress, quimiote-
rapia, imunossupressao, infe¢oes, desnutricao, entre outros [2].

A apresentacao clinica é significativamente variavel. A triade classica € a paralisia
facial, otalgia e erupgao vesicular ipsilaterais, mas podem estar presentes outros sintomas
como alteragao do paladar, olho seco, lacrimejo, alteracdes da audicao, zumbidos, verti-
gens, entre outros [2, 7]. Este caso é particularmente relevante, pois vem alertar para a
importancia do diagndstico e terapéutica precoces de uma patologia pouco frequente.

2. Relato de Caso

Apresenta-se o caso de uma mulher com 60 anos de idade, raca caucasiana, indepen-
dente nas atividades da vida diaria, sem antecedentes médicos de relevo e sem toma de
medicagdo habitual. Recorreu ao servigo de urgéncia por queixas de otalgia esquerda, ver-
tigens e desvio da comissura labial para a direita com cerca de 5 dias de evolugao. Ja teria
sido previamente observada pelo Médico assistente 3 dias antes, por quadro clinico
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descrito, mas auséncia de assimetria facial — otoscopia nao descrita, e medicada empirica-
mente com Ciprofloxacina 500mg de 12 em 12 horas por presungao diagnoéstica de otite
externa e Beta-histina 16mg de 8 em 8 horas, no entanto sem melhoria clinica.

Na observacao clinica apirética, tensao arterial 136/81mmHg, frequéncia cardiaca 83
batimentos por minuto, glicemia 140mg/dL e saturagao periférica de oxigénio de 97% em
ar ambiente. Objetivada paralisia facial periférica esquerda — assimetria facial com ptose
palpebral, desvio da comissura labial para a direita e apagamento das linhas de expressao,
sem outras alteracdes no exame neuroldgico nomeadamente sem défices de linguagem,
de for¢a muscular ou de coordena¢ao motora, e presenca de vesiculas eritematosas no
pavilhao auricular e canal auditivo externo ipsilaterais em quantidade significativa com
ligeiro edema perilesional.

Analiticamente sem altera¢des relevantes, nomeadamente sem elevagao de parame-
tros inflamatorios (leucécitos 6.46 x10°/L; proteina C reativa 0.10mg/dL). Nao foram feitas
serologias viricas especificas para o VVZ, uma vez que nao € possivel a realizacdo delas
no Servico de urgéncia em que se encontrava. Realizou tomografia computorizada crani-
oencefalica que nao revelou altera¢des agudas significativas.

Foi diagnosticada com SRH, tendo sido possivel o diagnostico diferencial com para-
lisia de Bell pela presenca de vesiculas no pavilhao auricular, assim como a presenca de
paralisia facial periférica em associagdo com as alteragdes sugestivas de VVZ permitiram
excluir a otite externa bacteriana. Apesar do tempo de evolucao da sintomatologia supe-
rior a 3 dias e da auséncia de consenso sobre a utilizacdo de antivirais e corticoterapia
nesta sindrome, numa tentativa de melhorar o prognostico e minimizar o risco de danos
neurologicos permanentes, a doente foi medicada com Prednisona 60mg (1mg/Kg) e Va-
laciclovir 3000mg/dia dividido em 3 tomadas por escolha da equipa médica assistente. Foi
orientada para tratamento de reabilitagio motora e posteriormente reavaliada em con-
sulta apds 3 meses, tendo tido uma evolucao favoravel com recuperacao dos défices faciais
ao fim de cerca de 1 més do inicio das queixas, nao tendo sequelas e até essa data sem
desenvolvimento de nevralgia pds-herpética.

3. Discussao e Conclusao

O diagnostico do SRH € clinico, podendo ser dificultado quando nao ocorre a erup-
¢ao vesicular. Os testes laboratoriais para confirmar a presenca de VVZ sao muitas vezes
impraticaveis e pouco sensiveis. O virus pode ser isolado a partir de liquido vesicular,
sangue, saliva ou lagrimas. Os ensaios de reacao em cadeia de polimerase tém uma sensi-
bilidade para este virus de aproximadamente 58%. Os ensaios de imunoabsor¢ao enzima-
tica tém sensibilidades de 82-99%, no entanto tém uma utilidade limitada no contexto
agudo, uma vez que os anticorpos anti-VVZ demoram semanas a desenvolver-se. A res-
sonancia magnética mostra frequentemente inflamagao perto do ganglio geniculado do
nervo facial afetado, mas a tomografia computorizada geralmente nao contribui para o
diagnodstico, nem tao pouco a primeira € necessaria. Quando a causa da paralisia facial
nao € clara do ponto de vista clinico, os estudos imagioldgicos e serologicos podem ser
lteis, mas a maioria dos casos de SRH é diagnosticada através de uma historia clinica e
de um exame objetivo completos [2]. A recuperagao do SRH ¢ inversamente proporcional
a gravidade do dano no nervo, ou seja, quanto mais grave for a lesdo no nervo mais tempo
sera necessario para recuperar e menor a hipotese de retornar a fun¢do normal.

O herpes zoster é tipicamente autolimitado. No entanto, o principal objetivo do tra-
tamento prende-se com a reducdo das complicagdes tardias, nomeadamente a paralisia
espastica e a nevralgia pds-herpética [2]. Diversos estudos mostraram uma diminuicao
significativa de complica¢des a longo prazo com uso de antivirais e corticoides orais,
sendo que evitam a degeneracdo dos nervos e aumentam a taxa de recuperacao. Nao é
claro, até aos dias de hoje, se esta terapéutica diminui a duragao ou gravidade dos sinto-
mas agudos. No que diz respeito ao uso de antivirais, nao foi mostrada evidéncia, até a
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data, que suporte a sua utilizagdo no SRH como em infe¢des por herpes zoster noutras
partes do corpo [8]. Apesar da inexisténcia de estudos prospetivos randomizados e con-
trolados, alguns dados dos relatos de casos e estudos retrospetivos sugerem que o trata-
mento combinado, com corticoides e antivirais, se iniciado precocemente, melhora o prog-
nostico e minimiza o risco de danos neuroldgicos permanentes. O SRH refratario a tera-
péutica médica pode ser sujeito a descompressao cirurgica [2, 4, 6].

De acordo com um estudo realizado por Kinishi, a terapéutica combinada iniciada
nas primeiras 72 horas apds o inicio da doenga mostrou estar associada a melhor prognos-
tico, ocorrendo recuperagio em até 75% dos doentes. Por outro lado, o tratamento apenas
com corticoterapia, realizado em 47 doentes, diminui significativamente a taxa de recupe-
ragao para 53%. Apesar das hipdteses de recuperacdo completa reduzirem com o atraso
do inicio de terapéutica por um periodo superior a 3 dias, os estudos mostram ainda al-
gum beneficio na realiza¢do da mesma [4, 6, 9].

O caso clinico vem alertar para uma entidade rara, mas possivel de encontrar nos
cuidados de satide primarios, sendo o seu diagnostico muitas vezes esquecido ou atra-
sado. O seu conhecimento permitira um diagndstico precoce e, consequentemente, uma
intervengao terapéutica atempada e um melhor prognostico.
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