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Resumo

O virus Varicela Zoster apds contato inicial permanece em laténcia no organismo humano durante
anos e ao ser reativado na forma de Herpes Zoster, esse virus desencadeia uma série de sintomas,
sendo o principal o surgimento de lesdes cutaneas bolhosas. Essas les6es podem ser desenvolvidas
em qualquer parte do corpo, porém € unilateral. O objetivo deste estudo foi identificar o papel do
enfermeiro na avaliagdo dos sinais e sintomas e no tratamento do portador de Herpes Zoster, bem
como contribuir com sua atuacao para a realizacdo de procedimentos eficazes, tais como: tratamento
e a promogdo da salde. O presente trabalho realizou-se em duas etapas: a primeira um estudo de
caso com uma portadora de Herpes Zoster e a segunda, entrevistas por meio de formulario para
enfermeiros contendo 11 perguntas fechadas envolvendo o conhecimento a respeito da identificacéo
dos sinais e sintomas do Herpes Zoster, tratamento e dificuldades encontradas. Ap6s andlise dos
dados encontrados conclui-se que a enfermagem como area ligada ao cuidado humano se
responsabiliza pela promocéo da saude de seus clientes oferecendo orientacdes plausiveis a fim de
proporcionar qualidade de vida aos portadores de Herpes Zoster.

Palavras-chave: Herpes Zoster, Enfermagem, Promoc&o da Salde, Qualidade de Vida.

Abstract

The Varicella Zoster virus after initial contact remains in latency in the human body. When reactivated,
this virus triggers a series of symptoms, however, its characteristic consists in the appearance of
symptoms bullous skin lesions. It could be developed in any part of the body, but is unilateral. The
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objective of this study was to identify the nurse's role in the evaluation of signs and symptoms and the
carrier treating Herpes Zoster, as well as contribute to its activities to carry out effective procedures,
such as treatment and health promotion. Was held in two stages: first a case study of a patient with
herpes zoster and the second made a form for nurses containing 11 questions involving knowledge
about the identification of signs and symptoms of Herpes Zoster, treatment and difficulties
encountered. After analyzing the data found is concluded that nursing as an area linked to human care
is responsible for promoting the health of their customers by offering guidelines plausible in order to
provide quality of life to patients with Herpes Zoster.

Keywords: Herpes Zoster , Nursing, Health Promotion Quality of life.

INTRODUCAO

Herpes Zoster € uma patologia desencadeada pela reativagdo do virus Varicela
Zoster. Ao contato inicial com o virus surge a primeira infeccdo conhecida como Varicela ou
Catapora. ApoGs esse contato o Varicela Zoster permanece por um longo periodo de laténcia
nas raizes dos nervos periféricos possivel de reativacdo na forma de Herpes Zoster
(OPSTELTEN et. al., 2008; PORTELLA et. al., 2012).

A incidéncia de Herpes Zoster no Brasil € alta. Ao longo da vida 1/3 da populacéo ira
desenvolver a doenca, isso é explicado pelo fato de 90% dos adultos brasileiros serem
soropositivos para o virus Varicela Zoster. Estudos mostram que a soropositividade é
ascendente até os 10 anos de idade e permanece estavel em 90% a partir dessa idade.
Mediante esse intimo contato, o virus aguarda os fatores que desencadeiam sua reativacao
tais como: idade, imunodeficiéncias, estresse e estado emocional (PASTERNACK, 2013).

Ao ser reativado o Herpes Zoster é manifestado em qualquer parte do corpo,
apresentando predilecdo para dermatomos toracicos (50%), nervo trigémeo (10 a 20%),
dermatomos lombossacros e cervicais (10 a 20%), porém, € unilateral desenvolvendo-se do
lado direito ou esquerdo (SCHMADER et. al., 2008, WOLFF & JOHNSON, 2011;
PORTELLA et. al., 2012; JAWETZ et. al., 2014).

O sintoma caracteristico € o aparecimento de lesdes cutaneas bolhosas. No entanto,
antes do surgimento das lesdes, no chamado periodo prodrémico da doenca ha dor intensa
do tipo: perfurante, latejante, em pontadas, penetrante, ferroadas acompanhada de
hiperestesia, prurido, cefaleia, mal estar e febre. E no estagio crénico tem-se complicacdes
tais como: neuralgia pés-herpética, infeccdo secundaria e complicacdes oculares (NAYLOR
et. al., 2004; JOHNSON et. al., 2009; e WOLFF & JOHNSON, 2011).

O diagnéstico para Herpes Zoster consiste na andlise clinica, baseando nos
sintomas do cliente, se pertence ao grupo de risco, se ja teve catapora, avaliar seu historico
de patologias, analisar as lesdes se sdo unilaterais acompanhadas de queimacéo, e,
também, pode ser diagnosticado através de cultura viral onde se retira o liquido hialino do

interior das lesdes cutaneas bolhosas (PORTELLA et. al., 2013).
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O tratamento para Herpes Zoster se divide no uso de antivirais, antidepressivos,
anticonvulsivantes, corticoterapia, analgésicos, antitérmicos e tratamento tépico. E outra
forma de tratamento € a profilaxia através da imunizacdo contra o virus Varicela Zoster ja
disponivel no Brasil (MACHADO, 2009).

Um tratamento eficaz oferece ao portador de Herpes Zoster condicdes para uma
qualidade de vida favoravel evitando complicagBes futuras que podem ser fatais. Sendo
assim, com 0s novos avangos da ciéncia, principalmente, em relacdo a prevencdo e
tratamento de diversas patologias com o objetivo de oferecer o suporte necessério para
desenvolver a promocado da saude e qualidade de vida, percebe-se que o enfermeiro tornou-
se o profissional mais interligado ao cuidado humano (BRUNNER & SUDDART, 2011).

Dessa forma, como profissional responsavel em oferecer assisténcia aos seus
clientes o presente trabalho possibilita ao enfermeiro identificar com exatidao os sintomas do
Herpes Zoster e contribuir significativamente com o tratamento e a promo¢do da saude
incentivando as pessoas a alcancarem bem-estar e desfrutando o mais saudavel possivel
da vida (BRUNNER & SUDDART, 2011).

Para a realizacdo desse trabalho foi determinado como objetivo geral: Identificar o
papel do enfermeiro na avaliagdo dos sinais e sintomas e no tratamento de enfermagem ao

portador de Herpes Zoster.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho em questdo consiste em duas etapas. Em um primeiro momento foi
desenvolvido um estudo de caso, que consiste na investigacdo particular de uma situagcao
especifica, procurando descobrir 0 que ha nela de mais essencial, contribuindo para a
compreensdo global de um certo fenbmeno de interesse. Em um segundo momento
realizada uma entrevista com enfermeiros acerca do conhecimento sobre a patologia a ser
estudada (PONTE, 2006).

Para a analise dos sinais e sintomas do portador de Herpes Zoster foi feita uma
entrevista cujo sujeito do estudo é uma cliente de 65 anos, E. F. O. portadora de Herpes
Zoster, no qual foi relatado seu histérico de salde, todos os sinais e sintomas desenvolvidos
durante o Herpes Zoster, assim como, toda conduta realizada em seu diagndstico e
tratamento.

Para a analise a respeito do conhecimento do enfermeiro foi feito um formulario
contendo 11 perguntas fechadas envolvendo a identificacdo dos sinais e sintomas do
Herpes Zoster. A entrevista com 0s enfermeiros ndo teve vinculo com nenhuma instituicao,
uma vez que, os enfermeiros que trabalham em Unidade Basica de Saude, Unidade de

Pronto Atendimento e Hospitais foram contactados em nivel particular. Sendo assim, 0s
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mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em consonancia com a
Lei 196/96 do Comité de Etica em Pesquisa.

Ao final do trabalho, com o objetivo de orientar na identificacdo dos sinais e
sintomas do Herpes Zoster foi elaborado um protocolo que auxilie os enfermeiros a
identificar o Herpes Zoster orientando-os a realizar uma abordagem sobre o tratamento de
enfermagem para os clientes portadores de Herpes Zoster contribuindo com procedimentos
eficazes que visem a promocéao e qualidade de vida aos portadores.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Relato de Caso

E. F. O. de 65 anos, hipertensa, fumante passiva, com histérico familiar de
cardiopatia e cancer, aposentada, porém ainda exerce atividade laboral, considera-se
extremamente estressada, agitada e ansiosa. Nao faz uso de medicamentos
imunossupressores, quimioterapicos, radioterapicos e nem antidepressivos.

Desenvolveu o Herpes Zoster no momento em que vivenciava um abalo emocional,
comecgou a apresentar dor intensa na regido cervical (lado esquerdo), irradiando para ouvido
esquerdo, cefaleia intensa por aproximadamente 3 dias. Nao suportando a dor procurou o
pronto-atendimento e foi diagnosticada com otite, sendo prescrito Amoxicilina + Clavulanato
de potassio 500/125mg 1 comprimido de 12 em 12 horas juntamente com paracetamol de
750mg.

Em relagcdo ao diagndstico a entrevistada disse que a dor local e unilateral persistia
de maneira intensa, novos sintomas se manifestavam, dor em ferroadas, febre, calafrio, mal
estar, parestesia da regido cervical. Ap6s 2 dias do diagnéstico médico de otite surge a
primeira lesdo bolhosa. E. F. O. afirma ter achado estranho, ao deslizar as méos sobre o
pescoco e ter encontrado vesiculas em formato de papulas. Apés 24 horas a regido cervical
estava completa de vesiculas de aspecto oval, com base eritematosa e contendo liquido em
seu interior. Decidiu procurar imediatamente uma dermatologista. De acordo com E. F. O a
dor era insuportavel, com sensac¢do de que estava morrendo, a cefaleia era intensa e o mal
estar gradativo. Recebeu o diagnéstico de Herpes Zoster.

Sobre o tratamento foi prescrito Aciclovir 200mg 2 compridos de 4 em 4 horas por 20
dias, Predsim (corticoide) 20mg tomando 2 comprimidos pela manhd por 7 dias, depois
passando para 1 % por 7 dias, 1 comprimido por mais 7 dias e por fim ¥2 comprimido por 7
dias. Também foi prescrito para uso tépico Nebacetim 2 vezes ao dia. Para auxiliar no sono
e prevenir depressédo foi utilizado um antidepressivo Cloridrato de Amitriptilina de 25mg 1
comprimido de 12/12 horas por 30 dias. Com o tratamento correto a melhora dos sintomas

ocorreu em 24 horas, a cefaleia e a dor diminuiram consideravelmente, as lesdes cutaneas
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foram evoluindo para crostas em torno de 7 dias.

Como consequéncia E. F. O. relata ter engordado muito, mediante, a quantidade de
corticoide, apresenta sensibilidade da area afetada e algumas cicatrizes.

No que diz respeito a ter recebido orientagbes de algum profissional sobre Herpes
Zoster a entrevistada afirma que a médica que deu o diagndstico ofereceu explicacdes
sobre a patologia, no entanto, disse que o tratamento gera dividas devido a quantidade de
medicacdes prescritas.

A andlise dos sintomas apresentados, a idade da entrevistada, a situacdo de
estresse e abalo emocional confirma todas as caracteristicas do Herpes Zoster. Assim
como, a falha do primeiro diagnostico permite concluir as dificuldades para identificacdo da
patologia e 0 quanto a mesma pode gerar davidas frente ao tratamento evidenciando assim
gue orientacfes plausiveis é de fundamental importancia para a conduc¢ao de um tratamento

eficaz sem consequéncias drasticas e irreversiveis.

Resultados a cerca dos enfermeiros

A andlise das informac¢Bes advindas do material coletado permitiu avaliar o
conhecimento dos enfermeiros acerca da patologia Herpes Zoster, assim como, 0
conhecimento na identificagdo dos sinais e sintomas, tratamento e se ha dificuldades
encontradas pelos mesmos para auxiliar os portadores de Herpes Zoster. Foram
entrevistados 32 enfermeiros da rede basica de salde e hospitalar.

O relato dos sujeitos entrevistados mostrou que 94% disseram ter conhecimentos
sobre a doencga e 59% relatam ja ter visualizado casos de Herpes Zoster. Os dados séo
relevantes, visto que, 0s casos de Herpes Zoster estdo se tornando comuns e aumentara
nos ultimos anos, porque dentre um dos principais fatores para reativacdo esta a idade
avancada. De acordo com Lima-Costa (2011), Lamarca et.al., 2012 e Pasternack (2013), o
envelhecimento da populacdo é um fendmeno global e no Brasil vem crescendo
rapidamente, nos Ultimos anos a populacao brasileira com idade igual ou superior a 60 anos
cresceu 2,5 vezes mais que a populagdo mais jovem o que gera uma preocupacao. Com o
aumento da idade surge a prevaléncia de doencas, novos gastos com saude, tratamentos
caros e consequéncias muitas vezes drasticas trazidas pelas patologias sénis. Segundo
Naylor (2004), Thyregod et.al., 2007, Schmader et.al., 2008 e Johnson et. al., 2009 a faixa
etaria com maior incidéncia para reativagdo do virus Varicela Zoster responsavel por
desencadear Herpes Zoster é aos 60 anos, ou seja, com aumento da expectativa de vida a
incidéncia de se adquirir Herpes Zoster torna-se maior.

Além disso, outro fator para recidiva do Herpes Zoster € 0 estresse e no cotidiano
de muitos brasileiros de duplas e as vezes triplas jornadas de trabalho, crise econdmica,

falta de emprego, crise hidrica, transitos caodticos é inevitdvel ndo se estressar. Segundo
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Lipp (2013), em pesquisa com 2195 brasileiros, mostrou que a principal causa de estresse
esta relacionada com dificuldades de relacionamentos interpessoais, sendo que, a familia
contribui de forma mais significativa, seguido dos relacionamentos amorosos. Depois a
segunda causa de estresse evidenciada pelos entrevistados foi dificuldades financeiras e
por fim sobrecarga de trabalho. Ainda na pesquisa cerca de 62% (61,21%) diz saber lidar
em parte com o estresse que nos Ultimos anos aumentou em relagdo ao passado. Para os
brasileiros cerca de 1100 (52,28%) ja tiveram o diagnostico de estresse, fato que mostra a
gravidade do estresse no Brasil. Dessa forma Mauro et. al., 2000, Hamzelman & Passos
(2010), afirmam que o estresse € inerente ao ser humano diante das modificagfes sofridas,
influenciando diretamente suas acoes fisicas, psiquicas e emocionais e consequentemente
seu organismo. Sendo assim, o Herpes Zoster esta se tornando comum, devido a constante
exposicao ao estresse que a longo prazo, promove um desequilibrio no sistema imunolégico
prejudicando-o e tornando-o mais fragil e vulneravel. Dessa forma, o enfermeiro ter
conhecimento sobre essa patologia € imprescindivel.

Em relagéo a terem recebido em seu ambiente de trabalho, seja durante a admisséo
ou consulta de enfermagem, cerca de 44% responderam que ja receberam pessoas
apresentando Herpes Zoster. E dentre esse percentual, 82% afirmaram que souberam
identificar através dos sintomas apresentados, ser Herpes Zoster. Para os enfermeiros que
conseguiram identificar, o sintoma que possibilitou essa identificacdo foram as lesdes
cutaneas bolhosas explicado pelo alto numero de enfermeiros que o citou (82%). No
entanto, para Naylor (2004) e Johnson et.al., 2009 no periodo prodrémico da doenca é dificil
o diagnostico, o surgimento das lesbes cutaneas podem demorar até trés semanas gerando
um atraso para iniciar o tratamento.

No que diz respeito a patologia ou meio que transmite o virus que sera reativado na
forma de Herpes Zoster os enfermeiros responderam nos questionarios virus HPV,
hepatites, herpes genital, relacdo sexual, herpes orofacial, AIDS e catapora. Ndo foram
mencionados infec¢do urindria, dengue, sepse, sarampo, virus H1N1, rubéola, psoriase e
variola. E trés enfermeiros ndo souberam responder (figura 1).

Segundo Straus et. al., 1998, Opstelten et. al., 2008, Abbas et. al., 2011, Wolff &
Johnson (2011), Portella et.al.,, 2012 e Portella et.al., 2013 o Virus Varicela Zoster (VVZ)
durante a infeccdo primaria gera a Catapora ou Varicela apOs contato inicial o virus
permanece por longo periodo de laténcia nas raizes do nervos periférico, podendo ser
reativado mediante fatores como: idade, imunodeficiéncias, doencas autoimunes, estresse e
estado emocional comprometido na forma de Herpes Zoster.

Somente 49% (48,5%) souberam de maneira acertiva identificar a patologia
responsavel por transmitir o virus durante a primeira infec¢do que sera reativado na forma
de Herpes Zoster, este dado esta em desacordo com 0s 94% dos enfermeiros que disseram

ter conhecimento da doenca. Esses dados sugerem que apesar dos enfermeiros
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entrevistados afirmarem ter conhecimento a respeito da Herpes Zoster, isso nao se reflete

na prética.
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Figura 1. Patologia/ meio que transmite o virus da Herpes Zoster na visdo
dos enfermeiros.
Fonte: Pesquisa

Mediante os sintomas listados os enfermeiros afirmaram que os atribuidos a Herpes
Zoster sao: dor local, febre, cefaleia, dor unilateral, dor bilateral, dor sistémica, lesdes
cutaneas, hemiparesia, prurido, lesdes purulentas espalhadas pelo corpo, pele seca com
facilidade de sangramento, queimacdo, mal estar, lesdes avermelhadas e descamativas.
Nao foram citados sibilos, tosse, diarreia, coriza (figura 2).

De acordo com Naylor (2004), Johnson et. al., 2009, Wolff & Johnson (2011) e
Portella et. al., 2013 cerca de 84% dos casos de Herpes Zoster iniciam com dor ou
parestesia, febre, mal estar e cefaleia depois no estagio ativo surgem as lesGes cutaneas
bolhosas. Para Hempenstall et.al., 2005, Roxas (2006), Dworkin (2008), Johnson et. al.,
2009 e Portella et. al., 2012 a dor local é um sintoma caracteristico que apresenta
intensidade variavel desde leve a grave e pode ser manifestada de diferentes tipos: a dor
lancinante, em pontada, em fisgada é mais comum na fase aguda e a dor em queimacéao na
fase cronica da doenga.

Apenas 15% dos enfermeiros disseram que lesGes cutaneas e 13% (12,8%) dor local
sdo sintomas caracteristicos do Herpes Zoster, para os demais sintomas que também
podem evidenciar a patologia 12% (11,7%) dos entrevistados disseram ser a dor unilateral,
14% (13,9%) febre e 9% (8,9%) marcaram cefaleia. Esses valores vao de encontro com o
percentual de enfermeiros que responderam ter conhecimento da doenca (94%) e dos 82%
gue afirmaram ter identificado Herpes Zoster através dos sintomas apresentados pelos seus
clientes. Dessa maneira os dados permitem analisar que 0s enfermeiros mais uma vez

apesar de responderem que tem conhecimento da patologia, na pratica, isso mostra o
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contrario.
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Figura 2. Sintomas listados pelos enfermeiros como os da Herpes Zoster.
Fonte : Pesquisa

Em relacdo ao surgimento de dificuldades para se identificar que o cliente apresenta
Herpes Zoster segundo os sintomas que ele apresenta cerca de 81% dos entrevistados
afirmaram que sim, ou seja, ha dificuldades para a identificacdo da doenca. Fato que
corrobora com o percentual de acertos dos sintomas mais especificos. Dessa forma Wolff e
Johnson (2011) relatam que a grande dificuldade na identificacdo consiste no fato de que
inicialmente os sintomas como cefaleia, mal-estar e febre sdo confundidos com os da
Influenza, mostrando que alguns sintomas auxiliam no diagndstico, porém, outros retardam.

Frente ao diagndstico de Herpes Zoster, feito pelo médico, cerca de 31% dos
enfermeiros dizem néo saber orientar seu clientes sobre a patologia e como conduzir um
tratamento eficaz oferecendo orienta¢ées pertinentes. A enfermagem como area relacionada
ao cuidado humano, com o passar dos anos assume um papel de extrema importancia no
gue diz respeito a promocdo da saude e qualidade de vida de seus clientes, segundo
Carvalho et. al., 2008 cabe ao profissional de saude em particular o enfermeiro, reconhecer
e prestar assisténcia integral e eficaz aos clientes com Herpes Zoster evitando complicacdes
gue podem ser fatais, através de cuidados de enfermagem simples a serem oferecidos aos
clientes tais como: administrar antivirais e aplicar pomadas antimicrobianas, ensinar os
clientes a aplicar compressas Umidas para amenizar a dor, explicar e ensinar sobre a
correta lavagem das maos, com o0 objetivo de evitar a disseminagcdo do virus e outras
complicacdes. Além disso orientar quanto a ndo furar as bolhas, nem utilizar placebos como

acucares, p6 de café, folhas de ervas para ajudar na cicatrizagcdo, prevenindo infec¢des
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secundarias e formacado de cicatrizes, controlar a dor oferecendo as medicacdes prescritas
na hora certa e dosagem correta, se o cliente chegar com a receita mostrando confusdo em
relacdo ao tratamento cabe ao enfermeiro explicar de maneira clara e objetiva criando
mecanismos que facilitem para entendimento do cliente e consequentemente tratamento
adequado e sempre observar possiveis efeitos colaterais dos medicamentos.

Para o tratamento sob o ponto de vista dos enfermeiros analisados foi evidenciado o
uso de: antiviral, analgésico, antibidtico, corticoide, paracetamol, pomadas e
antidepressivos. Ndo mencionaram alginato de calcio, pimenta malagueta, sulfato ferroso,
amido de milho, vermifugo, hidrocoloide, iodo e magnésio. Apenas um enfermeiro néo
soube responder sobre o tratamento (figura 3).

Segundo Freitas & Araujo (2007), Wu & Raja (2008), Machado (2009), Wolff &
Johnson (2011), é indicado para o tratamento na fase aguda o uso de antiviral, como a dor
interfere no sono, e geralmente, causa depressao € indicado antidepressivos, assim como,
corticoides para reducdo da dor na fase aguda levando-se em consideragbes as
contraindicagbes como: diabetes, hipertensdo arterial, e glaucoma. Além disso o uso de
analgésico com o objetivo de atenuar as consequéncias na qualidade de vida do cliente
pode contribuir para a diminuicdo do risco de Neuralgia Pds-Herpética. Para tratamento
tépico é indicado pomadas e 0 mais importante manter as lesfes limpas, secas e sem
oclusao.

No que diz respeito ao tratamento 7% (7,2%) dos enfermeiros sugeriram tratamento
equivocado e dentre esse percentual 6% (5,7%) sugeriram antibidtico o que confirma o erro,

pois, antibiético ndo € indicado para tratamento viral.
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Figura 3. Tratamento escolha dos enfermeiros.
Fonte: Pesquisa
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Os enfermeiros devem estar preparados para oferecer ao seus clientes bem estar e
qualidade de vida ao perguntar se seu papel na promoc¢ao da saude pode contribuir para um
tratamento eficaz 100% dos enfermeiros responderam que sim. Segundo Sicole (2003) a
promocao da salde consiste na intervencao das condi¢cdes de vida em que a populacdo
esta inserida, sobressai do modelo de prestacdo de servicos clinico-assistenciais e
preconiza acdes de educacdo, saneamento basico, trabalho, renda, lazer, dentre outros
fatores soécio-ambientais que refletem na producdo de salude e doenca. Para Czeresnia
et.al.; (2009) e Buss (2009), ndo basta ter conhecimento sobre as doengas e encontrar
formas para seu controle, promover saude relaciona-se em fortalecimento da saude por
meio da capacidade de escolhas, mediando a relacdo entre as pessoas € 0 seu meio
ambiente combinando as escolhas individuais com as responsabilidades sociais da saude.
Colliére (2003) afirma que os cuidados de enfermagem relacionados a promogéo da saude
tem como objetivo desenvolver a capacidade dos individuos, familia e comunidade para
identificar suas necessidades de saude e buscar solu¢cdes para elas. Dessa forma,
Mascarenhas et. al., 2012 relata que os cuidados de enfermagem desenvolvidos na
promocao da saude constituem elemento fundamental para impulsionar ndo s6 mudangas
na saude, mas também, na sociedade resgatando o cuidado nas relagbes humanas e
praticas de saude através do respeito, ética, solidariedade e humanizacao.

E mediante a isso, disseram ser de fundamental importancia a criacdo de um
protocolo que auxilie na identificacdo dos sinais e sintomas e no tratamento de enfermagem
ao portador de Herpes Zoster tendo uma aceitacdo de 100%. De acordo com Pimenta et, al.,
2012 o uso de protocolos assistenciais de enfermagem tem como vantagem: seguranca dos
usuarios e profissionais, melhora na qualificacdo dos profissionais e tomada de decisdes,
inovacdo no cuidado, disseminacdo do conhecimento, coordenagdo do cuidado,
comunicagao profissional, facilitam o desenvolvimento de indicadores de processos e de

resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O Herpes Zoster no Brasil esta se tornando uma patologia comum e sua incidéncia
tende a aumentar devido a soropositividade com o virus Varicela Zoster aliado a fatores
principais para reativacdo. Dentre esses fatores 0os que estdo se aproximando da realidade
dos brasileiros sdo a idade e o estresse. Com 0 aumento da expectativa de vida o numero
de brasileiros com idade igual ou superior aos 60 anos tem aumentado e, é principalmente,
nessa idade que a reativacao viral acontece desencadeando o Herpes Zoster. Além disso,
outro fator crucial para a reativacdo viral € o0 estresse, pesquisas comprovam que 0S
brasileiros estdo estressados, ndo sabem lidar com o0 estresse e veem recebendo

diagndstico de estresse. Nesse contexto da nova realidade brasileira o surgimento de
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doencas associadas ao aumento da expectativa de vida e ao estresse torna-se inevitavel o
conhecimento sobre as mesmas e a busca por orientacdes passa a ser necessidade.

O relato de caso evidencia as caracteristicas do Herpes Zoster confirmando os
fatores de risco para reativagdo e os sinais e sintomas. A falha no primeiro diagndéstico
conclui que ha dificuldades para identificagdo dos Herpes Zoster através dos sinais e
sintomas apresentados e que o tratamento gera muitas duvidas e insegurancas. Esse caso
também corrobora com a ideia de que um tratamento qualificado aliado a orientacdes e
esclarecimentos pode evoluir com sucesso sem sequelas drasticas e até fatais.

Para os enfermeiros entrevistados, embora tenham afirmado ter conhecimento sobre
Herpes Zoster, visualizado clientes com a patologia e tenham identificado através dos sinais
e sintomas apresentados, isso ndo se refletiu na préatica devido as falhas das respostas no
gue dizia respeito a sintomas, patologia responsavel pela transmissao do virus e tratamento
da doenca. No entanto, constataram que ha dificuldades para se identificar a doenca e que
apesar de sua participagdo na promocdo da saude de seus clientes, um percentual
consideravel ndo sabe orientar seus clientes sobre a patologia e nhem como conduzir um
tratamento eficaz com orientacdes pertinentes.

Conclui-se que mesmo se tornando comum o Herpes Zoster é uma patologia de
dificil diagnéstico seus sintomas iniciais se assemelham ao de outras patologias, porém,
isso ndo descarta a importancia dos profissionais da area da saude, principalmente, os
enfermeiros de contribuir com um atendimento qualificado oferecendo orienta¢des plausiveis
guanto a um tratamento eficaz. Para isso, a criacdo do protocolo auxilia os enfermeiros a
identificar o Herpes Zoster através dos seus sintomas e como conduzir um tratamento de
enfermagem para seus clientes. Assim, o papel do enfermeiro na avaliacdo dos sinais e
sintomas e no tratamento do portador de Herpes Zoster consiste em acompanhar e orientar
prestando assisténcia adequada e eficaz a seus clientes com intuito de promover a saude e

proporcionar qualidade de vida.
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APENCICE I: PROTOCOLO DE HERPES ZOSTER

Nome:

Idade:

J& teve Varicela/Catapora?

0( ) Nao 1 ( )N&o sabe 2()Sim

Apresenta alguma imunodeficiéncia tais como: tumores, AIDS/HIV, doencgas autoimunes?

1( ) Sim 0 ( ) N&o
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Esta passando ou passou recentemente por situacdes de estresse e abalo emocional?
1( ) Sim 0 ( ) Néao

Realiza ou Realizou quimioterapia e/ou radioterapia?

1( ) Sim 0 ( ) Nao

Faz uso de imunossupressores?

1( ) Sim 0 () N3o
Pontuacéo Resultado

0 ponto N&o apresenta Herpes Zoster

1 ponto Chance pequena de desenvolver HZ
2 pontos Predisposicdo em desenvolver HZ

3 pontos a mais Indicativo de Herpes Zoster

Ap0s analise da pontuagdo seguimos para o Fluxograma dos Sintomas
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APENDICE II: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS >

QUESTIONARIO PORTADOR DE HERPES ZOSTER

Nome:

Idade:

Sexo:
1- Possui algum histérico de patologia pregressa?
2- E tabagista ou ex tabagista?

3- Apresenta historico familiar de alguma patologia?

4- Exerce algum tipo de atividade laboral?

5- Tem ou ja teve depressao?

6- Faz uso de medicamentos imunossupressores, quimioterapicos, radioterapicos
e antidepressivos?

7- E estressada?

8- Quando desenvolveu Herpes Zoster passava por algum momento de estresse
ou abalo emocional?

9- Emrelacdo a Herpes Zoster quais sintomas iniciais vocé apresentou?

10- Procurou atendimento? E se procurou qual foi o primeiro diagndstico que

recebeu?

11- Mediante esse diagndstico foi prescrito algum medicamento? Qual(s)?

12-Quem fechou seu diagnostico de Herpes Zoster? E quanto tempo levou para
fazer esse diagnostico?

13- Qual tratamento foi indicado? Houve resultados imediatos com esse tratamento?

14- Por quantos dias apresentou esses sintomas?

15- Qual era a intensidade da dor e como ela era: ferroadas, pontadas, lancinante?

16-Qual a regido em que se localizou a dor?

17- Em relacdo as lesdes cutaneas, quantos dias elas demoraram para aparecer?

18-0 aspecto de crostas demoraram a surgir?

19-Vocé recebeu orientacdes a respeito de seu diagndéstico e tratamento?

20-Quais as consequéncias que o Herpes Zoster lhe trouxe?
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APENDICE lll: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS

1- Vocé j& ouviu falar em Herpes Zoster?

() Sim ( ) Nao
2- Vocé ja viu alguma pessoa com Herpes Zoster ?
() Sim ( ) Nao

3- Vocé ja recebeu algum cliente com Herpes Zoster no seu ambiente de trabalho ?
() Sim ( ) Nao

4- No momento que vocé recebeu esse cliente, seja durante a admissdo no seu setor de
trabalho ou na consulta de enfermagem vocé soube identificar que os sinais e sintomas
apresentados era de Herpes Zoster ?

() Sim ( ) Nao

5- Vocé sabe qual patologia/meio transmite o virus que sera reativado na forma de
Herpes Zoster?

() Infeccéo urinéaria ( ) Relagédo sexual ( ) Catapora
( ) Dengue () Sepse ( ) Virus H1N1
( ) Virus HPV ( ) Sarampo ( ) Rubéola

( ) Hepatites ( ) Herpes orofacial ( ) Psoriase

( ) Herpes Genital ( ) AIDS () Variola

6- Quais sintomas abaixo vocé identifica como os do Herpes Zoster:

( ) Dor local () Dor sistémica ( ) Tosse

() Febre () Dor bilateral ( ) Dor unilateral

() Cefaleia ( ) Sibilos ( ) Diarreia

( ) LesOes cuténeas ( ) Hemiparesia ( ) Prurido

() Lesbes avermelhadas e ( ) Pele seca, com facilidade () Lesbes purulentas
descamativas de sangramento espalhadas pelo corpo

() Queimacgéo () Coriza ( ) Mal estar
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7- Vocé acha que ha dificuldades para se identificar que o cliente apresenta Herpes
Zoster segundo os sintomas que ele apresenta?

()Sim ( ) Nao

8- Frente ao diagnéstico de Herpes Zoster feito pelo médico, vocé como enfermeiro (a)
sabe orientar seu cliente sobre a patologia e como conduzir o tratamento de maneira eficaz?

()Sim ( ) Nao

9- Vocé sabe qual tipo de tratamento pode oferecer ao portador de Herpes Zoster ?

( ) Antibidtico ( ) Antiviral ( ) Vermifugo

() Analgésico ( ) Corticoide () Hidrocoloide
() Alginato de célcio ( ) Paracetamol () lodo

( ) Pomadas ( ) Sulfato ferroso () Magnésio

( ) Pimenta Malagueta ( ) Amido de milho ( ) Antidepressivo

10- Como enfermeiro (a), vocé deve estar preparado para oferecer ao seu cliente bem estar
e qualidade de vida. Vocé acha que o seu papel na promogdo da salde de seus clientes
pode contribuir para um tratamento eficaz?

()Sim ( ) Nao

11- Vocé acha necessério a criagdo de um protocolo que auxilie na identificacdo dos sinais
e sintomas e no tratamento de enfermagem ao portador de Herpes Zoster?

() Sim ( ) N&o

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 126 de 288



