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INTRODUÇÃO
A infeção por herpes vírus resulta primariamente em 
varicela, depois desta infeção o vírus fica latente ao 
longo do neuroeixo. Com o aumento da idade e declí-
nio da resposta imunitária é frequente ocorrer reati-
vação sob a forma de varicela zoster.1 Esta afeta apro-
ximadamente 15 milhões de pessoas com mais de 50 
anos, mundialmente, a cada ano.2 

CASO CLÍNICO
Senhora de 87 anos, sem antecedentes patológicos 
conhecidos, recorre ao Serviço de Urgência (SU) por 
vesículas dolorosas no membro inferior direito, previa-
mente interpretadas como vasculite, encontrando-se 
sob corticoterapia. Referia aparecimento da dor prévio 
ao aparecimento das vesículas. 

À observação apresentava exantema vesicular que 
percorria a região glútea direita, região medial da coxa 
direita, regiões anterior, medial e posterior do joelho 
direito e região medial da perna direita. Algumas ve-
sículas apresentavam conteúdo hemático e outras 
encontravam-se ulceradas, sem sinais inflamatórios 
associados, não desapareciam à digitopressão. Não 
apresentava quaisquer alterações no estudo analítico 
do Serviço de Urgência.

Após discussão em equipa, com especialidades de 
Dermatologia e Neurologia, admitido herpes zoster a 
envolver os dermátomos L2-L4 pelo que iniciou tera-
pêutica com valaciclovir com melhoria clínica progres-
siva. 

Do estudo realizado em internamento, objetivada VS 
82 mm/h e ANAs positivos de 1/320, sem identifica-
ção de positividade para outros anticorpos, pelo que 
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foi encaminhada para Consulta de Medicina Interna 
para estudo de eventual doença autoimune como cau-
sa de imunossupressão. 

CONCLUSÃO
O interesse desta imagem reside no facto de se apre-
sentar um caso de herpes zoster exuberante, na sua 
variante hemorrágica, uma variante atípica e que se 
correlaciona com imunossupressão, coagulopatia ou 
trombocitopenia,3 em doente com 87 anos, como pri-
meira manifestação de imunossupressão, e com envol-
vimento multidermatomal que é raro e está exclusi-
vamente descrito em situações de imunossupressão4-6 
pelo que  o seu aparecimento nos deve alertar para 
esta possibilidade. 
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