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INTRODUÇÃO

A
zona é uma doença cutâneo-sensorial resul-
tante da reativação do vírus varicela zoster
(VZV), devido à sua latência nos gânglios ner-
vosos sensitivos após a infeção primária cau-

sadora de varicela.1 A reativação ocorre em aproximada-
mente 25% dos indivíduos,2 causando uma erupção cu-
tânea dolorosa característica, que geralmente afeta ape-
nas um dermátomo, inicialmente com lesões maculares,
progressão para vesículas e pústulas e posterior forma-
ção de crostas, seguida de cicatrização.3Os dermátomos
mais frequentemente atingidos são o torácico, trigemi-
nal, lombar e cervical, maioritariamente de forma uni-
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RESUMO
Objetivos: A nevralgia pós-herpética (NPH) é a principal complicação do herpes zoster (HZ), tendo um impacto significativo
na qualidade de vida dos doentes e nos custos em saúde. Com esta revisão pretende-se avaliar a eficácia de diferentes tera-
pêuticas utilizadas no tratamento agudo da zona na prevenção desta complicação.
Fontes de dados: MEDLINE/PubMed, National Guide Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Guidelines, Bando-
lier, Evidence-Based Medicine Online, DARE, TRIP Database e The Cochrane Library.
Métodos de revisão: Pesquisa de guidelines, meta-análises, revisões sistemáticas e ensaios clínicos controlados e aleatoriza-
dos publicados entre abril de 2010 e março de 2020, redigidos em inglês, português ou espanhol, utilizando os termos MeSH
herpes zoster e neuralgia, postherpetic.
Resultados: Dos 333 resultados obtidos na pesquisa inicial foram selecionados sete artigos para inclusão nesta revisão, no-
meadamente duas meta-análises, uma revisão sistemática e quatro ensaios clínicos controlados e aleatorizados. A evidência
encontrada relativamente à utilização de antivíricos, glucocorticoides ou gabapentinoides no tratamento do HZ não demons-
trou benefício na prevenção da NPH. Apenas as opções por amitriptilina ou vitamina C endovenosa revelaram resultados posi-
tivos, ainda que com evidência escassa e limitada. 
Conclusão: Esta revisão permite concluir que nenhum dos tratamentos habitualmente utilizados no tratamento agudo do HZ
previne a ocorrência de NPH. Apesar dos resultados positivos da amitriptilina e da vitamina C não existe ainda evidência sufi-
cientemente robusta que permita recomendar o uso disseminado destes fármacos na fase aguda do HZ com o intuito de pre-
venir esta complicação. Mais estudos são necessários neste sentido, tendo em conta a morbilidade e custos em saúde associa-
dos à NPH.

Palavras-chave: Herpes zoster; Zona; Nevralgia pós-herpética.

lateral e sem cruzamento da linha média, ainda que qual-
quer área da pele possa ser afetada.1 O quadro cutâneo
pode ser precedido de sintomas prodrómicos, como pru-
rido, disestesias e dor local intensa, desde 2 a 18 dias an-
tes do surgimento da erupção cutânea.3

Estima-se que cerca de um em cada três indivíduos
terá pelo menos um episódio de zona ao longo da vida,4

com uma incidência anual na Europa a variar entre 2 a
4,6 casos de herpes zoster (HZ) por 1000 pessoas por
ano, sem diferenças geográficas significativas.5Verifica-
-se um incremento da incidência com a idade em es-
treita relação com o declínio da imunidade celular, par-
ticularmente a partir dos 50 anos, podendo atingir os
50% na faixa etária dos 85 anos.6 Para além da idade
como fator de risco para o desenvolvimento de HZ 
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destacam-se ainda a imunossupressão, na qual se in-
clui a infeção pelo vírus da imunodeficiência humana
(VIH), transplantação, neoplasias e outras doenças com
necessidade de tratamento imunossupressor, género
feminino, raça caucasiana e trauma físico precedente.7

A nevralgia pós-herpética (NPH) constitui a principal
complicação do HZ, definindo-se tradicionalmente
como uma dor significativa de caráter neuropático no
dermátomo afetado, que persiste após 90 dias do início
das lesões cutâneas como resultado do dano nervoso in-
duzido pelo vírus.8 A sua incidência é variável entre es-
tudos, num intervalo de 5 a 30%,9 sendo fatores de ris-
co conhecidos para o desenvolvimento de NPH a idade
avançada, dor severa na fase aguda, ocorrência de pró-
dromo e a presença de lesões cutâneas graves.10-11 Por-
tadores de doenças crónicas, como é o caso de diabéti-
cos e imunodeprimidos, podem apresentar maior gra-
vidade da doença.12 A dor pode persistir durante meses
ou anos e afetar negativamente a qualidade de vida dos
doentes,13 existindo vários estudos publicados relativa-
mente ao impacto económico significativo desta con-
dição em diferentes populações.14-16 Pode ser de tal for-
ma incapacitante ao ponto de se associar a depressão,
fadiga, insónia, anorexia, inatividade física, diminuição
da capacidade de concentração e isolamento social.17

O tratamento da zona tem como objetivos principais
diminuir a extensão e duração dos sintomas cutâneos,
assim como a gravidade da dor aguda associada e pre-
venir as complicações da doença.3 Os antivíricos sisté-
micos constituem a base do tratamento, associando-se
o uso de analgésicos para o controlo da nevrite aguda.1

Os antivíricos análogos dos nucleosídeos são a primeira
escolha no tratamento da zona, estando recomendado
o seu uso preferencialmente nas primeiras 72 horas de
aparecimento das lesões cutâneas ou mais tardiamente
na presença de situações específicas, entre as quais a
imunossupressão, o surgimento de novas vesículas, HZ
oftálmico ou HZ ótico e disseminação cutânea, visceral
ou neurológica.3,18 Outros agentes podem ser ainda con-
siderados como opções terapêuticas, dependendo da si-
tuação clínica, como os glucocorticoides.3 No campo da
prevenção existem já duas vacinas efetivas contra o HZ,
apenas uma delas disponível em Portugal, estando de-
monstrado o seu benefício e efetividade na redução da
incidência da doença e da morbilidade associada.19 O
objetivo desta revisão foi procurar evidência acerca da

efetividade dos fármacos utilizados no tratamento da
zona na prevenção da NPH, tendo em conta a morbili-
dade associada a esta condição que afeta muito signifi-
cativamente a qualidade de vida dos doentes.

MÉTODOS
Para a elaboração desta revisão procedeu-se a uma

pesquisa bibliográfica referente a artigos publicados
entre abril de 2010 e março de 2020, utilizando os ter-
mos MeSH herpes zoster e neuralgia, postherpetic, nas
bases de dados: MEDLINE/PubMed, National Guide
Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice
Guidelines, Bandolier, Evidence-Based Medicine online,
DARE, TRIPDatabaseeThe Cochrane Library.Foram in-
cluídos artigos em Português, Inglês ou Espanhol, rea-
lizados em humanos, do tipo meta-análises, revisões
sistemáticas, ensaios clínicos controlados e aleatoriza-
dos (ECA) e guidelines. A inclusão dos artigos na revi-
são baseou-se nos seguintes critérios, de acordo com o
modelo PICO:20 População – adultos imunocompeten-
tes com HZ agudo; Intervenção – tratamento com agen-
tes farmacológicos de administração oral ou endove-
nosa; Comparação – placebo ou não tratamento; Out-
come – incidência de NPH. Foram excluídos artigos que
não fossem de encontro ao objetivo da revisão ou que
não cumprissem estes pressupostos. Estudos referen-
tes a outras modalidades terapêuticas, nomeadamen-
te formulações tópicas no caso do HZ oftálmico e blo-
queios nervosos ou estimulação por radiofrequência,
foram igualmente excluídos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na pesquisa inicial obtiveram-se 333 resultados, dos

quais apenas sete cumpriam os critérios de inclusão. A
revisão incluiu assim duas meta-análises, uma revisão
sistemática e quatro ensaios clínicos controlados e alea-
torizados. O processo de seleção dos artigos encontra-
-se pormenorizado na Figura 1. Os resultados encon-
tram-se sumarizados nas Tabelas 1 a 5, organizados por
classe farmacológica e de acordo com o tipo de estudo.

Antivíricos
Os antivíricos constituem o tratamento de primeira li-

nha da infeção por HZ, limitando a gravidade da erup-
ção cutânea e acelerando a resolução da nevrite aguda
em comparação com o placebo.21 São ainda essenciais na



tigos, todos datados anteriormente a 2000, compa-
rando o uso de aciclovir ou famciclovir com placebo,
em regimes terapêuticos de duração variável entre 7
a 21 dias. A própria definição de NPH diferiu entre os
estudos, no que respeita ao intervalo de tempo de-
corrido entre o surgimento das lesões cutâneas e a
manutenção da dor, variando entre quatro e seis me-
ses. Dado o número reduzido de estudos englobados
e das consideráveis diferenças entre os regimes tera-
pêuticos e definição de NPH utilizada, a evidência
existente permanece parca para suportar o papel dos
antivíricos na redução da incidência desta complica-
ção da doença, apesar dos seus benefícios na fase agu-
da. No que respeita a outros antivíricos frequente-
mente utilizados na prática clínica, nomeadamente
o valaciclovir e a brivudina, não foram encontrados
estudos incluindo a sua utilização. 

Glucocorticoides
Os glucocorticoides são uma arma terapêutica

muito versátil, sendo também considerados de for-
ma controversa como adjuvantes no tratamento do
HZ pelo seu potencial em reduzir a dor aguda, em
acelerar a resolução das lesões e a melhorar o retor-
no às atividades habituais.1,11 Não devem ser utiliza-
dos isoladamente dos antivíricos, sendo que em for-
mulações tópicas exibem um papel importante no
HZ oftálmico.12 A sua eficácia na prevenção da NPH
foi analisada por uma meta-análise de Han e cola-
boradores,23 que incluiu dois ensaios clínicos pré-
vios a 1990. O uso de glucocorticoides durante 21
dias, com início nos primeiros sete dias das lesões
cutâneas, em associação ou não com antivíricos, não
se revelou eficaz na prevenção da NPH aos seis me-
ses em comparação com o placebo. 

Gabapentinoides
Os gabapentinoides fazem parte das opções tera-

pêuticas para o tratamento da dor neuropática, pelo que
a sua aplicação no tratamento da nevrite aguda 
associada à infeção por HZ pode ser considerada.1,18 Esta
classe farmacológica está também recomendada no tra-
tamento específico da NPH.8Na presente revisão foram
incluídos três ensaios clínicos relativos ao uso destes
fármacos, sendo que nenhum deles demonstrou im-
pacto estatisticamente significativo na prevenção da
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prevenção de várias complicações da doença, como por
exemplo a ocorrência de danos oculares decorrentes do
HZ oftálmico.21 O impacto da sua utilização na preven-
ção da NPH tem vindo a ser estudado por alguns auto-
res, muitas vezes com resultados contraditórios entre os
estudos. Na presente revisão foi contemplada uma meta-
-análise de Chen e colaboradores22 relativa ao uso desta
classe de fármacos, sendo que nenhum dos estudos in-
cluídos demonstrou redução estatisticamente significa-
tiva na ocorrência de NPH. A publicação incluiu cinco ar-

333 artigos resultantes
da pesquisa inicial

306 artigos

299 artigos

13 artigos selecionados

7 artigos incluídos na
revisão

27 excluídos pelo
idioma

7 excluídos por
repetição

286 excluídos
após leitura do
título/resumo

6 excluídos após
leitura integral

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos.



NPH. Tanto no estudo multicêntrico de Buililete e 
colaboradores24 como no estudo não duplamente cego
de Lee e colaboradores,25 o recurso à gabapentina du-
rante a fase aguda e nas semanas seguintes não preve-
niu de forma estatisticamente significativa a ocorrência
de NPH em comparação com o placebo ou com a não
intervenção. No que concerne à opção por pregabalina
foi incluído nesta revisão um estudo de pequena di-
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mensão de Škvar� e colaboradores,26 que comparou a
utilização deste fármaco com o placebo na prevenção
de NPH aos seis meses e que também não demonstrou
benefício. Apesar da ausência de resultados positivos,
nos três estudos citados os participantes do estudo re-
ceberam, para além da gabapentina, outros analgésicos
não explícitos nos artigos, que podem de alguma forma
introduzir um viés na atribuição do efeito antiálgico.

ANTIVÍRICOS

Meta-análises

Autor Fármaco Nº ECA
Amostra

Outcome
Intervenção Resultados

e Ano em estudo incluídos estudado

Chen, Aciclovir 2 n=476 Presença de NPH Wood (1988): O tratamento com 
et al. oral (apresentação após 6 meses do – Aciclovir 800mg 5x/dia aciclovir não preveniu 
(2014)22 nas primeiras início das lesões vs placebo durante 7 dias significativamente a 

72h da erupção cutâneas ocorrência de NPH
cutânea) Whitley (1996): (RR=1,05; IC95% 

– Aciclovir 800mg 5x/dia + 0,87-1,27; p=0,72)
prednisona vs aciclovir 
800mg 5x/dia + placebo vs
prednisona + placebo vs
placebo + placebo durante 
21 dias

Aciclovir 3 n=609 Presença de NPH Wood (1988): A incidência de NPH foi 
oral (apresentação após 4 meses do – Aciclovir 800mg 5x/dia menor no grupo tratado 

nas primeiras início das lesões vs placebo durante 7 dias com aciclovir vs. placebo, 
72h da erupção cutâneas porém de forma não 
cutânea) Huff (1988): estatisticamente 

– Aciclovir 800mg 5x/dia vs significativa
placebo durante 10 dias (RR=0,75; IC95% 

0,51-1,11; p=0,15)
Harding (1991):
– Aciclovir 800mg 5x/dia vs
placebo durante 10 dias

Famciclovir 1 n=419 Presença de NPH Tyring (1995): O tratamento com 
oral (apresentação após 5 meses – Famciclovir 500mg ou famciclovir não preveniu 

nas primeiras desde a resolução 750mg vs placebo durante de forma estatisticamente
72h da erupção das lesões 7 dias significativa a ocorrência 
cutânea) cutâneas de NPH

(Dose 500mg: RR=1,15; 
IC95% [0,87, 1,52]; dose 
750mg: RR=1,31; IC95% 
[1,01, 1,71])

TABELA 1. Resultados relativos à utilização de antivíricos



Antidepressivos tricíclicos
Tendo por base a utilização dos antidepressivos tri-

cíclicos no tratamento da dor neuropática, a eficácia da
inclusão desta classe farmacológica no tratamento da
zona e consequente prevenção da NPH apresenta evi-
dência escassa e controversa. Da pesquisa efetuada
para efeitos desta revisão apenas foi encontrada uma
revisão sistemática de Watson27 com referência ao uso
da amitriptilina na fase aguda do HZ. O único estudo
incluído nessa revisão de 2010 reporta diferenças esta-
tisticamente significativas entre o grupo tratado com
amitriptilina 25mg por dia durante 90 dias vs. placebo
no que respeita à ocorrência de NPH aos seis meses.
Apesar do resultado positivo estão descritas várias li-
mitações deste estudo, nomeadamente uma signifi-
cância estatística borderline, blinding questionável e
ausência de racional para a prescrição ou não de anti-
víricos, tendo sido opção individual do médico a sua in-
clusão ou exclusão do regime terapêutico. A evidência
relativa à eficácia dos antidepressivos tricíclicos na pre-
venção da NPH é, portanto, de baixa qualidade, sendo

necessários mais estudos para confirmar este achado.
De ressalvar ainda que esta classe farmacológica se as-
socia a um leque de efeitos adversos que pode limitar
o seu uso, sobretudo nos mais idosos.12

Vitamina C
Existe evidência de que a vitamina C pode desempe-
nhar um papel importante na prevenção e combate a
determinadas infeções, desde a constipação comum
até à pneumonia.28 Inclusivamente vários estudos re-
portam o seu potencial papel analgésico adjuvante no
tratamento da dor em várias condições clínicas, no-
meadamente em doentes oncológicos ou cirúrgicos.29

Para efeitos desta revisão foi incluído um ensaio clíni-
co de 2016 levado a cabo por Kim e colaboradores,30

que utilizou o ácido ascórbico endovenoso como par-
te integrante do tratamento de doentes hospitalizados
com HZ, juntamente com antivíricos e analgesia que in-
cluiu a gabapentina. A administração de ácido ascór-
bico no primeiro, terceiro e quinto dias de tratamento
associou-se a menor incidência de NPH às quatro 
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GLUCOCORTICOIDES

Meta-análises

Autor Fármaco Nº ECA
Amostra

Outcome
Intervenção Resultados

e Ano em estudo incluídos estudado

Han, Corticoides 2 n=114 Presença de NPH Eaglstein (1970): A inclusão de corticoides 
et al. orais (apresentação 6 meses após o – Comparação entre no tratamento agudo do 
(2013)23 nos primeiros 7 início das lesões triamcinolona vs placebo HZ não se revelou eficaz 

dias da erupção cutâneas durante 21 dias na prevenção da NPH aos 
cutânea) 6 meses

Esmann (1987): (RR=0,95; IC95% 
– Comparação entre 0,45-1,99; p=0,89)
aciclovir durante 7 dias + 
prednisolona durante 21 Eaglstein (1970) relata 
dias vs aciclovir durante ainda resultados aos 1 e 4 
7 dias + placebo durante meses após o início da 
21 dias erupção cutânea, sendo 

que a presença de NPH 
não revelou diferenças 
estatisticamente 
significativas entre os 2 
grupos estudados

TABELA 2. Resultados relativos à utilização de glucocorticoides



semanas em comparação com o placebo. Apesar de este
estudo ter definido NPH recorrendo ao período tempo-
ral mais curto de todos os trabalhos incluídos nesta re-
visão (quatro semanas), o que poderia fazer questionar
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os potenciais resultados da terapêutica numa fase mais
tardia, são também reportados resultados positivos na
8ª e 16ª semanas, com diferenças estatisticamente 
significativas comparativamente ao grupo controlo. 

GABAPENTINOIDES

Ensaios clínicos controlados e aleatorizados

Autor Fármaco 
Amostra Outcome estudado Intervenção Resultados

e Ano em estudo

Buililete, Gabapentina n=98 Qualquer grau de Estudo multicêntrico Incidência de NPH:
et al. oral (apresentação dor > 0 presente na Todos os participantes foram Grupo controlo – 9,5% 
(2019)24 com dor de 12ª semana após a tratados com valaciclovir (n=4/42) vs Grupo de estudo

intensidade ≥ 4 erupção cutânea 1000mg 3x/dia durante 7 dias – 18,2% (n=6/33)
nas primeiras e com um analgésico não Sem diferenças 
72h da erupção especificado, de acordo com a estaticamente significativas 
cutânea) escada de tratamento da dor entre os 2 grupos (p=0,144)

da OMS.

– Grupo controlo: placebo Quando considerada apenas 
– Grupo de estudo: dor de intensidade ≥ 4 à 12ª 
gabapentina 300mg/dia (com semana, 12,1% dos doentes 
um incremento diário da dose no grupo de estudo 
de 300mg até ao teto máximo apresentou esse nível de dor 
de 1800mg/dia no 7º dia de vs 0% no grupo controlo
tratamento; diminuição da 
dose na última semana)

Duração do tratamento: 5 
semanas 

Lee, et al. Gabapentina n=120 Existência de dor Estudo não duplamente cego Incidência de NPH: 
(2016)25 oral (apresentação moderada a severa Todos os participantes foram Grupo controlo – 6,1% 

com dor de (intensidade ≥ 4) tratados com valaciclovir (n=2/52); vs Grupo de estudo 
intensidade ≥ 4 após 12 semanas do 3000mg/dia durante 1 – 3,8% (n=3/49)
nos primeiros 4 tratamento inicial semana e acetominofeno Sem diferenças 
dias da erupção 650mg 3x/dia estaticamente significativas 
cutânea) entre os 2 grupos (p=0,672)

– Grupo controlo: sem 
analgesia adicional Reportados ainda resultados 
– Grupo de estudo: sobre a intensidade média da 
gabapentina 300mg 3x/dia dor às 12 semanas, não tendo
durante o período de diferido significativamente 
persistência da dor até ao entre os 2 grupos
máximo de 12 semanas (a 
dose foi aumentada a cada 3 
dias até 900mg/dia)

TABELA 3. Resultados relativos à utilização de gabapentinoides



Embora este estudo não tenha ocorrido de forma du-
plamente cega, pois os investigadores tinham conheci-
mento se estavam a administrar placebo ou ácido as-
córbico, os resultados parecem promissores e reforçam

a necessidade de desenvolver mais estudos neste senti-
do. A vitamina C é economicamente acessível e facil-
mente disponível, pelo que o seu potencial impacto po-
sitivo na prevenção desta complicação é de considerar.
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GABAPENTINOIDES

Ensaios clínicos controlados e aleatorizados

Autor Fármaco
Amostra Outcome estudado Intervenção Resultados

e Ano em estudo

Škvarč, Pregabalina n=29 Presença de dor aos – Grupo de estudo: Incidência de NPH:
et al. oral (apresentação 6 meses após HZ pregabalina 75mg (aumento Grupo de estudo – 14% 
(2010)26 com dor de agudo da dose para 150mg 2x/dia de (n=2) vs Grupo controlo – 

intensidade ≥ 4 acordo com a tolerabilidade) 20% (n=3)
entre o 7º e 14º (n=14) Sem diferenças
dia de doença) – Grupo controlo: placebo estaticamente significativas 

2x/dia (n=15) entre os 2 grupos

Duração do tratamento: 3 Incidência global: 17,2% 
semanas (n=5)
Ambos os grupos tinham a 
opção de usar analgesia em 89,7% dos participantes do
SOS estudo foram medicados

concomitantemente com
antivíricos

TABELA 3. (continuação)

ANTIDEPRESSIVOS TRICÍCLICOS

Revisões sistemáticas

Autor Fármaco Nº ECA
Amostra

Outcome
Intervenção Resultados

e Ano em estudo incluídos estudado

Watson Amitriptilina 1 n=80 Presença de – Grupo de estudo: Ausência de dor aos 6 
(2010)27 oral (apresentação NPH 6 meses amitriptilina 25mg 1x/dia meses:

nas primeiras após o início – Grupo controlo: placebo Grupo de estudo – 84% 
48h da erupção das lesões (n=32/28) vs Grupo
cutânea) cutâneas Duração do tratamento: 90 controlo – 65% (n=22/34)

dias Com diferenças 
Prescrição de antivíricos de estatisticamente 
acordo com a opção do significativas entre os 2 
médico grupos (p<0,05), porém de 

significância borderline de 
acordo com o autor da RS

TABELA 4. Resultados relativos à utilização de antidepressivos tricíclicos



CONCLUSÃO
A NPH constitui a complicação mais comum do HZ,

estando associada a um impacto negativo significativo
na qualidade de vida dos doentes e a elevados custos
em saúde. Apesar das várias classes terapêuticas dis-
poníveis e efetivas no tratamento agudo da zona e da
nevrite associada, a evidência existente revela-se insu-
ficiente para sustentar o benefício do seu uso na pre-
venção da NPH. Os estudos referentes à amitriptilina e
à vitamina C foram os únicos com resultados positivos;
porém, apresentam limitações evidentes dada a baixa

potência estatística e ausência de reprodutibilidade dos
resultados. O número de trabalhos incluídos na pre-
sente revisão é reduzido, com grande variabilidade nas
metodologias utilizadas, tornando necessários mais es-
tudos neste sentido, inclusivamente com recurso a fár-
macos de utilização comum na prática clínica atual,
tendo em conta a morbilidade e custos em saúde sub-
jacentes a esta patologia. A dor da NPH pode ser inca-
pacitante e de muito difícil tratamento, pelo que justi-
ficaria um maior investimento na procura de um trata-
mento eficaz que permita prevenir esta complicação
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VITAMINA C

Ensaios clínicos controlados e aleatorizados

Autor Fármaco
Amostra Outcome estudado Intervenção Resultados

e Ano em estudo

Kim, Ácido n=87 NPH definida como Todos os doentes foram Ocorrência de NPH:
et al. ascórbico (doentes score de dor às 4 tratados com aciclovir EV Grupo de estudo – 31,1% 
(2016)30 endovenoso hospitalizados semanas, após o 5mg/kg durante 5 dias + (n=14/45) vs Grupo controlo

(EV) por HZ no início das lesões analgesia com gabapentina – 57,1% (n=24/42)
serviço de cutâneas superior a oral 100mg e paracetamol/ Com diferenças 
dermatologia) 30% do score de /ibuprofeno/codeína 3x/dia estatisticamente 

dor inicial durante 1 mês significativas entre os 2 
grupos (p=0,014)

– Grupo de estudo: mistura 
EV de 100ml de soro com 5g Reportados resultados sobre 
de ácido ascórbico no 1º, 3º e a intensidade da dor à 8ª e 
5º dias de tratamento (n=45) 16ª semanas, com o score de 
– Grupo controlo: 100ml de dor no grupo de estudo a 
soro EV (n=42) revelar-se significativamente

inferior ao score de dor no 
grupo controlo (p=0,004 na 
semana 8 e p<0,001 na 
semana 16)

O grupo de estudo teve 
maior número de doentes a 
receber tratamento nas 
primeiras 72h do início das 
lesões cutâneas, apesar de a 
diferença em relação ao 
grupo controlo não se ter 
revelado estatisticamente 
significativa (p>0,05)

TABELA 5. Resultados relativos à utilização de vitamina C



debilitante. A sua prevenção parece passar, por en-
quanto, pela própria prevenção da reativação do vírus
com recurso à utilização da vacina contra o HZ, com
particular interesse nos doentes em maior risco de de-
senvolver a doença e suas complicações. Ainda assim,
o seu uso permanece limitado na prática clínica, devi-
do ao custo económico associado e à escassa divulga-
ção das suas indicações e benefícios entre a comuni-
dade médica.
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ABSTRACT

HERPES ZOSTER TREATMENT AND POSTHERPETIC NEURALGIA PREVENTION
Objectives: Postherpetic neuralgia (PHN) is the main complication of herpes zoster (HZ), with a significant impact on patients’
quality of life and health costs. The purpose of this review was to evaluate the efficacy of different therapies used in the acute
treatment of shingles in the prevention of this complication.
Data sources: MEDLINE/PubMed, National Guide Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Guidelines, Bandolier,
Evidence-Based Medicine Online, DARE, TRIP database, and The Cochrane Library.
Methods: Research of guidelines, meta-analyses, systematic reviews, and randomized and controlled clinical trials published
between April 2010 and March 2020, written in English, Portuguese or Spanish, using the MeSH terms ‘herpes zoster’ and ‘neu-
ralgia, postherpetic’.
Results: From the 333 results obtained in the initial research, seven articles were selected to be included in this review, name-
ly two meta-analyses, one systematic review, and four randomized and controlled clinical trials. Data found regarding the use
of antivirals, glucocorticoids, or gabapentinoids in the treatment of HZ showed no benefit in the prevention of PHN. Only the
option of amitriptyline or intravenous vitamin C revealed positive results, although with limited evidence.
Conclusion: This review concludes that none of the treatments commonly used in the acute treatment of HZ prevents PHN
occurrence. Despite the positive results of amitriptyline and vitamin C, there is still insufficient evidence to recommend the
disseminated use of these drugs in the acute phase of HZ in order to prevent this complication. Further studies are needed in
this context considering the morbidity and health costs associated with PHN.

Keywords: Herpes zoster; Shingles; Postherpetic neuralgia.


