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RESUMO

Introducao: O herpes zoster (HZ) ou zona corres-
ponde a reativacao do virus varicela-zoster, latente
na raiz dorsal dos ganglios sensoriais afetados, apds
a infe¢do primadria. A incidéncia de HZ aumenta
com a idade, sendo rara em idade pediatrica.
Descricao de caso: Descreve-se o caso de uma
crianga de 4 anos, com antecedente de varicela aos
4 meses de idade, que apresentava um exantema
maculopapular e vesicular na distribuicdo dos
dermatomos T10 e T11, associado a queixas algicas.
Foi feito o diagndstico clinico de infe¢do por HZ,
tendo sido medicada com aciclovir oral. Apresentou
boa evolucio clinica e resolugdo do exantema apos
um mes.

Comentario: Trata-se de um caso raro de HZ em
idade pediétrica, com apresentagdo atipica, dado o
envolvimento de dois dermatomos contiguos na re-
gido tordcica inferior. A ocorréncia de varicela no
primeiro ano de vida constitui um fator de risco
para o desenvolvimento de HZ na infancia. Sendo
esta uma patologia geralmente benigna em criangas
saudéveis, é enfatizado o papel do médico de fami-
lia no acompanhamento longitudinal do paciente
pediatrico e na resolugdo de casos similares ao nivel
dos cuidados de saude primarios.
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INTRODUCAO

O virus Varicela-Zoster (VVZ) é o agente etioldgi-
co da varicela e do Herpes Zoster (HZ). A varicela é
uma patologia benigna muito comum na idade pe-
diatrica e é altamente contagiosa. Cerca de 86,8% da
populagdo portuguesa ¢ seropositiva para o VVZ.!?
O HZ resulta da reativacdao do VVZ, latente na raiz
dorsal dos génglios sensoriais ou dos nervos cra-
nianos.’> Caracteriza-se por uma erupgao vesicular
localizada, segundo o dermatomo sensorial afetado
e, geralmente, é precedida ou acompanhada por dor
intensa.* Embora possa ocorrer em qualquer altura
apos a infe¢do primadria, é rara na crianca.’

Apresentamos um caso pediatrico de HZ, atipico
pelos dermatomos envolvidos, numa crianga sauda-
vel de 4 anos. Realcamos a importancia em conhe-
cer os antecedentes pessoais, os fatores de risco para
complicagdes, diagnostico diferencial e abordagem
terapéutica do HZ. Esta patologia é geralmente be-
nigna e pode ser diagnosticada e orientada pelo mé-
dico de familia, sem necessidade de referenciacao
hospitalar.

Figura 1. Lesdes maculopapulares e vesiculares
correspondentes aos dermatomos T10 e T11

DESCRICAOQ DE CASO

Crianca de 4 anos de idade, sexo feminino, raga cau-
casiana, pertencente a uma familia nuclear e classe
social média segundo a classificagao de Graftar, foi
trazida pela mée a uma consulta aberta da Unidade
de Satude Familiar a que pertence, em abril de 2015,
por erupg¢do cutinea localizada na regido toraci-
ca inferior direita, associada a queixas algicas tipo
“queimadura’, com cerca de 12 horas de evolugio.
Em relagdo aos antecedentes obstétricos, a proge-
nitora teve uma gravidez de termo, vigiada, com
serologias positivas (IgM e IgG) para citomegalovi-
rus (CMV), no primeiro trimestre de gravidez, com
teste de avidez alta. As ecografias pré-natais foram
todas normais. A crianga foi seguida em consulta de
neonatologia, onde realizou estudo infecioso para
CMV que foi negativo, tendo tido alta com um ano
de idade. Como antecedentes pessoais apresenta-
va histdria de varicela aos 4 meses de idade, tendo
sido medicada com aciclovir 20mg/Kg/dose 4 vezes
por dia, durante 5 dias. Era seguida na consulta de
saude infantil, apresentando boa evolugdo estatu-
ro-ponderal e bom desenvolvimento psicomotor.
Apresentava o Programa Nacional de Vacinagdo
atualizado, com imuniza¢do extra-plano contra o
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rotavirus e bactéria pneumococos, tendo realizado
3 doses de cada vacina.

Ao exame objetivo encontrava-se com bom estado
geral e apirética. Apresentava lesdes maculopapula-
res e vesiculares confluentes, com base eritematosa
bem definida, discretamente pruginosa, na regido
toracica inferior direita e periumbilical, sem ultra-
passar a linha média, correspondente aos dermato-
mos T10 e T11 (Figura 1).

Figura 2. Lesdes em fase de crosta

Foi feito o diagndstico clinico de HZ. Dada a ins-
talagdo ser recente e haver envolvimento atipico de
dois dermatomos na regido toracica inferior com
exantema moderado associado muito sugestivo de
HZ, a crianga foi medicada com aciclovir (80mg/
kg/dia) 5 vezes por dia, suspensdo oral (80mg/ml)
durante 7 dias e paracetamol (15mg/kg/dose), em
SOS.

A crianga foi reavaliada 9 dias depois, apresentando
lesoes ja em fase de crosta (Figura 2). A mae referiu
que apenas necessitou de administrar paracetamol
para resolugdo das queixas algicas, durante os pri-
meiros 4 dias. O quadro clinico resolveu, sem inter-
corréncias, tendo-se verificado resolugido completa,
ao fim de 4 semanas.

COMENTARIO

Apresentamos um caso de uma crianca saudavel de
4 anos cujo diagndstico de HZ foi suportado pela
clinica sugestiva e pelo antecedente de varicela nos
primeiros meses de vida. Dado que o médico de fa-
milia dedica parte das suas consultas a saide infantil
e juvenil e ¢ geralmente a primeira linha de recur-
so, reforcamos a sua importincia na identificagio,
acompanhamento e resolugdo desta patologia, nao
sendo necessario a sua referenciacdo hospitalar em
criangas saudaveis com primeiro episédio de HZ.

A incidéncia de HZ aumenta com a idade, afetando
sobretudo individuos imunocomprometidos, com
idade superior aos 50 anos, sendo raro em crian-
¢as com idade inferior aos 10 anos.*® Na Europa, a

incidéncia anual do HZ tem sido reportada como
0,3-0,74/1000 criancas abaixo dos 10 anos; 1,6/1000
adultos abaixo dos 40 anos; 7.8/1000 adultos com
idade superior a 60 anos e 10/1000 idosos acima
dos 80 anos de idade.” Uma vez que a infe¢do pelo
VVZ nédo ¢ uma doenga de declaragdo obrigatoria
em Portugal, e nem todas as criangas com sintomas
ligeiros procuram tratamento, os dados nacionais
sobre a incidéncia e frequéncia das suas complica-
¢oes sdo limitados.

Os fatores de risco mais frequentes para a ocorréncia
de HZ, em lactentes e criangas imunocompetentes,
sdo a infe¢ao por VVZ durante a gestagdo ou du-
rante o primeiro ano de vida.>” Pensa-se que esteja
relacionado com a imaturidade imunoldgica, bem
como com a presenca de anticorpos maternos que
podem modificar a resposta imunoldgica ao VVZ e
conduzir a infe¢do primaria clinica ou subclinica.>"
Defeitos na imunidade, por imunodeficiéncia ou
terapéutica imunossupressora, bem como fatores
como a idade mais velha, fadiga, stress e anteceden-
tes de asma sdo também fatores de risco conhecidos
para a ocorréncia de HZ.>"

O HZ corresponde a uma infe¢ao cuténea, provo-
cada pela reativacdo do VVZ, que permanece la-
tente na raiz dorsal ganglionar, ap6s resolugio da
infecio primdria que se manifesta clinicamente
como varicela."" A apresentacdo clinica tipica é o
aparecimento de dor, seguida, 48-72 horas depois,
de uma erupgdo papulovesicular unilateral, de base
eritematosa, no dermatomo correspondente. A dor
pode ser referida como queimadura, prurido ou pa-
restesia e deve-se a nevrite aguda relacionada com
a replicagdo viral” Pode estar associada a febre,
adenopatias regionais e cefaleias.>® As vesiculas po-
dem coalescer e formar lesdes bolhosas que podem
evoluir para pustulas. Estas acabam por ulcerar e
cicatrizar apds 7-10 dias, resolvendo espontanea-
mente.> Geralmente as crostas desaparecem ao fim
de 3-4 semanas."”’ Na forma mais tipica, apenas esta
envolvido um dermatomo, no entanto, podem es-
tar envolvidos 2 ou 3 dermatomos contiguos.>'' Nas
criangas geralmente estdo afetados os dermatomos
cervicais e sagrados, enquanto, nos adultos, os tora-
cicos inferiores e os lombares superiores sdo os mais
frequentemente envolvidos.*’

O diagndstico ¢ essencialmente clinico, ndo sen-
do necessario estudo imunoldgico complementar
para investigacdo de possivel imunodeficiéncia, em
criangas saudaveis com primeiro episdédio de HZ.?
O impétigo bolhoso e a infe¢ao por herpes simples
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podem cursar com erupgdo vesicular semelhante
pelo que devem ser considerados no diagndstico
diferencial."

Geralmente o curso da doenga ¢ benigno, bem to-
lerado e auto-limitado." Particularmente nas crian-
cas, é raro afetar os pares cranianos ou complicar-se
com nevralgia pds-herpética.’ As principais com-
plicagdes prendem-se com o desenvolvimento de
infecOes bacterianas secundarias e despigmentagdo
cicatricial."

Os principais objetivos do tratamento sdo a elimi-
nac¢ao da dor e da replicagdo viral. Deve ser explica-
do a familia o que é a doenga, o risco de contagio de
pessoas nao imunes a varicela e o objetivo do trata-
mento, de modo a aumentar a adesao ao mesmo."
Deve ser recomendada a evigdo escolar ou do infan-
tario até que as lesdes “tipo crosta” comecem a apa-
recer, bem como evitar o contacto com gravidas.*’
Medidas preventivas gerais devem ser tomadas, tais
como uma boa higiene pessoal, com particular én-
fase a lavagem das maos. Se ocorrer infe¢do bacte-
riana secundaria, o uso de antibidticos topicos ou
sistémicos podem ser necessarios.

Existe alguma controvérsia no que respeita ao tra-
tamento com antivirais, devido ao curso benigno
da doenga. Alguns autores defendem que pode ser
adotada uma estratégia de medicacdo universal,
visto que a terapéutica reduz a formagdo de novas
vesiculas, a duragdo da doenca e minimiza o risco
de complicagdes.”'"* Outros defendem que deve
ser limitada a situagdes graves, com dor intensa ou
envolvimento dos pares cranianos.> Parece ser
consistente a escolha inicial recair no aciclovir, no
entanto os esquemas terapéuticos variam: dose oral
de 20-80mg/kg/dia, 4-5 tomas/dia, durante 5-7 dias
(maximo 800mg/dose). Geralmente recomenda-se
iniciar o tratamento antiviral nas primeiras 72 ho-
ras.”'! Nos casos graves pode ser necessaria tera-
péutica endovenosa, 7-10 dias ou até 2 dias ap6s o
aparecimento de novas lesdes.” A recorréncia é rara
em criancas imunocompetentes (cerca de 5% dos
casos).’

Com este caso clinico pretendemos reforcar o pa-
pel do médico de familia no estabelecimento de um
diagnostico correto de HZ, conhecer os seus prin-
cipais fatores de risco e objetivos do tratamento,
de modo a esclarecer os pais quanto a benignida-
de desta patologia, tranquiliza-los quanto ao prog-
nostico e aconselhd-los em relagdo aos cuidados
apropriados. O estabelecimento de uma boa relagao
médico-doente, aliado ao acompanhamento longi-

tudinal que caracteriza a Medicina Geral e Familiar
sdo fundamentais para o sucesso terapéutico.
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