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Virus Varicela Zoster
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A incidéncia anual de acidentes vasculares isquémicos
em criangas situa-se entre 0,6-7,9 por 100 000 crian-
¢as.’® Pelo menos um tergo dos casos estdo associados a
infecdo por virus varicela zoster nos 12 meses preceden-
tes.*> Os mecanismos subjacentes a esta arteriopatia
permanecem desconhecidos.*

O caso reportado refere-se a uma crianga de 5 anos,
sexo feminino, com histdria de varicela cinco meses
antes. Recorreu ao servico de urgéncia por dois epi-
sédios de movimentos clénicos do membro inferior
direito, seguidos de défice de forca muscular, com
duracdo inferior a cinco minutos. No servico de urgén-
cia foi observado um episédio de hemiparésia direita
autolimitado, com cerca de 15 minutos de duragdo. A
avaliacdo etioldgica incluiu ressondncia magnética (RM)
cerebral, que evidenciou areas de edema citotdxico
na vertente postero-superior do globo palido externo,
regido mediana do nucleo caudado e dois pequenos
focos corticais no lébulo parietal superior e circunvolu-
¢do frontal média do hemisfério cerebral esquerdo (Figs.
1 e 2), traduzindo lesGes isquémicas recentes em terri-
torios da artéria cerebral média esquerda. Na angio-RM
nao foram identificadas irregularidades dos calibres dos
vasos arteriais, nem sinais de interrupc¢do de fluxo ou de
pobreza vascular. A analise do liquido cefalorraquidiano
mostrou 14 células/uL, verificando-se rea¢do em cadeia
da polimerase positiva para acido desoxirribonucleico
de virus varicela zoster. Iniciou tratamento com acido
acetilsalicilico, apresentando uma boa evolugédo clinica,
neste momento com 12 meses de seguimento sem
recorréncia da sintomatologia.

Presumivelmente, os episddios apresentados foram
desencadeados pela lesdo das dreas com reconhecida
fungdo no controlo do movimento, em contexto de
arteriopatia pelo virus varicela zoster. Esta pode ocorrer
semanas a meses apos a varicela, podendo-se mani-
festar por eventos de natureza isquémica que podem
ser definitivos ou transitdrios.* No caso apresentado,
a vasculopatia ficou circunscrita a ramos perfurantes e
distais da artéria cerebral média esquerda e, tal como
se verifica em 30% dos casos, ndo se identificaram alte-
racBes no estudo angiografico por RM.® Tendo em conta

a evolugdo clinica, ndo foi iniciado tratamento com aci-
clovir. No entanto, apesar de serem escassos os estudos
controlados sobre a melhor estratégia de tratamento,
sdo cada vez mais os que demonstram um beneficio da
sua utilizagdo, pelo que este devera ser considerado.®
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Figura 1. Difusdo: B1000 (esquerda) e mapa de coeficientes
aparentes de difusdo (ADC) (direita) revelam &reas de edema
citotdxico no globo palido externo (em cima) e no cértex do Iébulo
parietal superior (em baixo) do hemisfério cerebral esquerdo.
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AVC por Virus Varicela Zoster

Figura 2. Coronal T2 demonstra hipersinal no globo palido externo
(ponta de seta) e nucleo caudado (seta).

p
O QUE ESTE CASO ENSINA

® O virus varicela zoster pode ser responsavel por eventos isquémi-
cos em idade pediatrica.

e A arteriopatia por este virus pode-se manifestar semanas a
meses apds a varicela.

e Em 30% dos casos de arteriopatia por este virus podem ndo ser
| evidentes alteragSes nos estudos angiograficos.
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