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CASO CLINICO

Infeccao neonatal por virus Herpes simplex
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Resumo

A infeccdo neonatal pelo virus Herpes simplex é rara mas
cursa com morbilidade e mortalidade elevadas. Nas ultimas
décadas a prevaléncia de herpes genital e neonatal tem
aumentado. No recém-nascido descrevem-se trés formas de
apresentacdo clinica: sistémica ou disseminada, do sistema
nervoso central ou dos tecidos mucocutaneos, sendo esta a
mais frequente. Apresentam-se trés casos de herpes neonatal
mucocutaneo em que num deles a apresentacdo cutanea orien-
tou o diagndstico para a forma clinica de doenga disseminada.
Todas as maes estavam assintomadticas e desconheciam infec-
¢do herpética genital prévia. Nos recém-nascidos o diagnésti-
co foi confirmado por polimerase chain reaction. Todas as
criancas foram medicadas com aciclovir, registando-se recor-
réncias em duas delas.

Palavras-have: virus Herpes simplex, neonatal, genital, pre-
vengao.
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Neonatal herpes simplex virus infection
Abstract

Neonatal Herpes disease is rare but has high morbility and
mortality. The prevalence of genital and neonatal infection
has increased in the last decades. There are three clinical pre-
sentations: disseminated disease, central nervous system
disease and the presentation limited to the skin, eyes and/or
mouth (SEM), which is the most frequent one. Three cases of
neonatal herpes with SEM presentation are reported, one of
them leading to the diagnosis of disseminated disease. All
mothers were asymptomatic and none was aware of the geni-
tal infection. Newborn infection was confirmed by poly-
merase chain reaction. Every child was treated with acyclovir.
Two of them had relapses.
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Introducao

A infec¢@o neonatal pelo virus Herpes simplex (VHS) € rara.
No entanto, nos ultimos anos, a sua frequéncia tem vindo a
aumentar. Nos Estados Unidos registam-se actualmente
1:3200 recém-nascidos infectados por ano' e a infeccdo geni-
tal pelo VHS-2 atinge 21,9% dos adolescentes e adultos entre
os doze e os 74 anos, com uma prevaléncia mais elevada no
sexo feminino (25,6%)’. Trata-se de uma infecgdo crénica que
cursa com reactivagdes e que, na maioria dos casos, € assinto-
madtica ou apresenta-se com sintomas inespecificos. Embora
32% das gravidas sem histéria de infecg¢@o prévia sejam sero-
positivas para o VHS-2, sé em 16% se diagnosticam ulceras
genitais na gravidez’.

Ao recém-nascido, a infeccdo transmite-se, mais frequente-
mente, durante o parto, podendo, no entanto, ser adquirida in
utero ou no periodo pés-parto. A doenca neonatal cursa com
apresentacdes clinicas distintas que, por vezes, se apresentam
interligadas: forma disseminada, do sistema nervoso central
(SNC) ou mucocutanea, registando-se actualmente um
aumento desta ultima.

Apresentamos trés casos de doenca mucocutinea, que num
deles foi a forma de apresentacdo da doenca disseminada.

Relato de casos

Caso 1. Mae de 20 anos, IGIP, gravidez vigiada, serologias do
grupo TORCH’S negativas. Parto eutdcico hospitalar as 40
semanas com ruptura de membranas 30 minutos antes do
parto. Mae sem antecedentes conhecidos de herpes genital ou
mucocutaneo ou sintomatologia genitourindria durante a gra-
videz e exame ginecoldgico normal. Recém-nascido com
peso ao nascer de 3030g e indice de Apgar 9 ao 1° minuto e
10 aos 5 minutos. As 48 horas de vida, o recém-nascido surge
com lesdes vesiculares na coxa esquerda, com restante exame
objectivo normal. Exame citoquimico do liquido cefalorraqui-
diano (LCR) e exame oftalmoldgico normais. Por suspeita de
infeccdo herpética inicia aciclovir endovenoso (30mg/Kg/dia,
10 dias) e medidas de isolamento, com boa evolucdo (Figura
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A B

Figura 1 — Lesdes vesiculares herpéticas localizadas a coxa esquer-
da antes (A) e ap6s 5 dias (B) de terapéutica com aciclovir.

1 — A e B). Foi mantido aleitamento materno. Polimerase
chain reaction (PCR) positiva para VHS-2 no liquido das
vesiculas (negativa para HVS-1 e 2 no LCR). Serologias no
recém-nascido para VHS-1: IgM-0,5 UI/dI (negativo) e I1gG-
1,3 Ul/dl (positivo) e para VHS-2 negativas. Serologias da
mae para VHS-1: IgM-04 Ul/dl (negativo) e IgG-1,1 Ul/dl
(equivoco) e para HVS-2 negativas.

Caso 2. Mae de 27 anos, VGVIP, gravidez vigiada, antigénio
do virus da hepatite B positivo e restante grupo TORCH’S
negativo. Multiplos parceiros sexuais, sem herpes genital ou
mucocutaneo conhecido, sem queixas genitourindrias na gra-
videz e com exame ginecoldgico normal. Parto eutdcico hos-
pitalar as 41 semanas com tempo de ruptura de bolsa amni6-
tica desconhecido. Recém-nascido com peso ao nascer de
2430g e indice de Apgar 9 ao 1° minuto e 10 aos 5 minutos.
Segundo a mae, ao nascer, o recém-nascido apresentava
“escoriacdes” do couro cabeludo (auséncia de monitorizacao
interna intraparto). Ao oitavo dia de vida surgem vesiculas na
regido parieto-occipital direita com rubor, eritema e edema
circundantes. Sem outras alteracdes a observacao. Inicia flu-
cloxacilina e gentamicina pela hipétese de impétigo bolhoso.
Verifica-se melhoria dos sinais inflamatdrios cutaneos, mas
aumento progressivo do nimero de vesiculas que se estendem
até a regido cervical. Exame oftalmolégico normal. PCR para
HVS-2 no liquido intravesicular positiva. Serologias do
recém-nascido para VHS-1: IgM-0,3 Ul/dl (negativa) e I1gG-
9.8 Ul/dl (positiva) e para VHS-2 negativas. Efectua dez dias
de aciclovir (30mg/kg/dia), por via endovenosa e foram toma-
das medidas de isolamento, com melhoria. Reaparecimento
das lesdes cutaneas aos 2 meses, sendo, novamente, medica-
do com aciclovir, por via oral, com boa evolugao.

Caso 3. Mae assintomatica, IGIP, com antecedentes irrelevan-
tes. Gravidez ndo vigiada. Parto eutdcico hospitalar as 38
semanas, peso do recém-nascido ao nascer de 2755g e indice
de Apgar de 9 ao 1° minuto e 10 aos 5 minutos. Internado ao
décimo primeiro dia de vida por sépsis e pneumonia com rapi-
da evolucdo para choque séptico e insuficiéncia respiratdria
(figura 2 —A e B). Inicia ampicilina e cefotaxime sem melho-
ria. Hemoculturas, urinoculturas e cultura do LCR negativas.
Ao quarto dia de internamento surgem lesdes vesiculares no
brago esquerdo, colocando-se a hipétese de infec¢@o herpéti-
ca cutdnea e disseminada. Inicia aciclovir endovenoso
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Figura 2 — Radiografia do térax antero-posterior ao 11° (A) e 12° (B)
dia de vida.

(60mg/Kg/dia, 28 dias) e medidas de isolamento, com boa
evolugdo. PCR para HVS-2 no liquido intravesicular, sangue,
secrecdes respiratorias € LCR positiva. Serologias do recém-
nascido para VHS-1: IgM-0,9 Ul/dl (equivoco) e IgG-1,8
Ul/dl (positivo) e negativas para VHS-2. Serologias da mae
para VHS-1: IgM-0,2 UI/dI (negativo) e IgG-13,0 Ul/dl (posi-
tivo) e para HVS-2: IgM-1,0 Ul/dl (equivoco) e IgG-0,5 Ul/dl
(negativa). Aos trés meses de idade verifica-se reaparecimen-
to da lesdes cutineas. E medicado com aciclovir oral, com
boa evolugdo clinica.

Discussao

Nos casos descritos, a infeccdo neonatal foi causada pelo
VHS-2. Apesar do nimero de infec¢des pelo VHS-1 estar a
aumentar, o VHS-2 continua a ser o agente etioldgico mais
frequente, sendo responsavel por 75% dos casos*. Em todos os
casos, o herpes genital materno foi assintomdtico. No segun-
do caso, no entanto, houve indicios de comportamentos
sexuais de risco e era referida uma doenca de transmissdo
sexual (hepatite B). A existéncia de miultiplos parceiros
sexuais, o inicio precoce da actividade sexual, a presenca de
outras doengas de transmissdo sexual, a infec¢@o pelo virus da
imunodeficiéncia humana e o baixo nivel socio-econdémico,
constituem factores de risco para infeccdo genital por VHS.

Nos casos descritos, a transmissdo vertical foi facilitada pelo
parto por via vaginal e, no segundo caso, pela provdvel falta
de integridade das barreiras mucocutaneas do recém-nascido.
Consideram-se factores de risco para ocorrer transmissao ver-
tical a primoinfec¢do materna, principalmente no tultimo tri-
mestre de gravidez e a ruptura de membranas prolongada. O
nivel de anticorpos transmitidos ao recém- nascido definem a
probabilidade da transmissdo e doenca neonatal mais grave.
Na infec¢do materna primdria a transmissdo € mais frequente
e a doenca neonatal mais grave. Na infec¢do ndo primdria,
quando uma infec¢do por VHS-1 precede a infec¢do por
VHS-2, e nas recorréncias, a transmissao transplacentdria de
anticorpos nao especificos ou especificos ao serotipo, dimi-
nuem o risco de transmissdo e gravidade da doencga neonatal.

Em todos os casos, foram as lesdes cutaneas que permitiram o
diagndstico clinico, no entanto, em apenas 83% dos casos de
doenga mucocutanea, 68% de doenca do SNC e 61% das for-
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mas disseminadas, estas estdo presentes’. Assim, perante um
recém-nascido com sépsis e resposta desfavordvel a antibioti-
coterapia, convulsdes, letargia, irritabilidade, recusa alimentar
ou instabilidade térmica, é essencial suspeitar de uma infecgdo
herpética. Também a coexisténcia de uma infeccéo dos tecidos
moles de provavel etiologia bacteriana, como ocorreu no
segundo caso, ndo deve excluir uma infec¢@o herpética.

A confirmacdo do diagndstico realiza-se por PCR no LCR,
sangue, lesdes mucocutaneas, urina, fezes, orofaringe ou con-
juntiva. No LCR, em casos de doenca do SNC, a sua sensibi-
lidade € préxima de 100% °. O interesse actual os testes sero-
l6gicos € cada vez mais questiondvel. Nestes recém-nascidos
ndo tiveram qualquer contributo para o diagndstico e, dada a
sua baixa sensibilidade e especificidade, ndo nos parece que
actualmente exista indicag@o para a sua realizagao.

Todos os recém-nascidos foram medicados com aciclovir
endovenoso. A introduco desta terapéutica nas infeccdes her-
péticas conduziu a uma melhoria do progndstico. Registou-se
uma diminui¢@o significativa da mortalidade apesar da per-
centagem de doentes com desenvolvimento normal aos doze
meses se manter entre os 29 e os 31%°”.

Na doenca mucocutinea, forma de apresentacdo mais fre-
quente, a mortalidade € nula e a morbilidade baixa. No entan-
to, as formas oculares podem evoluir com coriorretinite, cata-
ratas ou descolamento da retina e os sinais de envolvimento
do SNC podem ndo ser evidentes mas, a longo prazo, resulta-
rem em défices neurolégicos, o que justifica a pesquisa siste-
mdtica de VHS no liquor.

Em todos os casos suspeitos ou confirmados de infec¢do her-
pética, os recém-nascidos devem ser mantidos em isolamento
até ao desaparecimento das lesdes vesiculares. O aleitamento
materno deve ser mantido desde que ndo existam lesdes her-
péticas mamdrias.

A morbilidade e a mortalidade associadas a infec¢@o neonatal
requerem um esforco para a prevencao da transmissdo do her-
pes genital. No futuro, vdrias estratégias vacinais poderdo
alterar a epidemiologia da infec¢do genital e neonatal’.

Conclusoes

O herpes neonatal é uma patologia que decorre frequentemen-
te sem historia de infec¢do genital materna e cuja apresenta-
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cdo clinica pode sugerir sépsis de origem bacteriana. Pelas
razdes assinaladas e por se tratar de uma patologia com pos-
siveis sequelas graves e potencialmente fatal, é essencial um
alto grau de suspei¢do na presenca de um recém-nascido com
lesdes cutineas, mesmo que inespecificas.

Pela sua elevada sensibilidade, a PCR deve ser utilizada para
o diagnéstico do herpes neonatal e, mesmo na auséncia de sin-
tomatologia disseminada ou do SNC, esta deve ser efectuada
no sangue e no LCR.
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