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Herpes Zoster em Lactente
Apo6s Exposicao Intrauterina a Varicela
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RESUMO

Os autores apresentam o caso de um lactente de sete meses de idade observado por febre e lesdes pdpulo-vesiculares no membro
superior e omoplata esquerdos, no trajecto de um dermdtomo. Antecedentes de varicela materna as 18-20 semanas de gestagdo. Apds
o diagndstico clinico de Herpes-Zoster, foi medicado com Acyclovir tépico, tendo-se verificado uma regressdo completa das lesdes
em 3 semanas. O diagndstico foi confirmado por serologia. Efectuado ainda estudo imunoldgico humoral e celular que foi normal
e serologia HIV 1 e 2 que foram negativas.

Os autores salientam a raridade desta patologia nesta idade, provocada pela reactivacdo do virus Varicela-Zoster apdés exposi¢do
intrauterina. O prognéstico € excelente, excepto quando existem imunodeficiéncias subjacentes.
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SUMMARY

The authors report the case of a seven months old infant with fever and vesiculopapular eruption on the left arm and shoulder.
The mother had varicella at 18-20 weeks of pregnancy. The clinical diagnosis of Herpes Zoster was made and the lesions disappeard
totally in three weeks with topical Acyclovir. The diagnosis was confirmed by serology. The immunologic study was normal and HIV
1 and 2 serologies were negative. Herpes-Zoster is a very rare disorder in this age group and is caused by the reactivation of the

Varicella-Zoster virus after intrauterine exposure.

The prognosis is excellent except in infants with immunodeficiencies.
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Introducao

O Herpes-Zoster (HZ) é uma erupgdo cutinea
vesiculo-papular que habitualmente se localiza ao longo
de um dermatomo. Surge ap6s infec¢do pelo Virus Vari-
cela-Zoster (VVZ), um DNA virus que tem a capacidade
de permanecer latente nos ginglios nervosos apds a
infeccdo primdria, com posterior reactivacio. E ocasio-
nal na crianca e muito raro no lactente .

Apresentamos o caso clinico de um lactente de sete
meses com HZ apds exposi¢do intrauterina 4 varicela,
com evolugdo favordvel.
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Caso Clinico

Lactente do sexo masculino nascido de uma gravidez
de termo complicada de varicela materna as 18-20 sema-
nas de gestacdo. Sauddvel até aos sete meses de idade
altura em que recorreu ao servigo de urgéncia por febre
(38.5°C) com evolugdo de quatro dias e aparecimento de
exantema papulo-vesicular localizado ao membro supe-
rior e omoplata esquerdos, seguindo o trajecto do derma-
tomo C, - C, (fig. 1). Apés o diagndstico clinico de
Herpes-Zoster e otite média aguda, foi medicado com
Amoxacilina + Acido Clavulamico e Acyclovir por via
topica. A evolucdo foi favordvel, com regressdo comple-
ta das lesdes ao fim de 3 semanas.

O diagnéstico clinico de HZ foi confirmado poste-
riormente pela serologia para HZ (IgG e IgM) que foi
positiva na mae e no filho (quadro I).
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FIG. 1 - Lesdo paptlo-vesicular ocupando o membro superior e omoplata
esquerdos, seguindo o trajecto do dermatomo C5-C6.

QUADRO 1
Serologia para Herpes Zoster
Ig G IgM
Mae 1/80 —
Lactente 1/160 1/20

O estudo humoral e celular foram normais e HIV 1
e 2 negativos.

Discussao

O HZ é uma patologia muito rara no lactente, que
ocorre apds exposi¢do intrauterina ao virus da Varicella-
Zoster (29,

A Varicela Gestacional é extremamente rara, dado
que cerca de 90% das mulheres em idade fértil tém
anticorpos (AC) protectores. A infecgdo fetal ocorre ape-
nas em 20-25% dos casos de varicela gestacional e é
sintomdtica em 50% destes (12459,

Da infec¢do intrauterina pelo virus podem resultar 3
entidades clinicas '™:

— Sindrome de Varicela fetal quando a infeccdo ocor-
re durante o primeiro trimestre. Caracteriza-se pelo apa-
recimento no feto de miltiplas malformagdes e baixo
peso ao nascimento.

— Varicela Perinatal, quando a infec¢do ocorre nas
tltimas semanas de gestacdo. Pode apresentar-se sob a
forma de Varicela Neonatal Congénita, que normalmente
tem uma evoluc@o benigna. Nos ultimos 4 dias de gravi-
dez ou nas primeiras 48 horas pds-parto, devido a ausén-
cia de passagem de AC protectores maternos, pode ocor-
rer uma forma de Varicela Neonatal cuja mortalidade
pode atingir os 30%.

- Herpes Zoster no Lactente surge apés uma Varicela
fetal Assintomética, por contacto com o virus entre o 2°
e 3° trimestre de gravidez. Clinicamente trata-se de uma
erupgdo vesiculopustulosa localizada ao longo de um
dermatomo. Costuma ser unilateral e é mais frequente no
térax.

O diagndstico diferencial é geralmente ficil. No en-
tanto, a infeccdo por Herpes Simplex pode, por vezes
simular um Herpes-Zoster, bem como o Nevo Linear,
pela sua forma de distribuicio ©.

A confirmagdo laboratorial deve ser feita pela sero-
logia para VVZ quer no plasma, quer no liquido da vesi-
cula (método de dificil execugdo) 3+ 8,

Normalmente a terapéutica com Acyclovir tépico tem
bons resultados, nos lactentes sem patologia subjacente,
como se verificou no nosso caso %59,

O tratamento com Acyclovir endovenenoso estd indi-
cado nos recém-nascidos (RN), doentes imunodeprimidos
e nas formas de apresenta¢fio exuberante e disseminada
nos quais pode assumir uma evolucéo desfavordvel com
mortalidade elevada - >3 %9,

Quanto ao uso de Acyclovir oral poderd ser uma boa
alternativa terapéutica, conforme referido por alguns
autores, mas existe pouca experiéncia do seu uso em
lactentes .

Em relacdo a utilizacdo da Imunoglobina Especifica
esta deve ser usada sobretudo nos seguintes casos **7:

— Infeccdo no periodo neonatal, principalmente se
ocorre entre os 4 dias finais da gravidez e as primeiras 48
horas pés-parto. Alguns autores preconizam tratamento
concomitante com Acyclovir oral durante 5 dias.

— Na prematuridade, principalmente para idades
gestacionais inferiores as 28 S, pois a passagem de AC
protectores transplacentdrios no inicio da gravidez é muito
baixo.

— Nos imunodeprimidos.

— Nas grdvidas tendo em conta que mesmo quando
aplicada pode aliviar o curso clinico, levando mesmo ao
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devem ser ponderados.
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