NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2015, vol XXIV, n.° 4

Herpes Zoster num lactente de
trés meses de idade

HERPES ZOSTER IN A 3-MONTH-OLD INFANT

ABSTRACT

Introduction: Herpes Zoster (HZ) is rare in infancy and
results from reactivation of varicella-zoster virus, latent in the
dorsal root ganglia of sensory or cranial nerves after primary
infection (chickenpox).

Case Report: We describe the case of an healthy infant,
three months old, without previous clinical symptoms of
chickenpox, in spite of having contacted with the disease at two
weeks of life. She was hospitalized for vesicular-papular rash
involving unilaterally dermatomes L4 and L5 and was treated
with acyclovir with good clinical outcome.

Conclusion: The immaturity of the immune system and
the interference of maternal antibodies contribute to the
manifestation of HZ in the first year of life. In a previously
healthy child it is not recommended the exclusion of underlying
immunodeficiency or malignant disease.
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RESUMO

Introducéao: O Herpes Zoster (HZ) é raro na idade pediatrica
e resulta da reativacao do virus varicella-zoster, latente na raiz
dorsal dos ganglios sensoriais ou dos nervos cranianos, apos
infecé@o primaria (varicela).

Caso Clinico: Descreve-se o caso de uma lactente de trés
meses de idade, previamente saudavel, sem manifestagdes cli-
nicas anteriores de varicela, apesar de contacto com a doenca
as duas semanas de vida. Internada por exantema papulo-vesi-
cular envolvendo de forma unilateral os dermatomos L4 e L5 e
medicada com aciclovir com boa evolugao clinica.

Conclusao: A imaturidade do sistema imunitario e a interfe-
réncia dos anticorpos maternos contribuem para a manifestagao
do HZ no primeiro ano de vida. Numa crianga previamente sau-
davel ndo esta recomendada a exclusao de imunodeficiéncia ou
patologia oncoldgica subjacente.

Palavras-chave: Herpes zoster, virus varicella-zoster, lac-
tente
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INTRODUGCAO

O Herpes Zoster (HZ) resulta da reativagéo do virus varicella-
-zoster (VVZ), latente na raiz dorsal dos génglios sensoriais ou
dos nervos cranianos, apoés infecdo primaria (varicela).”® Pode
surgir em criangas imunocompetentes e saudaveis apos exposi-
¢ao ao virus nos periodos intra-uterino e pdés-natal.>*¢

O HZ é raro na idade pediatrica e cursa habitualmente com
menor gravidade que nos adultos.'*® A incidéncia aumenta com
aidade e em estados de imunossupressdo.?®’ A incidéncia ajus-
tada a idade, até aos 14 anos, é de 0,45/1.000 individuos por
ano, sendo cerca de dez vezes superior acima dos 75 anos (4,2-
4,5/1.000 individuos por ano). Na idade pediatrica a incidéncia
€ menor até aos cinco anos (0,2/1.000 individuos por ano) com-
parativamente a adolescéncia (0,63/1.000 individuos por ano).'?
Verifica-se um ligeira predominancia no sexo masculino (1,5:1).2

Clinicamente caracteriza-se por lesées maculo-papulo-ve-
siculares aglomeradas, envolvendo a forma unilateral um a trés
dérmatomos contiguos, sendo os toracicos mais frequentemente
atingidos. Apesar de menos frequente em criancas, pode acom-
panhar-se de dor, prurido ou sensagdo de queimadura.’®467

O aciclovir, quando iniciado precocemente, pode contribuir
para a mais rapida resolucao das lesdes cutaneas e melhoria
das queixas dlgicas."?*8

Dada a raridade desta patologia na infancia, descrevemos
um caso de HZ numa lactente, discutindo fatores de risco, fisio-
patologia, diagnéstico diferencial e terapéutica.

Figura 1. Aglomerados de lesbes papulo-vesiculares numa base
eritematosa, envolvendo os dermatomos L4 e L5, ao terceiro dia
de evolugdo da doenca.
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CASO CLINICO

Lactente de trés meses de idade, sexo feminino, no terceiro dia
de evolugao de doencga caracterizada pelo aparecimento de uma
lesdo maculo-papular eritematosa na face interna do pé esquerdo
e que evoluiu para aglomerados de lesdes papulo-vesiculares com
extensdo a permna homolateral. Sem febre ou outra sintomatologia a
preceder ou a acompanhar a doencga atual. A lactente tinha historia
de contacto as duas semanas de vida com irma com varicela, mas
sem manifestagao clinica da doenca. A mae teve varicela na infancia.

A observacdo destaca-se: bom estado geral, aparentava
desconforto, manifestado por choro aquando da manipulacao
e objetivavam-se lesdes maculo-papulares e vesiculares com
base eritematosa, distribuidas em aglomerados e respeitando
o territdrio de inervacdo dos dérmatomos L4 e L5 (Figura 1). As
lesGes ndo apresentavam exsudado purulento.

Analiticamente ndo apresentava paréametros laboratoriais
sugestivos de infecdo bacteriana e a hemocultura ndo teve
crescimento. O doseamento de imunoglobulinas (Ig) especificas
para o VVZ revelou elevagéo de IgG mas ndo de IgM.

Foi realizada terapéutica com aciclovir (30mg/kg/dia, endo-
venoso, 4x/dia, cinco dias) com melhoria clinica progressiva e
resolugdo completa em trés semanas (Figura 2). Nao se regista-
ram complicagdes ou sequelas.

Posteriormente fez serologias para o virus de imunodeficién-
cia humana (VIH) que foram negativas e o estudo das imunoglo-
bulinas e subpopulagées linfocitarias foi normal. Apds os nove
meses de idade repetiu serologias para VVZ mantendo elevagao
de IgG, sem IgM doseaveis.

DISCUSSAO

O HZ é raro no primeiro ano de vida, podendo surgir em
criangas imunocompetentes e saudaveis expostas ao VVZ nos
periodos intra-uterino ou pds-natal.>*¢ A exposicdo durante o
primeiro ano de vida constitui fator de risco para desenvolver
HZ durante a infancia, sobretudo se varicela materna durante a
gestacado.>*¢ Neste contexto a incidéncia de HZ é de 4,1/1.000
individuos por ano, comparando com os 0,45/1.000 individuos
por ano naqueles que tém varicela apds o primeiro ano de vida."”

Figura 2. Resolugdo completa das lesdes papulo-vesiculares
um més apés Herpes Zoster.



Durante a gestacdo, uma méae imune para o VVZ, transfere
passivamente os anticorpos IgG maternos, através da placen-
ta, para o feto. Este facto modifica a historia natural da infegéo
primaria e pode condicionar no lactente até aos seis meses de
idade uma forma subclinica de varicela, sem as tipicas lesdes
cuténeas (2% dos lactentes)."* No caso relatado, a lactente
manifestou HZ aos trés meses, sem clinica prévia de varicela,
apesar do contacto as duas semanas de vida com uma irma
com a doenca.

Permanece controversa a importancia da imunidade celular
e humoral na reativacgéo virica. Considera-se que a imunidade
celular tem um papel preponderante, que podera estar relacio-
nado com a disseminacao intracelular do virus. Admite-se que
uma diminuicdo transitéria da imunidade celular para o VVZ,
como a causada por uma infecdo viral inaparente, seja neces-
sdria, mas nao suficiente, para o desenvolvimento de HZ."26 A
imaturidade imunolégica do lactente parece constituir um outro
fator significativo.'?

Pacientes imunocomprometidos, nomeadamente com pa-
tologia maligna, défices de imunidade celular, transplantados,
infetados com VIH e sob corticoterapia em doses elevadas,
apresentam risco aumentado de desenvolver HZ, assim como
de formas mais graves de doenca.®

Neste caso verificou-se, inicialmente, o aparecimento de
uma lesdo maculo-papular eritematosa na face interna do pé
esquerdo. Nesta fase da doenca pode ser dificil o diagnos-
tico diferencial com picada de inseto, eventualmente com
sobreinfeccdo bacteriana (impétigo). Posteriormente surgiu a
caracteristica erupcao cuténea papulo-vesicular de base eri-
tematosa, formando aglomerados e distribuindo-se, de forma
unilateral, ao longo do territério de enervacao de dois dérma-
tomos (L4 e L5)."#487 Contrariamente ao caso clinico descrito,
os dérmatomos toracicos, cervicais e cranianos sdo os mais
frequentemente atingidos.'*¢ A gravidade clinica e os sinto-
mas de dor, prurido ou sensacdo de queimadura sdo menos
frequentes na idade pediatrica comparativamente aos adul-
tos."*® No nosso caso clinico, a lactente manifestava apenas
desconforto a manipulagdo, embora com um ndmero consi-
deravel de lesdes.

A sobreinfecgdo da pele por Staphylococcus aureus ou
Streptococcus beta-hemolitico do grupo A constitui a complica-
¢do mais frequente do HZ.'3¢ No caso descrito ndo se verificou
qualquer complicacéo.

O diagnostico baseou-se no contexto epidemioldgico de
contacto com a doenga, assim como nas caracteristicas clini-
cas descritas acima. O doseamento serolégico das IgG para
0 VVZ estava elevado ao contrario das IgM, o que poderia ser
explicado apenas pela transferéncia dos anticorpos maternos
que passivamente atravessaram a placenta para o feto duran-
te a gravidez e que habitualmente sdo detetaveis apenas nos
primeiros meses de idade, habitualmente até aos seis a nove
meses de vida."#%° No entanto, a repeticdo das serologias apds
os nove meses de idade teve um resultado sobreponivel, permi-
tindo admitir que tera havido infeg@o primaria, muito provavel-
mente subclinica, da lactente.
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Nos casos duvidosos pode ser realizado o diagndstico la-
boratorial por cultura viral e detecdo de antigénios virais por
imunofluorescéncia ou por amplificagdo de acidos nucleicos do
virus varicella-zoster pela técnica de polymerase chain reaction
(PCR). As técnicas referidas séo facilitadas pelo facil acesso ao
virus nas lesdes cutaneas."®

Dado o curso benigno e autolimitado do HZ, a terapéutica
antiviral ndo esta recomendada, por rotina, em criancas sau-
daveis, devendo limitar-se aos casos com lesdes cutaneas
moderadas a graves, dor intensa ou envolvimento dos pares
cranianos.™*8 O inicio precoce, antes das 72 horas de doenca,
contribui para diminuicdo da formagéo de vesiculas, resolugéo
mais rapida das mesmas e melhoria do desconforto, dor e sen-
sacdo de queimadura.’ Recomenda-se aciclovir oral (40-60mg/
kg/dia) ou endovenoso (30mg/kg/dia) durante 5-10 dias ou até
dois dias sem aparecimento de novas lesdes cutaneas.?® A te-
rapéutica instituida neste caso podera ser questionada, mas a
idade da lactente, a sensacdo de desconforto e o numero de
lesbes cuténeas podera justifica-lo. Admite-se que o aciclovir
tenha contribuido para a rapida melhoria verificada.

Tratando-se do primeiro episodio de HZ numa crianga sau-
davel ndo esta recomendada a realizagdo de investigacdo de
imunodeficiéncia subjacente.’®

O HZ é raro no lactente, sendo essencial um elevado grau
de suspeicdo perante um exantema papulo-vesicular, principal-
mente na auséncia de histéria prévia de varicela. A imaturidade
do sistema imunitario do lactente e a interferéncia dos anticor-
pos maternos contribuem para a manifestacdo do HZ infantil.
Numa crianca previamente saudavel ndo esta recomendada a
exclusdo de imunodeficiéncia ou patologia oncolégica subja-
cente.
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