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Resumo

Varicela e herpes zoster (HZ) séo entidades clinicas distintas causadas pelo virus varicela-zoster (VZV).Varicela é uma
doenca aguda, altamente contagiosa, ocorrendo mais frequentemente na infancia como resultado de infecgéo primaria
em individuo susceptivel. HZ caracteriza-se por dor unilateral e aparecimento de vesiculas sobre base eritematosa
seguindo o territério de um dermatomo, respeitando a linha mediana, ocorrendo anos apds o primeiro contato com
0 VZV. Os principais fatores de risco para HZ sao idade elevada e disfuncéo celular imune. Apresenta-se aqui caso
extenso de herpes zoster em individuo imunocompetente, com localizagao atipica e faixa etaria pouco comum. O caso
apresentado chamou atencao pela extensao do acometimento da leséo e por ocorrer em um paciente imunocompetente
e em faixa etaria incomum.

Abstract

Varicella and herpes zoster (HZ) are distinct clinical entities caused by the varicella-zoster virus (VZV). Varicella is an
acute, highly contagious disease that occurs most commonly in childhood as a result of a primary infection in a susceptible
individual. HZ occurs years after the first contact with VZV and is characterized by unilateral pain and appearance of
vesicles on an erythematous base following the territory of a dermatome, respecting the midline. The main risk factors for
HZ are high age and cellular immune dysfunction. We present a case of herpes zoster with extensive and lush lesions,
in an immunocompetent individual, with atypical location and uncommon age. The case drew attention by the extent of
involvement of the injury, immunocompetent individual and in unusual age.

Resumen

La varicela y el herpes zoster (HZ) son distintas entidades clinicas causadas por el virus de la varicela-zoster (VZV).
La varicela es una enfermedad aguda, altamente contagiosa, que se produce con mas frecuencia en la infancia, como
resultado de una infeccion primaria en individuos susceptibles. EI HZ se caracteriza por el dolor unilateral y aparicién
de vesiculas sobre una base eritematosa siguiendo el territorio de un dermatomo, respetando la linea media, que
se produce afios después del primer contacto con VZV. Los principales factores de riesgo para HZ son la elevada
edad y la disfuncion inmune celular. Se presenta aqui un caso de herpes zoster en individuo imunocompetente, con
ubicacién atipica y edad poco comun. El caso llamé la atencion por el grado de la lesién y por producirse en paciente
imunocompetente y en edad inusual.
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Introducao

Varicela e herpes zoster (HZ) sdo entidades clinicas distintas causadas pelo virus varicela-zoster
(VZV)."2 Varicela € uma doenga aguda, altamente contagiosa, que ocorre mais frequentemente na infancia,
sendo resultado de uma infecgao primaria em individuo susceptivel.?3 HZ é caracterizado por dor unilateral
e aparecimento de vesiculas sobre base eritematosa, seguindo o territério de um dermatomo (distribuicao
dermatémica), respeitando a linha mediana e ocorre como resultado de reativagdo endoégena do VZV, que
persistiu na forma latente num ganglio sensorial apés um episdédio de varicela,?® podendo ocorrer também
apos vacina para varicela (apesar de ser menos comum) visto que trata-se de vacina de virus atenuado.®’
Um dos principais fatores de risco para HZ é a idade, com sua incidéncia aumentando em pessoas com
mais de 60 anos e/ou em pessoas com disfunc¢ao celular imune.®*® Qutros fatores relacionados, porém
sem confirmagao, sao: sexo feminino, trauma fisico no dermatomo afetado e raga negra. A exposi¢ao ao
VZV intrautero ou durante os primeiros meses de vida € um dos principais fatores para o desenvolvimento
de herpes zoster em criangas saudaveis.® A ocorréncia de herpes zoster pés-natal € menos comum que
pos-infecgdes intrauterinas, 30% contra 69%, respectivamente.® Apresenta-se aqui um caso de herpes
zoster em faixa etaria pediatrica, em individuo imunocompetente, que torna-se ainda mais incomum pela
apresentacao exuberante e localizag&o atipica.

Detalhamento do Caso

Adolescente, 13 anos de idade, sexo masculino, atendido em Unidade de Atencao Terciaria, proveniente
de Servigo de Atencao Primaria, com histéria de inimeras vesiculas em regido genital e nadega esquerda
havia cerca de trés dias, respeitando a linha média, associado a disuria e dor intensa no local. A mae referia
febre havia dois dias. Negava patologias prévias, inclusive varicela. Apresentava calendario vacinal em dia,
porém nao havia tomado vacina contra varicela, ja que esta ndo consta no calendario do Ministério da Saude.
Negava viagens recentes, alergias, uso de drogas imunossupressoras € histéria familiar para qualquer doenca
imunossupressora. Estava em uso de Cefalexina ha um dia e compressas de permanganato de potassio,
pois apresentara infeccdo cutanea secundaria em alguns locais. Ao exame fisico, apresentava multiplas
vesiculas agrupadas sobre base eritematosa em corpo do pénis, glande, saco escrotal, nadega e raiz da
coxa esquerda, tendendo a respeitar linha média, seguindo dermatomo (territério de S2/S3, Figuras 1-3).

Foi prescrito Aciclovir 800mg por dose, cinco vezes ao dia por sete dias, manteve-se a Cefalexina
pelo mesmo periodo e foram solicitados exames, incluindo citologia de Tzanck (Figura 4). Paciente retornou
para consulta em uma semana, apresentando melhora consideravel do quadro, que estava em involugao,
com varias lesdes crostosas e auséncia de febre (Figura 5). Os resultados dos exames laboratoriais, como
hemograma completo, funcao renal e hepatica, sorologias para sifilis e HIV, 1 e 2 vieram sem alteragdes.

Discussao

HZ é mais prevalente em pessoas mais velhas, devido a um declinio em sua resposta celularimune,®
assim como em individuos com doencgas sistémicas, particularmente com imunodepressao.®>* O caso
apresentado chamou atengao pela extensdo do acometimento da lesdo e por ocorrer em um menino,
imunocompetente, em faixa etaria incomum e localizagao atipica. Um estudo realizado pela Faculdade
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Figura 1. Foto mostrando agrupamento de vesiculas em genitélia, respeitando linha média.

Figura 2. Imagem aproximada da leséo.
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Figura 3. Vesiculas acometendo grande area de nadega e coxa esquerda.

Figura 4. Citologia de Tzanck positiva, mostrando células gigantes multinucleadas.

de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em 1990, que avaliou 469 casos de HZ, questionou se o HZ
seria mais comum entre jovens do que entre idosos, uma vez que, segundo dados da literatura mundial,
além de nao haver carater sazonal na infeccdo nem predominancia quanto a sexo ou raga, a incidéncia
aumentaria proporcionalmente com aidade, sendo pouco frequente em criangas e adolescentes, e pacientes
imunodeprimidos seriam mais susceptiveis.
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Figura 5. Aspecto das lesGes apds uma semana de tratamento com Aciclovir.

Porém, no estudo em questéo, foi visto que 38% dos casos foram registrados em jovens (0 a 29 anos)
enquanto apenas 24,1% foram registrados entre idosos (60 anos ou mais), mostrando uma distribuigéo
bimodal e alertando para o uso de dados estrangeiros em nossa realidade, com a justificativa de que isso
poderia levar a comunidade médica e cientifica a incorrer em erros, como supor que paciente jovem e
saudavel que apresente HZ poderia estar sofrendo de algum processo sistémico grave.'® Outro estudo
retrospectivo, realizado em uma cidade norte-americana, que avaliou 173 casos de HZ em pessoas com
menos de 20 anos de idade, mostrou que, dos 135 casos cujo local acometido estava descrito no prontuario,
65% ocorreu em regido toracica, seguido de regiao cervical, lombar, nervo craniano e somente 4% mostrou
acometimento sacral."

O diagnéstico é essencialmente clinico, com um quadro caracteristico."® No caso em questao, foram
solicitados exames para verificar se 0 mesmo teria alguma doenga imunossupressora de base, porém,
como citado anteriormente, esta investigac&o adicional é desnecessaria se ndo existirem outros achados
que corroborem a suspeita clinica. Pode-se fazer isolamento do virus em cultura de células inoculadas,
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além de estudo histopatoldgico e citodiagnoéstico, e o diagndstico definitivo € dado por isolamento do virus
em cultura de células inoculadas.?%'2'3 Em criangas, a doenga € menos grave, a neuralgia pés-herpética
raramente ocorre e o tratamento com Aciclovir, que é aprovado para o tratamento em criangas (Famciclovir
e Valaciclovir ndo séo),® pode ser desnecessario.>®® Porém, o tratamento com antiviral é seguro, efetivo®
e pode ser recomendado em todos os casos de HZ, devendo-se iniciar em até 72 horas do inicio do
quadro.™'* Preconiza-se Aciclovir via oral para adultos saudaveis com HZ na dose de 20mg/Kg/dose
(maximo de 800mg/dose) em quatro a cinco doses ao dia por cinco a sete dias.'>' A maioria dos estudos
nao recomenda o uso de Aciclovir em herpes zoster ndo complicado em criangas, porém, alguns autores
recomendam.®'® Como profilaxia, ha uma vacina disponivel, utilizando a mesma cepa de VZV atenuada,
com uma concentracdo maior, fazendo-se dose Unica de 0,65ml em maiores de 60 anos de idade."
Portanto, o herpes zoster pode acometer criancas e adolescentes saudaveis e, nestes casos, se houver
anamnese e exame fisico sem alteragbes, uma investigagao adicional para imunodeficiéncia e malignidade
nao é necessaria,® dado que tranquiliza, uma vez que a tendéncia dos médicos, de maneira geral, é achar
que deve ser feita uma investigagao para doengas, principalmente as que cursam com imunodepressao.
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