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PREFACIO

Nao ha assunto mais contemporaneo e bem contextualizado nesta década, do que as viroses
de importancia médica. Pois desde o inicio deste século, enfrentamos varias pandemias causadas por
virus, organismos tao intrigantes por ndo terem caracteristicas dos seres vivos, mas por ter um papel
crucial na evolugdo e na perpetuagdo da vida no planeta. Uma vez que, agem como agente seletores de
individuos mais aptos para a sobrevivéncia. Estes organismos, sao o material de estudo da Virologia,
que possui uma historia muito rica, ligada a humanidade e sua evolucao, como espécie dominante
no planeta, porém herdando das espécies que lhe antecederam, uma série de patdégenos virais, alguns
muito antigos como o grupo herpes ou modernos do ponto de vista da manifestagdo clinica no homem,
como os retrovirus. Hoje, ndo s6 o nosso pais, mas o mundo, enfrenta a pior pandemia do terceiro
milénio, até entdo. Mas ndo podemos esquecer das arboviroses que sao epidémicas no Brasil, tais
como a dengue, zika, febre amarela e a chikungunya, que ja ceifaram milhares de vidas nos ultimos
anos. Estima-se que sO para mamiferos, existem mais de 320 mil espécies! Entdo, ndo podemos
deixar de citar alguns que nao estdo na midia, mas que nem por isso, s30 menos importantes, como
o parvovirus humano B19 (B19V) agente causador do eritema infeccioso em criangas, ha muito
conhecido como “quinta doenca”. Esta infec¢do foi descrita inicialmente ha mais de 100 anos, no
entanto hé apenas 30 anos o virus tornou-se conhecido dos cientistas. E assim seguimos na luta eterna
contra viroses, pois as mutagdes sao uma regra que nos deixa reféns destes organismos tdo pequenos

que s6 sdo visiveis a luz do microscopio eletronico.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 4, intitulado “PERSPECTIVAS ACERCA DA RELACAO ENTRE AMAMENTACAO E O
CORONAVIRUS SARS-COV-2: UMA REVISAO”.
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RESUMO: Os herpesvirus humano apresentam transmissao por contato direto ou indireto de fluidos
corporais contaminados. A varicela e o herpes zoster representam duas manifestagdes clinicas da
infeccdo pelo virus varicela zoster ou herpes zoster virus. O herpes zoster resulta de reativacao do
virus varicela zoster, o qual permanece latente em ganglios da raiz dorsal de nervos sensoriais ou
de nervos cranianos apds a infec¢cdo primaria pela varicela, vivendo, normalmente, em uma relacao
harmoniosa com o organismo. O herpes zoster é raro na idade pediatrica, sendo sua incidéncia
aumentada com o avangar da idade e em estados de imunossupressao, sendo menos grave do que
em individuos adultos. O herpes zoster ¢ uma doenga caracterizada pela erupcdo eritema-vesicular
habitualmente limitada a um Unico dermétomo, surgindo de um a sete dias apos a manifestagcdo de
dor e hiperestesia localizada. O herpes zoster infantil ¢ visto em individuos imunocomprometidos
ou em criangas que contrairam varicela primaria com menos de seis meses de vida. Na esfera
pediatrica, as principais causas da reativacao do virus da varicela incluem a infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), leucemia, doengas auto-imunes e uso de drogas imunossupressoras.
O exantema geralmente regride ao final de trés semanas e pode ser acompanhado de febre, prurido,
irritabilidade, mal-estar geral, hipersensibilidade local, sensacdo de queimadura e adenopatias
regionais. O diagndstico ¢ eminentemente clinico através da andlise das manifestacdes cutdneas e
de sua localizacdo acompanhando o dermatomo. A terapéutica antiviral em criancas saudaveis deve
limitar-se a situagdes especificas: quando se tem exantema moderado a grave, dor intensa e/ou
envolvimento dos pares cranianos. O inicio precoce do tratamento, antes de 72 horas, contribui para
a diminui¢do da formagdo de vesiculas, resolu¢cdo mais rapida das lesdes e melhoria do desconforto

local.

PALAVRAS-CHAVE: Herpes Zoster. Crianga. Imunocomprometido.

LITERARY REVIEW ON HERPES ZOSTER IN THE PEDIATRIC RANGE WITH
EMPHASIS FOR MANIFESTATIONS IN IMMUNOSUPPRESSED
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ABSTRACT: Transmission of human herpesviruses occurs by direct or indirect contact with
contaminated body fluids. Varicella and herpes zoster represent two clinical manifestations of
infection by the varicella zoster virus or herpes zoster virus. Herpes zoster results from reactivation
of the varicella zoster virus, which remains latent in dorsal root ganglia of sensory nerves or cranial
nerves after primary varicella infection, generally living in a harmonious relationship with the
organism. Herpes zoster is rare in pediatric age, increasing its incidence in older age groups and
states of immunosuppression, being less severe than in adult individuals. Herpes zoster is a disease
characterized by an erythema-vesicular rash usually limited to a single dermatome that arises from
one to seven days after the onset of pain and localized hyperesthesia. Infantile herpes zoster is seen
in immunocompromised individuals or in children who contracted primary varicella less than six
months old. In the pediatric field, the main causes of reactivation of the varicella virus include
infection by the human immunodeficiency virus (HIV), leukemia, autoimmune diseases, and the use
of immunosuppressive drugs. The rash usually subsides after three weeks and may be accompanied
by fever, itching, irritability, general malaise, local hypersensitivity, burning sensation, and regional
adenopathy. The diagnosis is eminently clinical through the analysis of the cutaneous manifestations
and their location following the dermatome. Antiviral therapy in healthy children should be limited
to specific situations: when you have moderate to severe rash, severe pain and/or involvement of the
cranial nerves. The early start of treatment, before 72 hours, contributes to the reduction of vesicle

formation, faster resolution of lesions, and improvement of local discomfort.

KEY WORDS: Herpes Zoster. Kid. Immunocompromised.

INTRODUCAO

Os herpesvirus humano (HHVs) sdao virus de DNA pertencentes a familia Herpesviridae
em que a sua transmissao ocorre por contato direto ou indireto de fluidos corporais contaminados.
A varicela e o herpes zoster representam duas manifestacdes clinicas da infeccdo pelo herpesvirus
humano tipo trés (HHV-3), também conhecido como Virus Varicela-Zoster (VVZ) ou Herpes Zoster
Virus (HZV) (SANTOS et al., 2012). O herpes zoster resulta de reativagao do VVZ, o qual permanece
latente em ganglios da raiz dorsal de nervos sensoriais ou de nervos cranianos apos a infec¢ao
primaria de varicela, permanecendo, normalmente, em uma relagdo harmoniosa com o organismo. A
infeccdo primaria a VVZ leva a producdo de imunoglobulinas G, M e A com atividade neutralizante
do virus, porém, quando ha um comprometimento transitorio da imunidade celular humana ao VVZ,
pode ocorrer a reativagao viral com manifestagdes clinicas (CARNEIRO et al., 2020). O herpes
zoster ¢ uma doenca caracterizada por erupgao eritema-vesicular habitualmente limitada a um tnico
dermétomo, surgindo de um a sete dias apos as manifestacoes de dor e de hiperestesia localizada. A
primeira manifestacdo do herpes zoster ¢ a dor localizada no dermatomo comprometido, podendo
preceder a erup¢do por varios dias e também possuir um aspecto variado em intensidade, desde

um quadro com dor leve até a manifestagdo mais intensa e lancinante, constante ou intermitente,
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podendo ainda apresentar alodinia. A fase prodromica ¢ frequentemente acompanhada de parestesias.
As erupgoes cutaneas sdo quase sempre unilaterais, caracterizando-se inicialmente como eritema-
papulosa, evoluindo rapidamente para vesiculo-papulosa e progredindo para papula-pustulosa. As
vesiculas sdo reunidas em pequenos grupos que se formam dentro de 12 a 24 horas de sintomas,
evoluindo para pustulas no terceiro dia. As crostas aparecem em sete a dez dias e persistem por duas
a trés semanas. A localizacdo mais frequente ¢ a toracica, porém ¢ comum a ocorréncia em regiao
craniana cervical e também lombossacra (SANTOS et.al, 2012). O objetivo deste estudo visa revisar
arespeito da infec¢do pelo herpes zoster na faixa pedidtrica, enfatizando a sua ocorréncia nas criancas

imunossuprimidas.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental com objetivo qualitativo, de
abordagem descritiva e de natureza basica. Foi realizado nas bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO
e Google Scholar utilizando-se os termos “herpes zoster”, “crianga” e “imunossuprimido”. Foram
incluidos artigos de revisdo, estudos observacionais e relatos de casos, publicados de 2002 a 2020,
em lingua portuguesa, espanhola e inglesa com acesso aberto. Foram excluidos artigos incompletos,
que ndo tratassem do tema estudado e cartas ao editor. Optou-se por trabalhos que versassem sobre as
caracteristicas do herpes zoster na faixa pediatrica, dando énfase para as manifestagdes em criancas

imunossuprimidas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Epidemiologia

O herpes zoster ¢ raro na idade pediatrica e cursa habitualmente com menor gravidade do
que em adultos. A incidéncia aumenta com o avangar da idade e em estados de imunossupressao.
A incidéncia ajustada a idade, até aos 14 anos, ¢ de 0,45/1.000 individuos ao ano, sendo cerca
de dez vezes superior quando acima dos 75 anos (4,2 — 4,5/1.000 individuos ao ano). Na idade
pediatrica, a incidéncia ¢ menor até aos cincos anos (0,2/1.000 individuos ao ano) comparativamente
a adolescéncia (0,63/1.000 individuos ao ano). Verifica-se ainda uma ligeira predominancia no sexo

masculino quando comparado ao sexo feminino (MALVEIRO et al., 2015).

Viérios estudos apontam para uma incidéncia que varia de 0,2 a 0,74 casos por 1.000 pessoas/
ano em crian¢as com menos de dez anos de idade, comparativamente a 4,5 casos por 1.000 pessoas/
ano em adultos acima dos 75 anos (PEREIRA et al, 2015).

O herpes zoster pode ocorrer em criangas previamente saudaveis, sem evidéncia de varicela
anterior e com sorologia para VVZ negativa. Essa caracteristica pode ser explicada pela imaturidade
do sistema imunoldgico infantil, assim como pela transferéncia transplacentaria de anticorpos mater-

nos ao feto quando ocorre a infe¢do primaria precoce (CARRUSCA et al., 2016).
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Sabe-se que os recém-nascidos cujas maes sdo imunes para VVZ tém maior probabilidade
de desenvolver varicela subclinica nos seis primeiros meses de vida. Os anticorpos anti-VVZ
maternos, transferidos ao filho de forma passiva durante a gravidez e aleitamento, podem modificar
a apresentacdo da doenca. Recentemente tem sido descrita uma resposta imune humoral e celular de
menor intensidade a infecdo por VVZ em lactentes, comparativamente a criangas mais velhas, o que
favorece a sua reativacdo (CARRUSCA et al., 2016).

Causas

O herpes zoster em criangas ¢ visto, prioritariamente, em individuos imunocomprometidos
ou ainda naqueles que contrairam varicela primaria com menos de seis meses de vida (KANE et al,
2009).

Na esfera da pediatria, as principais causas da reativagao do virus da varicela incluem a
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); neoplasias, especialmente a leucemia; doengas
autoimunes e uso de drogas imunossupressoras. Quando associado ao HIV, o VVZ ¢ aproximadamente
sete vezes mais frequente e o quadro pode ser mais grave e prolongado, comprometendo o sistema
nervoso central da crianca (CARNEIRO et al., 2020).

O antecedente de varicela materna durante a gestacdo ou nas 48 horas apds o parto também
constituem fatores de risco para o desenvolvimento de herpes zoster em criangas no primeiro ano de
vida (SAMMOUR et al, 2005).

A falta inicial da inflamagdo em um recém-nascido e a lenta maturagao do desenvolvimento
imunoldgico podem também favorecer uma infeccao que ¢ capaz de espalhar livremente e se reproduzir
exponencialmente. A influéncia da idade no momento da infec¢do pode ditar a respeito da gravidade
da doenga, dependendo ainda do patéogeno e da competéncia imune da crianca (CARNEIRO et al.,
2020).

Quadro Clinico

O herpes zoster, popularmente conhecido como “cobreiro”, ¢ uma dermatovirose caracterizada
por um exantema vesicular com distribuicdo no derméatomo sensorial afetado, sendo geralmente
unilateral. O quadro clinico apresentado pelo paciente €, quase sempre, tipico (CARNEIRO et al.,
2020).

A maioria dos pacientes acometidos, em periodo prodromico, antecedendo as lesdes cutaneas,
refere dores nevralgicas, parestesias, ardor e prurido local, acompanhados de febre, cefaleia, anorexia
e vomitos, podendo durar por horas ou até trés dias (CARNEIRO et al., 2020).

Na crianga, a apresentacdo ¢ menos grave que no adulto, afetando com menor frequéncia
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0s nervos cranianos (com incidéncia aproximada de 5 a 13%) e raramente cursa com nevralgia
(RODRIGUES et al., 2010).

O exantema geralmente regride ao final de trés semanas, que pode ser acompanhado por
febre, prurido, irritabilidade, mal-estar geral, hipersensibilidade local, sensacao de queimadura e
adenopatias regionais (PEREIRA et al, 2015).

Manifestacoes Atipicas

Imunodeprimidos podem ter a forma de varicela disseminada ou varicela hemorragica
(LOBO et al., 2015), constituindo um quadro de complicagdo da herpes zoster. Quando ocorre esse
acometimento, os pacientes portadores devem ser imediatamente hospitalizados com regime de
isolamento de contato e respiratorio para a realizagdo do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE.
SAUDE DE AAZ, [s.d.]).

A manifestagdo da Sindrome de Reye ocorre, especialmente, em criangas e adolescentes em
fase de recuperagdo de uma infec¢ao viral, como a varicela, ou ainda que apresente um distirbio
metabolico, ocorrendo maior risco de manifestagdo se estiverem em uso de aspirina. Durante a fase
aguda, manifesta-se por um quadro de vomitos apds o proédromo viral, seguido de irritabilidade,
inquietude e diminui¢ao progressiva do nivel da consciéncia, com edema cerebral progressivo (LOBO
etal., 2015).

A Sindrome de Reye ¢ o resultado de um comprometimento hepatico agudo, seguido de
comprometimento cerebral. Apos um periodo de laténcia que dura poucos dias, surgem manifestagdes

de cefaleia, vomitos, convulsdes e letargias, que pode evoluir para coma (LOBO et al., 2015).

O uso de acido acetilsalicilico por pacientes com varicela ¢ totalmente contraindicado devido
ao risco de progressao para a Sindrome de Reye. Essa sindrome ¢ caracterizada, basicamente, por
um quadro clinico biféasico, com infecc¢ao viral inicial e infec¢do respiratoria superior. As principais
anormalidades encontradas consistem-se nos exames s€ricos e presenca de hipoglicemia. O liquor,
em geral, ¢ normal. As lesdes patologicas presentes sao esteatose hepatica e edema cerebral grave
(LOBO et al., 2015).

O desenvolvimento de lesdes na boca e nos labios pode manifestar-se unicamente em
determinados casos. As lesdes orais associadas ao HHV-3 ocorrem com o envolvimento dos ramos
maxilar e/ou mandibular do nervo trigémeo e podem estar presentes na mucosa mével ou aderida
(SANTOS et al., 2012).

Frequentemente, as manifestacdes cutidneas estendem-se para a linha media, ocorrendo
juntamente com as lesdes de pele que recobrem o quadrante afetado e desaparecem ao final de uma
semana. Complicacdes podem surgir excepcionalmente, tendo grande potencial de agravamento,
haja vista infeccdes agudas em palato duro, fossa tonsilar e lingua, sobretudo em pacientes
imunocomprometidos (SANTOS et al., 2012).
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Na cavidade oral, as lesdes se apresentam de forma individual, como vesiculas branco-opacas
medindo entre um e quatro milimetros, que se rompem para formar ulcera¢des de pouca profundidade
(SANTOS et al., 2012).

Diagnostico

O diagnostico do herpes zoster se torna mais dificil quando a alodinia, a queimacao e o prurido
aparecem desacompanhados da lesdo cutdnea caracteristica e, nesses casos, temos uma alta taxa de
subdiagnostico (SANTOS et.al, 2012).

O diagnostico do herpes zoster ¢ eminentemente clinico através da analise das manifestagoes

cutaneas caracteristicas e de sua localizagao acompanhada do derméatomo (SANTOS et.al, 2012).

Em alguns casos, pode haver uma confusdo entre as erupc¢des causadas pelo VVZ e aquelas
oriundas de infec¢des pelo virus herpes simples (HSV), um dos seus principais diagnosticos
diferenciais. Nesses casos, o médico deve atentar para as recidivas comuns em infec¢des por HSV
que acometem caracteristicamente o mesmo dermatomo. Em caso de duvidas persistentes, faz-se
necessario o uso de uma propedéutica armada para solucionar os questionamentos (SANTOS et.al.,
2012).

Nos casos duvidosos, deve-se lancar mao do diagnostico laboratorial que ¢ facilitado pela
acessibilidade do virus nas lesdes cutaneas. Realiza-se uma cultura do virus através da deteccdo de
antigenos virais por imunofluorescéncia ou amplificacdo de acidos nucleicos do VVZ pela reacao
em cadeia da polimerase (PCR). A transcri¢do reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase
(RT-PCR) tem uma sensibilidade e especificidade superiores a técnica convencional, baixo risco de
contaminagao ¢ ainda ¢ menos trabalhosa (RODRIGUES et al., 2010).

As provas laboratoriais mais comumente utilizadas no Brasil sdo: deteccao de anticorpos
contra o antigeno de membrana (FAMA), ensaio imunoadsorvente ligado a enzima (ELISA) e a
imuno-hemaglutinacao por aderéncia (SANTOS et.al, 2012).

Diversos exames complementares podem ajudar na confirmagdo do diagndstico, em particular o
estudo sorologico, o cito-diagnostico de Tzanck, a identificacdo VVZ por imunofluorescéncia e a
cultura viral (SERRA et al., 2011).

Diagnosticos Diferenciais

Em casos de duvida diagndstica com apresentacdo atipica do herpes zoster, como quando
em doenca disseminada, envolvimento de mais de dois dermatomos, sobreinfec¢do bacteriana
significativa da face e presenca de exantema moderado a severo, deve-se referenciar o paciente aos

cuidados hospitalares para investigagcdo de possiveis diagnosticos diferenciais e inicio de terapéutica
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antiviral endovenosa (PEREIRA et al., 2015).

Virias situagdes fazem diagnostico diferencial com o herpes zoster. A infecdo por HSV
caracteriza-se igualmente com um exantema vesicular, mas sem a distribui¢cao ao longo de um tnico
dermatomo. O aspecto cutaneo do herpes zoster pode ser semelhante a dermatite de contato, mas essa
ultima geralmente associa-se a prurido e ndo a dor intensa e febre, presentes na infeccdo pelo HZV
(CARRUSCA et al., 2016).

A sobreinfe¢do cutdnea ¢ a complicagdo mais frequente do herpes zoster, manifestando-se
geralmente sob a forma de impetigo causado por Streptococcus pyogenes ou Staphylococcus aureus
(CARRUSCA et al., 2016).

O diagnostico diferencial depende da apresentagdo clinica e da fase evolutiva da doenca,
podendo incluir, em criancas pequenas, o eczema, as picadas de artrépodes, a dermatose IgA linear e
ainda o liquen estriado (SERRA et al., 2011).

A dor prodromica do herpes zoster pode imitar doenca cardiaca ou pleural, abdome agudo ou
ainda doenga vertebral (KANE et al., 2009).

Sao diagnosticos diferenciais do herpes zoster todas as lesdes vesiculares que assumem o
padrdo de um dermatomo de forma unilateral. Sao exemplos desses diagndsticos, as lesdes causadas

por infec¢do pelo virus herpes simples e pelo coxsackie (SANTOS et.al., 2012).

Complicacoes

A pneumonia € uma complicacdo potencialmente grave nos pacientes infectados pelo HHV-3.
Quando ocorre em imunocomprometidos o quadro ¢ ainda mais grave. O acometimento pulmonar
surge de trés a cinco dias apos o inicio da doenga ¢ manifesta-se por taquidispnéia, decorrente da
hipoxemia por difusdo ineficiente dos gases, tosse ndo produtiva e febre. A radiografia revela, em
geral, um infiltrado nodular ou intersticial bilateral disseminado acompanhado de calcificacdes
difusas no parénquima pulmonar que podem ser encontradas apos anos de recuperagdo. Alteragoes

radioldgicas também podem ser visualizadas na auséncia de sintomas clinicos (LOBO et al., 2015).

As principais complicagdes do herpes zoster incluem neuralgia pos-herpética e problemas
oftalmologicos (SANTOS et al., 2012).

A neuralgia pos-herpética ¢ caracterizada por um quadro de dor persistente, por mais de trés
meses, ¢ duradoura que se manifesta posteriormente a resolugao das lesdes de pele observadas no
herpes zoster (SANTOS et al., 2012). A incidéncia ¢ bastante variavel e depende da idade, sendo mais
comum acometer pessoas acima dos 60 anos, estando sempre associado a reducao da qualidade de
vida do individuo (OLIVEIRA et al., 2016).

A expressao de herpes zoster oftalmico ¢ marcado pela presenca de rash cutaneo doloroso na
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testa acompanhado de inflamagdo dolorosa de todos os tecidos dos seguimentos anterior e, raramente,
posterior dos olhos, edema corneano e palpebral acentuado, fotofobia e hiperemia conjuntival, episcleral
e circuncorneana. Quadros de ceratite e uveite podem ser graves e seguidos de cicatrizes. Sequelas
tardias sdo comuns e podem comprometer consideravelmente a visdo do paciente, podem surgir como
glaucoma, catarata, uveite cronica ou recorrente, cicatrizagdo corneana, neovascularizagdo ocular e
hipoestasia. Os pacientes podem ainda evoluir com episclerite, sem que haja aumento do risco de

perda visual, e/ou retinite, com grande risco de perda visual (ROAT, 2018).

Ha que se considerar o grande impacto negativo dessa infeccao na qualidade de vida dos
acometidos, principalmente em idosos e imunodeprimidos, que tendem a apresentar quadros

recorrentes € muitas vezes incapacitantes (SILVA, 2016).

Imunodeficiéncia

A imunidade mediada por células T ¢ o principal componente da resposta imunologica ao
HHV-3, sendo, entdo, necessaria para a eliminagao das particulas virais intracelulares. Desta forma,
ocorre uma apresentacao mais grave da varicela e do herpes zoster nos pacientes com imunodeficiéncia
celular (SILVA, 2016).

A importancia da imunidade humoral e celular na reativacdo do virus € controversa. A
imunidade celular parece ter um papel preponderante, o que pode estar relacionado com a via de
disseminagdo intracelular do virus (RODRIGUES et al., 2010).

Acredita-se que o estresse emocional possa causar redu¢do da imunidade mediada por células,

resultando no “envelhecimento precoce” do sistema imunolégico (SILVA, 2016).

As imunodeficiéncias primarias com principal envolvimento celular sdo as mais susceptiveis
as infecgdes a VVZ, tais como todas as formas de imunodeficiéncias combinadas graves, defeitos
MHC classe II, linfocitopenia CD4 idiopatica, linfopenia das células NK, defeitos de STAT-1 e 5 e
ALPS2. Por outro lado, o herpes zoster pode ser sinal de uma infec¢do latente por HIV, devendo-se
sempre descartar essa duvida em todos os pacientes (RODRIGUES et al., 2010).

Foi ainda investigado o papel de polimorfismos no gene da interleucina 10 na predisposi¢ao
genética para o herpes zoster, uma vez que essa citocina inibe a imunidade mediada por células
(SILVA, 2016).

Tratamento

Dado o curso benigno da doenga, a terapéutica antiviral em criangas saudaveis deve limitar-
se a situagdes especificas: quando se tem exantema moderado a grave, dor intensa ou quando ha
envolvimentos dos pares cranianos (RODRIGUES et al., 2010).
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O inicio precoce do tratamento, antes de 72 horas de evolucdo da doencga, contribui para
diminui¢do na formacao de vesiculas, resolucdo mais rapida das lesdes e melhoria do desconforto,
dor e sensagdo de queimadura (CARRUSCA et al., 2016).

O Aciclovir ¢ o farmaco de eleigao em caso de herpes zoster na idade pediatrica, sendo seguro
mesmo quando administrado em altas doses (CARRUSCA et al., 2016). Para infec¢des em criangas
a partir dos dois anos, recomenda-se a administracao do Aciclovir oral na dose de 80mg/kg/dia,
divididos em quatro ou cinco momentos ao dia (com dose maxima de 800mg por ingestdo), durante
cinco a dez dias de tratamento, ou até decorrerem pelo menos dois dias sem aparecimento de novas
lesdes cutaneas (MALVEIRO et al., 2015). Essa posologia tem sido utilizada tanto para a varicela,

quanto para o herpes zoster (SERRA et al., 2011).

Para menores de dois anos, o esquema posoldgico permanece insuficientemente estabelecido,
sobretudo no que se diz respeito a via de administragdo oral. As doses administradas variam entre 40
e 80mg/kg/dia, no caso da via oral, e 30mg/kg/dia ou ainda 1.500mg/m?/dia no caso da administracao

por via intravenosa, divididas em trés tomadas didrias (SERRA et al., 2011).

A administracdo por via endovenosa ¢ particularmente indicada para recém-nascidos, criangas
com imunossupressdo e/ou com complicagdes graves. Como precaugdes na prescricdo, salienta-se
a respeito da eventual necessidade de vigilancia laboratorial, em particular da fun¢do renal e do
hemograma, a julgar em funcdo do contexto clinico, o ajuste de dose na insuficiéncia renal e o recurso

a doses mais elevadas em casos graves (SERRA et al., 2011).

As principais indicagdes para o uso de Aciclovir sdo: herpes zoster oftalmico (territério V1);
herpes zoster com lesdes muito extensas e/ou envolvendo varios dermatomos; herpes zoster em
criancas imunodeprimidos ou em recém-nascidos e ainda herpes zoster com complicagdes, tais como
disseminagao das lesdes ou envolvimento neuroldgico e/ou visceral, podendo ser pulmonar, hepatico,
entre outros (SERRA et al., 2011).

Profilaxia

A administragdo da vacina para profilaxia da varicela em criangas mais novas pode minimizar
a ocorréncia clinica da varicela e do herpes zoster, prevenindo ou minimizando as suas complicagdes
(SAMMMOUR et al., 2005).

A administracdo da vacina contra o virus causador da varicela deve ser restrita apenas as
criangas com sistema imunoldgico competente. Por se tratar de uma composi¢do com virus vivos, a
vacinagdo em individuos imunocomprometidos pode resultar na manifestacao clinica da varicela. Por
ndo apresentarem o sistema imunologico competente, baixas concentracdes do virus no corpo sao

capazes de desencadear a doenca na crianga imunodeprimida.
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CONCLUSAO

Na infncia, o herpes zoster ¢ incomum de se manifestar em criangas previamente saudaveis,
sendo mais prevalente em individuos imunossuprimidos. Quando presente na faixa pediatrica,
habitualmente cursa com menor gravidade do que nos quadros apresentados por adultos. A
identificagdo primaria da doenca e inicio precoce do tratamento sdo cruciais para uma melhor e mais

rapida resolucdo da doenca.
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