Varicela no pequeno lactente
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RESUMO

Introducéo: A varicela é uma doenga exantemdtica muito comum na infancia. Apesar de habitualmente benigna em idades pediatricas,
quando ocorre até aos trés meses de idade, coincidindo com uma maior imaturidade imunoldgica, podera suscitar receios quanto a sua
evolugdo e duvidas na sua abordagem.

Descri¢do do caso: Apresenta-se o caso clinico de um pequeno lactente de dois meses de idade, sem antecedentes patoldgicos de rele-
Vo, que recorre ao centro de satide por exantema vesicular discreto, sem febre ou outros sinais de atingimento sistémico e em contexto
de varicela no irméo ocorrida duas semanas antes, tendo sido evocado o diagnéstico de varicela. Enviado ao hospital de referéncia, que
confirmou o diagnéstico, ficou internado sob tratamento com aciclovir endovenoso, apresentando evolugdo clinica favoravel.
Discussao: A varicela no pequeno lactente é uma causa pouco frequente de recurso aos cuidados de satide primarios. Contudo, perante
um exantema vesicular e, havendo histéria de contacto com um individuo afetado, deve-se considerar o diagndstico de varicela inde-
pendentemente da idade e da forma de apresentagdo. Ha ainda alguma controvérsia quanto ao tratamento, podendo, em casos de apre-
sentacdo frustre, serem consideradas apenas medidas conservadoras.
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INTRODUCAO
varicela é uma doenca causada pelo virus Va-
ricela-Zoster (VVZ) da familia herpesvirus.! Tra-
ta-se de uma doenca exantemadtica muito co-
mum na infancia. Acomete normalmente
criancas com idades superiores aos seis meses de vida.?®
Mais rara serd a infecdo no lactente antes dos seis meses
deidade, sobretudo pelaimunidade conferida pela mae,
frequentemente reforcada pela transferéncia passiva de
imunoglobulinas através do aleitamento materno e, in-
clusivamente, pelo isolamento “natural” a que lactentes
com estaidade estao sujeitos no que a contactos com ou-
tras criancas diz respeito.

Em 2007 foram registados em Portugal, pela rede de
Médicos Sentinela, 722 casos de varicela com taxas de in-
cidéncia estimadas de 6.241,5 por 100.000 no grupo eta-
rio dos 0-4 anos.?

O diagnéstico € sobretudo efetuado por uma obser-
vacao clinica num contexto epidemiolégico de doenca.'*
Apesar de habitualmente benigna em idades pediétri-
cas, quando ocorre até aos trés meses de idade, coinci-
dindo com uma maior imaturidade imunolégica, pode-
ra suscitar receios quanto a sua evolucao e dividas na sua
abordagem.

Descreve-se um caso de varicela num pequeno lacten-
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te (dois meses), seguida de uma breve revisao dos concei-
tos atuais de abordagem desta patologia nesta faixa etéria.

DESCRICAO DO CASO

H, dois meses de idade, sexo feminino, raga caucasia-
na, natural e residente em Escariz (Arouca), sem antece-
dentes patolégicos de relevo. O parto foi eutécico as 39
semanas, com APGAR 8/10 e somatometria adequada a
idade gestacional. Mantinha-se sob aleitamento materno
exclusivo. Desconhecidas doengas heredofamiliares (Fi-
gura 1) e apresentava calenddrio de vacinagao atualizado.

Recorreu a consulta aberta do centro de satide por
aparecimento de vesiculas com inicio no dorso com dois
dias de evolucdo e posterior propagacao para tronco,
virilhas e regido anterior das coxas. Nega febre, anorexia
ou alteracdes comportamentais. Referido episédio de va-
ricela no irmao de sete anos cerca de duas semanas an-
tes. A mae afirmava ter tido a doenca na infancia.

Ao exame objetivo constatavam-se vesiculas distri-
buidas de forma concéntrica na regiao dorsal, algumas
crostas na regido da nuca com presenca de halo erite-
matoso sugestivo de varicela (Figura 2). Sem febre, sem
sinais de sobreinfecio, nomeadamente sem crosta
melicérica, exsudados ou celulite, com crian¢a bem dis-
posta e interativa durante a consulta.

Foi evocado o diagnéstico de varicela, pelo que o lac-
tente foi referenciado ao Servico de Urgéncia de Pediatria
do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, confirmando-
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Figura 1. Genograma familiar de H.

se o diagnostico. Foi efetuado estudo analitico, com he-
mograma completo, proteina C reativa e funcéo renal que
ndo evidenciou alteracoes de relevo. Foi decidido inter-
namento e fez terapéutica com aciclovir endovenoso (na

Figura 2. Vesiculas e crostas observadas no exame fisico de H.
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dose de 30mg/Kg/dia, divididos em trés tomas, durante
sete dias). Teve como tnica intercorréncia uma conjun-
tivite sem necessidade de antibioterapia t6pica.

A crianca mantém um desenvolvimento adequado,

com seguimento harmonioso da suali-
nha de percentis de crescimento. Este
evento de vida ndo gerou um momen-
to de crise familiar com caréter patol6-
gico.

COMENTARIO

Aincubacdo do VVZ pode durar en-
tre 10 a 21 dias, sendo que em média
dura 14 dias,'*® o que valida a trans-
missdo através do irmao.

Apesar de se tratar de um contagio
intrafamiliar (e, por isso, potencial-
mente mais exuberante) apresentava
um quadro frustre, com poucas lesdes
observaveis ao exame fisico e sem
grande repercussao sistémica, o que se
explica pela protecao conferida pela
mae, como referido anteriormente.

A abordagem terapéutica desta si-
tuagdo passou pela administracdao de



aciclovir endovenoso em regime de internamento. Atual-
mente existem alguns autores que apontam outras pos-
sibilidades de atuagdo, como por exemplo uma atitude
mais expectante ou tratamento sintomatico,*'° aplicaveis
desde o periodo neonatal (em recém-nascidos com vari-
cela adquirida na comunidade e mais de 15 dias de vida).

Assim sendo, considera-se que os recém-nascidos com
transmissao horizontal de varicela poderdo nao ser tra-
tados com aciclovir desde que nao revelem repercussio
sistémica importante ou co-morbilidades'"!! e estando
assegurada uma vigilancia adequada em ambulatério.'

Quando se opta pelo tratamento com aciclovir, o mes-
mo deve ser iniciado nas primeiras 24 horas de doenca
para ser obtida a méaxima eficdcia.”#1-11.13

Este farmaco é habitualmente bem tolerado em ida-
de pediatrica quando administrado por via endovenosa.
Nao existem muitos dados disponiveis sobre a sua eficé-
cia quando administrado oralmente até aos trés meses
de idade, pelo que esta via de tratamento néo é preconi-
zada nestes casos.

Como ja discutido anteriormente, deve manter-se o
encorajamento do aleitamento materno pelo seu papel
imunomodulador.5*'
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ABSTRACT

CHICKENPOX IN ATWO-MONTH OLD INFANT

Introduction: Chickenpox is a common childhood disease. Although usually benign, when it occurs in a two month-old child with
immunological immaturity, it may cause concern regarding the correct clinical approach.

Case Description: We report the case of a two month-old previously healthy infant, who came to a primary care clinic because of
a vesicular rash without other systemic signs of illness. Her brother had been diagnosed with varicella two weeks previously. Vari-
cella infection was diagnosed and the baby referred to the local hospital, where the diagnosis was confirmed. She was admitted
for intravenous acyclovir therapy, with a favorable clinical outcome.

Discussion: Chickenpox is infrequently diagnosed in young infants in primary care. However, with a vesicular rash and a history of
contact with an affected individual, doctors have to consider this diagnosis regardless of age and presentation. There is controver-
sy regarding treatment. Conservative measures may be sufficient for mild illness.

Keywords: Chickenpox; Acyclovir; Newborn; Lactation.
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