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Caso Dermatolégico

Recém-nascido de 4 dias de vida
(gestacéo de 38 semanas; parto vaginal)
que desenvolveu multiplas vesiculas um-
bilicadas agrupadas com um halo erite-
matoso circundante localizadas ao vértex
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e regido parietal direita posterior (Figura
1 e 2). Encontrava-se assintomatico e o
restante exame fisico era normal. Ana-
liticamente, ndo existiam alteragdes de
relevo. A gravidez tinha decorrido sem

Figura 2

qualquer incidente assim como o periodo
pés-parto imediato.

Qual o seu diagnéstico?
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DIAGNOSTICO
Herpes neonatal cutaneo localizado

DISCUSSAO

A infeccdo neonatal pelo virus her-
pes simplex (VHS) encontra-se entre as
infeccdes neonatais mais graves, poden-
do resultar de infecgdo pelo VSH-1 ou
VSH-2, estando o ultimo associado a um
pior prognostico. A incidéncia estimada é
de 15 casos por 100000 embora muitos
autores considerem que esteja subesti-
mado(. O principal factor de risco para
infeccdo neonatal pelo VHS é a primo-
infeccao herpética genital materna, espe-
cialmente na segunda metade da gravi-
dez. Nestes casos, aincidéncia de herpes
neonatal é de cerca de 50%, enquanto
que em mé&es com infecgdo herpética
recorrente, a incidéncia é inferior a 3%®.
Contudo, a maioria dos casos (70%) re-
sultam da exposi¢cdo ao virus em maes
assintomaticas (sem lesdes mas com
libertagdo do virus). Assim, o diagnosti-
co requer uma elevada suspeita clinica,
uma vez que, apenas uma minoria das
progenitoras tem histéria de herpes geni-
tal, embora estejam infectadas. Cerca de
85% dos casos sdo adquiridas durante o
parto, embora infec¢des in Utero (5%) e
pos-natais (10%) possam ocorrer®.

O herpes neonatal pode ser locali-
zado a pele, olhos e boca (45%), envolver
0 SNC (30%) ou causar doenga dissemi-
nada envolvendo vérios érgdos como o
figado, pulmdes e cérebro (25%). A forma
disseminada é a mais grave estando as-
sociada a uma mortalidade de 85% quan-
do nao tratada. Cerca de 70% dos casos
de infecgdo herpética neonatal localizada
ird progredir para doenga disseminada
ou envolvimento do SNC®, pelo que, o
diagndstico correcto das lesdes cuténeas
é essencial.
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O diagnédstico é essencialmente
clinico, embora varios exames laborato-
riais possam ser Uteis. O teste de cito-
diagnéstico de Tzanck pode permitir um
diagnéstico rapido quando mostra células
epiteliais multinucleadas gigantes carac-
teristicas e células acantoliticas, contudo,
a sua sensibilidade e especificidade para
a infecgéo por VHS € baixa. O isolamen-
to do virus no conteudo de uma vesicu-
la, por detengdo de DNA virico por PCR
(polymerase chain reaction assay) ou por
cultura, € o método diagndstico ideal,
permitindo um diagnéstico definitivo("),
A serologia tem pouco valor diagnostico,
sendo apenas importante para caracte-
rizar a doenca materna como priméria
ou recorrente. No caso deste recém-
-nascido, o citodiagnostico de Tzanck foi
compativel com infecgdo por VHS e foi
detectado, por método de PCR, DNA de
VHS-2 no contetdo da vesicula. O exa-
me ginecoldgico da mée foi negativo para
lesbes de herpes genital, mas a serologia
confirmou infecgdo materna por VHS-2.

O tratamento recomendado para
herpes neonatal mucocutaneo é o aciclo-
vir na dose de 20mg cada 8 horas duran-
te 14 dias. Este regime permitiu reduzir
para 2% a mortalidade associada a estes
casos. No caso de encefalite ou doenga
disseminada o tratamento deve ser de 21
dias®. A monitorizagao da funcéo renal e
estado de hidratacéo & extremamente im-
portante, assim como todas as medidas
de suporte em casos de doentes em es-
tado grave. Neste doente, a terapéutica
com aciclovir foi iniciada imediatamente
apos a observagao, com base na suspei-
ta clinica, tratamento que decorreu sem
efeitos secundarios e com resolugéo total
das lesdes. A instituicdo precoce da tera-
péutica antivirica foi essencial de forma a
evitar a possivel progressao para doenca

sistémica, que pode ocorrer até 70% dos
casos. Outros antiviricos, nomeadamen-
te o valaciclovir e o famciclovir ndo ofere-
cem qualquer vantagem sobre o aciclovir,
pelo que néo estdo recomendados na in-
fecgdo neonatal por VHS.

O diagnéstico precoce da infecgédo
herpética neonatal € essencial, sendo a
suspeita clinica e a investigacdo diag-
néstica apropriada da maior importancia,
uma vez que o tratamento precoce me-
Ihora consideravelmente o prognéstico
desta infecgao.
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