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RESUMO

Herpes zoster (HZ) ¢ uma doenca causada pela reativacdo do virus varicela-zoster, que afeta a pele e
0S nervos € provoca uma erup¢ao cutanea dolorosa, podendo levar a complicagdes graves, como
neuralgia pos-herpética e redugdo da acuidade visual. Sua incidéncia ¢ elevada apds os 50 anos de
idade e em imunossuprimidos, € menos frequente na faixa etdria pediatrica. Infec¢do pregressa pelo
virus varicela-zoster (varicela) e imunizacdo contra varicela sdo aspectos importantes no
desenvolvimento da doenga em criangas. Atualmente, a imunizacao contra varicela ¢ recomendada
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) nos programas de vacinacdo infantil de rotina. Estudos
consistentes sobre herpes zoster na infancia e sua relacdo com a vacinagdo contra varicela sao
limitados. Portanto, este artigo objetivou analisar a doenca em menores de 18 anos, sua prevaléncia,
particularidades e complicagdes e a relagdao entre herpes zoster na infancia e a imunizagao contra
varicela.

Palavras-chave: Herpes Zoster na Infancia. Vacina¢ao Contra Varicela. Complicacdes.

ABSTRACT

Herpes zoster (HZ) is a disease caused by the reactivation of the varicella-zoster virus, which affects
the skin and nerves and causes a painful rash, which can lead to serious complications, such as post-
herpetic neuralgia and reduced visual acuity. Its incidence is high after 50 years of age and in
immunosuppressed individuals, and is less frequent in the pediatric age group. Previous infection
with the varicella-zoster virus (chickenpox) and immunization against chickenpox are important
aspects in the development of the disease in children. Currently, immunization against chickenpox is
recommended by the World Health Organization (WHO) in routine childhood vaccination programs.
Consistent studies on herpes zoster in childhood and its relationship with chickenpox vaccination are
limited. Therefore, this article aimed to analyze the disease in children under 18 years of age, its
prevalence, particularities and complications, and the relationship between herpes zoster in childhood
and immunization against chickenpox.

Keywords: Herpes Zoster in Childhood. Varicella Vaccination. Complications.

RESUMEN

El herpes zoster (HZ) es una enfermedad causada por la reactivacion del virus varicela-zoster. Afecta
la piel y los nervios, causando una erupcién cutdnea dolorosa y puede provocar complicaciones graves
como neuralgia posherpética y disminucion de la agudeza visual. Su incidencia es alta después de los
50 afos y en personas inmunodeprimidas, y menos frecuente en la edad pediatrica. La infeccion
previa por el virus varicela-zdster y la vacunacion contra la varicela son factores importantes en el
desarrollo de la enfermedad en nifos. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la vacunacion contra la varicela en los programas de vacunacion infantil de rutina. Los
estudios consistentes sobre el herpes zoster en la infancia y su relacion con la vacunacién contra la
varicela son limitados. Por lo tanto, este articulo tuvo como objetivo analizar la enfermedad en nifios
menores de 18 afios, su prevalencia, particularidades y complicaciones, y la relacion entre el herpes
zoster en la infancia y la vacunacion contra la varicela.
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1 INTRODUCAO

Herpes-zoster (HZ) ¢ causado pela reativacao do virus varicela-zoster (VVZ), que permanece
latente em ganglios sensoriais apos a varicela. Manifesta-se por exantema vesicular unilateral ao
longo de dermétomos sensoriais. Estudos populacionais mostram uma incidéncia aproximada de 3,25
casos por 1000 pessoas-ano, em consonancia com estimativas globais de 3—5/1000. A incidéncia
aumenta significativamente com a idade, atingindo cerca de 9,2 casos/1000 pessoas-ano em
individuos acima de 80 anos', o que se explica pelo declinio da imunidade celular mediada por
linfécitos T com o envelhecimento, conforme observado em individuos de 70—79 anos comparados
aos de 60—69 anos.? Entre os mais jovens, registra-se de 1,2 a 3,4 casos para cada 1.000 pessoas por
ano.”"

A infecgao primaria pelo virus varicela-zoster (VZV) induz respostas imunes especificas tanto
humorais quanto celulares. A imunidade mediada por células T, composta por células CD4+, CD8+ e
de memodria, surge entre uma e duas semanas apos o inicio do exantema e ¢ essencial para a
recuperagdo da varicela. A vacinacdo também estimula essas respostas imunes. A memoria
imunoldgica gerada, seja por infec¢do natural ou vacinagdo, contribui para a protecdo contra futuras
exposicdes ao virus, podendo ser reforgada por reativagdes subclinicas ou reexposi¢io ambiental.

A imunidade humoral consiste na producao de anticorpos (IgG, IgM e IgA), com atividade
neutralizante contra o virus, sendo que IgG geralmente persiste por toda a vida.> O desenvolvimento
de uma vacina de virus vivo atenuado contra varicela por Takahashi et al. em 1974 © para a faixa etaria
pediatrica provocou dividas quanto a possibilidade de aumento dos casos de HZ em adultos devido
ao declinio do refor¢o exdgeno ao longo da vida.” A hipotese do reforco exdgeno sugere que
reexposicdes continuas ao virus varicela-zoster ao longo da vida poderiam refor¢ar a imunidade e,
assim, impedir sua reativagao como herpes-zoster.

No entanto, em um estudo observacional retrospectivo nos Estados Unidos com dados de
1998 a 2019, comparando diferentes coortes etarias pré e pds implementacao da vacinacao universal
contra varicela, foi observado que a incidéncia de HZ em criangas e adolescentes, inicialmente em
ascensdo entre os individuos nascidos antes do programa vacinal, reverteu para uma tendéncia de
queda escalonada conforme estes foram substituidos por individuos vacinados. Ao mesmo tempo, nos
adultos, embora tenha havido aumento da incidéncia, esse crescimento desacelerou apds o inicio da
vacinagao infantil, sem evidéncias de exacerbagdo da doenca nessa faixa etaria. Esses dados
desconfirmam a hipétese do reforgo exdgeno em nivel populacional, indicando que a vacinagdo
contra varicela ndo elevou a incidéncia de HZ entre adultos, contrapondo-se a ideia de que a reducao

de circulagao viral levaria a maior reativagao no futuro.?

~
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A incidéncia de HZ ¢ maior em adultos, especialmente aqueles com idade mais avangada, mas
pode ocorrer em criangas a adultos jovens, geralmente com sintomas mais leves.” Em criancas
vacinadas, o HZ pode ser causado pela cepa vacinal ou pela cepa selvagem do VVZ, que pode ser
adquirida através de uma infec¢do oligossintomatica antes ou apds a imunizagdo. Na faixa etdria
pediatrica, normalmente a doenca se manifesta de forma mais branda, porém, complicagdes também
sao descritas, mesmo em criangas imunocompetentes e vacinadas contra varicela, podendo causar
grande impacto negativo, como no HZ oftalmico.”

Informagdes a respeito do HZ na infancia sao relativamente escassas. Dessa forma, esse estudo
foi guiado com o objetivo de prover uma revisdo abrangente e atualizada do HZ pediatrico,
destacando suas particularidades e implicagdes clinicas, assim como explorando os impactos da

vacinagdo contra varicela na incidéncia e no prognostico do HZ em criangas.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisdo narrativa da literatura utilizando os seguintes
descritores: "varicella-zoster virus", "herpes zoster", "herpes zoster and complications", "herpes
zoster and children", “herpes zoster and pediatric”, “herpes zoster and chickenpox vaccination”.
Foram selecionados 39 artigos primarios, dentre eles, artigos originais, estudos de coorte, estudos
epidemiologicos, estudos populacionais, estudos experimentais, estudos multicéntricos, ensaios
clinicos randomizados, relatos de casos, encontrados nas seguintes bases de dados: Google
Académico (2), SciElo (3), PubMed (31), ResearchGate (1), Dergipark (1) e Brazilian Journals (1),

considerando artigos publicados entre 1974 e 2025, em portugués e inglés.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao, tém-se estudos focados em criangas ¢ adolescentes (até¢ 18 anos)
diagnosticados com HZ, tanto em pacientes imunocompetentes, quanto imunocomprometidos.

Levou-se em consideragdo aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnostico, tratamento,
progndstico e complicagdes relacionadas ao HZ na infancia, bem como a qualidade metodolégica,
visando analisar estudos publicados entre 1974 e 2025, sendo a maioria entre 2014 € 2023, com énfase
em 2015, 2016 e 2019 por apresentarem alta relevancia, todos indexados em bases de dados de alto
impacto.

Como critérios de exclusdo, tém-se artigos de opinido sem evidéncia cientifica robusta,
estudos focados exclusivamente em adultos ou populagdes geriatricas, artigos de baixa qualidade

metodologica e estudos classificados como revisdes, revisdes sistematicas e metandlises. Estes

‘

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-17,2025 5



ﬁ

Revista Py

ARACE

critérios ajudam a assegurar a inclusdo de estudos relevantes e de alta qualidade, garantindo uma

revisdo abrangente e atualizada sobre o HZ na infancia.

2.2 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram avaliados de forma qualitativa para identificar padrdes, lacunas na
literatura e areas para futuras investigacdes. As informagdes foram agrupadas e descritas em uma
narrativa que buscou integrar e interpretar os resultados encontrados. Comparagdes entre estudos,
considerando populagdes pedidtricas imunocompetentes e imunocomprometidas, bem como
pacientes vacinados e ndo vacinados, foram realizadas para avaliar possiveis diferencas em
apresentacdes clinicas e progndstico. A analise foi guiada pelo objetivo de proporcionar uma visao
abrangente e atualizada sobre HZ na infancia, destacando suas particularidades e implicagdes clinicas,

bem como explorando o impacto da vacina contra varicela nesse grupo etario.

3 RESULTADOS
3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Estima-se que a incidéncia de herpes zoster no mundo ¢ de 3,25 por 1000 pessoas/ano’, € esse
nimero vem aumentando com o passar dos anos. Estudos revelam que entre 1945 e 1949, a incidéncia
era de 0,76 casos/1000 habitantes e, entre 2000 e 2007, houve aumento para 3,15 casos/1000
habitantes. A incidéncia de herpes zoster tem aumentado significativamente entre todos os grupos
etarios e em ambos os sexos. Nao houve mudancga na taxa de crescimento, na populacdo adulta, apos
a introdu¢do do programa de vacinagdo contra varicela.'!

Nos Estados Unidos, antes da introducdo da vacina, o herpes zoster apresentava impacto
significativo, com cerca de 1 milhao de casos anuais e incidéncia estimada em 9,92 por 1000 pessoas-
ano em adultos ndo vacinados com 50 anos ou mais. Aproximadamente metade das pessoas que
atingem 85 anos desenvolvem ao menos um episodio da doenga, reforgando sua forte associacao com
o envelhecimento.'?

Outro estudo realizado nos Estados Unidos avaliou a incidéncia de herpes zoster em criangas
entre 2003 e 2014. Observou-se uma taxa de incidéncia global de 0,74 casos/1000 criancas/ano.

Entre as criancas que receberam a vacina contra varicela, houve uma incidéncia de 0,38
casos/1000 criancas/ano, sendo 78% menor em comparacdo com criangas ndo vacinadas (1,7
casos/1000 criangas/ano). Apds a introdugdo da vacina contra varicela em 1996 nos Estados Unidos,
estudos demonstram reducdo dos indices de herpes zoster em criancgas, refor¢ando o beneficio da

vacinacao para a prevencao de herpes zoster pediatrico.'® Esses dados sdo corroborados por CIVEN

‘
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etal.9 (2009), que relataram um riso de 4 a 12 vezes menor de herpes zoster em criancas com histdrico
de vacinagdo contra varicela em comparacao com criangas que apresentaram varicela ao longo da
infancia.

Apesar da incidéncia de herpes zoster ser 78% menor em criancas vacinadas contra varicela
em compara¢do com criancas ndo vacinadas, sabemos que a cepa vacinal pode provocar a doenca.
Estudo que avaliou a incidéncia e as caracteristicas do herpes zoster em criancas vacinadas, apontou
que metade dos casos sao provocados pela cepa selvagem do virus da varicela-zoster.'*

O herpes zoster pediatrico ¢ menos frequente se comparado com outras faixas etarias e cursa
habitualmente com menor gravidade. A incidéncia aumenta com o avancar da idade, especialmente
quando ha redugao dos niveis de imunidade mediada por células T.'

Embora seja raro, o herpes zoster pode ocorrer em criancas saudaveis, especialmente na
primeira infancia. Algumas criangas desenvolvem a doenga mesmo sem historico de infeccao clinica
prévia pelo virus da varicela-zoster. Acredita-se que essas criangas tenham sido infectadas intra-utero.

Isso pode ser explicado pela imaturidade do sistema imunoldgico. >!6

3.2 ASPECTOS CLINICOS

O herpes zoster (HZ) representa a manifestacdo clinica decorrente da reativacdo do virus
varicela-zoster (VVZ), que permanece em estado de laténcia nos ganglios sensoriais apds a infec¢ao
primaria. Antes do surgimento das lesdes cutaneas, ¢ comum a presenga de sintomas prodromicos,
tais como dor neuropdtica, parestesia, ardor, prurido, e até mesmo febre, cefaleia, perda de apetite,
nduseas e mal-estar geral.!”!

Em criangas, o herpes zoster costuma atingir predominantemente os dermatomos toracicos,
com frequéncia relatada entre 30 % e 60 % dos casos, tanto em pacientes imunocompetentes quanto
em imunocomprometidos. '*-2%-!

Em pacientes imunocompetentes, os dermatomos cranianos (notadamente trigeminais)
também sdo bastante representativos (aproximadamente 30 %), enquanto em criangas
imunocomprometidas ha maior envolvimento dos derméatomos lombares (até cerca de 26 %) e sacrais
em menor propor¢io.?!

Adicionalmente, embora menos frequente, ha registro de envolvimento dos dermatomos
cervicais e sacrais (entre cerca de 9 % a 18 % respectivamente).!®!

Vale ressaltar que na faixa etaria pediatrica, o quadro clinico ¢ geralmente mais benigno, bem

tolerado e autolimitado se comparado com os adultos.”? Em criangas menores de dois anos, a
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ocorréncia de HZ estd frequentemente associada a exposi¢do intrauterina ao VVZ, sugerindo um
encurtamento do periodo de laténcia quando a varicela ocorre em periodo pré-natal.'”

Mesmo se apresentando com maior frequéncia restrito a um dermatomo, também pode
acometer multiplos dermatomos (multidermatomal), apresentar recorréncia no mesmo trajeto nervoso
ou ainda ocorrer de forma disseminada. Esta ultima ¢ relativamente comum em pacientes com Aids,
frequentemente recidivante e geralmente associada a piora do estado imunologico, sendo mais
infrequente em criangas.!”?3

Complicagdes também podem ocorrer em criangas, mesmo nas imunocompetentes e
vacinadas. Entre as comorbidades associadas, a leucemia linfoide aguda (LLA) foi identificada em
9,7% dos casos. As complicagdes variam de acordo com a localizagdo da infeccdo. Em idade
pediatrica as manifestagdes mais relatadas sdo superinfecgdes cutaneas, ceratite, envolvimento do
nervo vestibulo-coclear (com repercussdes otoldgicas), meningoencefalite e paralisia do nervo facial,
caracterizando a sindrome de Ramsay Hunt."”

Dentre as complicagdes oftalmologicas, a conjuntivite ¢ a mais encontrada, seguida de
ceratite, uveite e glaucoma. A sindrome de Ramsey-Hunt ¢ a segunda complicagdo mais frequente,
podendo ocorrer paralisia facial e perda auditiva, porém, sem sequelas permanentes.” A neuralgia pos-
herpética (NPH), definida como dor persistente por mais de 90 dias apds a resolucdo das lesoes, €
uma das complicagdes mais temidas, embora seja mais comum em adultos. No entanto, em criancas,
também podem ocorrer complicagdes neuroldgicas como meningoencefalite, mielite e eventos

vasculares.!”

3.3 DIAGNOSTICO

A grande maioria dos casos de herpes zoster sdo diagnosticados clinicamente, baseando-se na
inspecdo das lesdes cutineas tipicas e em sua distribuigdo caracteristica ao longo de um dermatomo.>*
Todavia, casos atipicos podem demandar exames laboratoriais.

A citodiagnose de Tzanck ¢ o método eletivo. Faz-se um esfregaco em uma lamina com o
raspado do assoalho de uma vesicula ou erosdo recente. O material é corado pelo Giemsa, Leishman
ou HE. O diagndstico ¢é feito pela presenca de células gigantes multinucleadas a microscopia direta.”®

A histopatologia também auxilia no diagnostico. A biopsia deve ser feita em uma vesicula
integra e recente. Os achados consistem de vesicula intraepidérmica, acantdlise, degeneracao reticular
ou balonizante de células epiteliais. Podem ser encontrados corpusculos de inclusdo eosinofilicos

intracelulares.?
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PCR ¢ um método que pode ser usado para deteccdo do DNA do virus varicela-zoster no fluido
da vesicula, sangue e liquor, de forma rapida e com grande sensibilidade. E especialmente utilizado
quando ha suspeita de acometimento do sistema nervoso central.?

Os testes soroldgicos consistem na deteccdo de anticorpos IgG e IgM especificos para o virus
da varicela-zoster, através do método ELISA. Possuem grande sensibilidade e especificidade. Os
indices de positividade do anticorpo IgM para o virus da varicela-zoster varia de 10 a 70% em

pacientes com herpes zoster. Além disso, diagnostico precoce ndo € possivel pois os anticorpos

positivam entre 2 e 5 dias apos surgimento das lesdes.?’

3.4 TRATAMENTO

Em estudos primarios recentes sobre o manejo do herpes-zoster, tem-se observado que o
aciclovir permanece o antiviral mais amplamente utilizado (98,3 %) para o episddio inicial,
frequentemente combinado com paracetamol (36 %) ou AINEs (33,9 %) para analgesia, e uso de
corticosteroides em cerca de 9,8 % dos casos iniciais € 18,8 % durante recidivas. A recorréncia é
relativamente rara (2,3-3,9 %), com intervalo entre episddios variando de 2 a 3 anos, sendo o risco
maior em mulheres, pessoas mais velhas, imunossuprimidos e portadores de condi¢cdes como cirrose
ou hipotireoidismo.?¢

O aciclovir deve ser administrado ambulatorialmente na dose de 80mg/kg/dia (cinco vezes ao
dia com 4 horas de intervalo) durante sete dias ou até dois dias apds o aparecimento de novas lesdes.?
A biodisponibilidade oral do aciclovir ¢ limitada, o que exige a administragdo de doses frequentes.
Para contornar essa limitacao, foi desenvolvido o valaciclovir, um pro-farmaco do aciclovir na forma
de éster 1-valilico, que ¢ rapidamente convertido em aciclovir no organismo, proporcionando um
aumento de trés a cinco vezes na sua biodisponibilidade.

Estudos demonstraram que o tratamento com valaciclovir por 7 ou 14 dias acelera
significativamente a resolucao da dor associada ao herpes zoster, com dura¢do mediana da dor de 38
e 44 dias, respectivamente, em comparagdo aos 51 dias observados com o uso de aciclovir (P = 0,001
e P =0,03). Além disso, o valaciclovir reduziu de forma significativa tanto o tempo de duragao da
neuralgia pos-herpética quanto a propor¢ao de pacientes com dor persistente por mais de seis meses
(19,3% contra 25,7%).

Apesar desses beneficios, ndo foram observadas diferencas relevantes entre os tratamentos
quanto a intensidade da dor ou a qualidade de vida dos pacientes.* Estudos apontam que o
valaciclovir e o famciclovir, quando empregados no tratamento do herpes zdéster em adultos,

apresentam comodidade posoldgica em comparagdo ao aciclovir. Em ensaio clinico randomizado,

‘
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Beutner et al. observaram eficacia semelhante entre valaciclovir e aciclovir na cicatrizagdo das lesdes
cutaneas, porém o valaciclovir promoveu resolu¢cdo mais rapida da dor e redu¢do da neuralgia pds-
herpética, com a conveniéncia de um regime de trés tomadas diarias em vez das cinco doses exigidas
pelo aciclovir, favorecendo assim a adesdo terapéutica.*!

Em casos de infec¢des oculares, deve ser associado o uso topico, ja que atinge concentragdes
mais altas na regido anterior do olho.® O uso de aciclovir endovenoso demonstrou eficacia
significativa no manejo do herpes zoster em pacientes imunocomprometidos, prevenindo a
progressao da doenga cutanea e visceral. Em ensaio clinico duplo-cego controlado por placebo,
Balfour et al. avaliaram o aciclovir IV em diferentes apresentagdes do zdster, mostrando que o
tratamento reduziu a formacgdo de novas lesdes, acelerou a cicatrizagdo e diminuiu complicagdes
associadas, especialmente quando iniciado precocemente. Esses achados refor¢am que a via
endovenosa ¢ fundamental em casos graves, disseminados ou em individuos com imunossupressao
importante.*?

Finalmente, um novo antiviral — amenamevir, inibidor de helicase-primase com alta poténcia
e excrecdo fecal — surge como uma alternativa com vantagem sobre os agentes tradicionais,

particularmente em pacientes com comprometimento renal.*°

3.5 PREVENCAO

O desenvolvimento de uma vacina com virus vivo atenuado para prevenc¢do de varicela
ocorreu em 1974 por Takahashi et al.6, no Japao, cercado por inumeras controvérsias e ceticismo.
Inicialmente, havia preocupa¢do em relacdo ao uso da vacina contra varicela, por se tratar de um
imunizante com virus vivo atenuado, sobretudo em populagdes imunocomprometidas. Contudo,
evidéncias subsequentes comprovaram sua eficacia e seguranga, possibilitando a ampliacdo do uso
para todas as criancas.

Estudos clinicos multicéntricos demonstraram que uma unica dose de vacina monovalente
contra varicela apresenta eficacia de aproximadamente 65% contra todas as formas da doenca e mais
de 90% contra casos moderados a graves. Quando administrada em regime de duas doses na
formulagdo combinada com sarampo, caxumba e rubéola (MMRV®), a eficacia alcanga cerca de 95%
contra qualquer forma de varicela e 99% contra quadros moderados a graves. O esquema de vacinacao
mais utilizado internacionalmente prevé uma primeira dose entre 12 e 18 meses de idade, seguida de
um reforgo entre 4 e 6 anos, embora alguns paises adotem a aplicagdo da segunda dose mais

precocemente.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-17,2025 10

‘



ﬁ

Revisto Py

ANC

l\l—\\

ISSN: 2358-2472

As vacinas disponiveis podem ser monovalentes (Varivax®, Varilrix®) ou combinadas
(MMRV®; Priorix-Tetra®, ProQuad®), todas contendo virus varicela-zoster vivo atenuado, derivado

da cepa Oka, produzidas em diferentes paises, como Japdo, China e Coreia do Sul.’!

Apos a
introdugdo da vacinacdo contra varicela, surgiu a hipotese de que a redugdo da circulagdo do virus
varicela-zoster poderia diminuir as reexposi¢des naturais ao longo da vida, reduzindo o chamado
“reforco exdgeno” da imunidade e, consequentemente, aumentando a incidéncia de herpes zoster. No
entanto, dados populacionais nao confirmaram essa preocupa¢ao. Um estudo norte-americano de base
populacional, utilizando registros de 1991 a 2016, demonstrou que a vacinagdo levou a uma
expressiva queda na incidéncia de varicela sem qualquer aumento associado de herpes zoster na
populagao geral.

O aumento progressivo dos casos de herpes zoster ja vinha sendo observado antes da
introdugdo da vacina e também em paises sem programas de imuniza¢do, sugerindo que outros
fatores, como maior expectativa de vida, avangos diagnosticos e o crescente nimero de individuos
imunocomprometidos em uso de novas terapias imunobiologicas, contribuem para esse fendmeno.>?
A introdugdo da vacina viva atenuada contra herpes-zdster (Zostavax®), com uma formulagdo
significativamente mais potente que a vacina de varicela, inicialmente proporcionou protecao
moderada em idosos, com eficacia estimada entre 50 e 60% contra herpes-zdster e neuralgia pos-
herpética em individuos acima de 60 anos. Sabe-se que essa protecdo comega a se deteriorar depois
de 1 ano e ¢ praticamente perdida em até 8 anos.

Além disso, a seguranca dessa vacina permaneceu sob escrutinio em pacientes
imunocomprometidos.*® Para superar essas limitagdes, foi desenvolvida uma vacina recombinante
formada pela glicoproteina E do virus varicela-zéster adjuvada com ASO1B (Shingrix®). Um estudo
clinico randomizado de fase III envolvendo adultos com 50 anos ou mais demonstrou que Shingrix®
reduziu o risco de desenvolver herpes-zoster em 97,2% em comparagdo com placebo (IC 95%: 93,7—
99,0), apresentando eficdcia consistente em todas as faixas etarias, incluindo aqueles com 70 anos ou
mais. O perfil de seguranga mostrou ocorréncia maior de reagdes locais e sistémicas, porém low-
grade e sem diferencas em eventos graves entre grupos.>> Em criangas, apds a introdugio do esquema
vacinal contra varicela, estudos demonstram reducdo dos indices de herpes zoster em até 78%,
reforgando o beneficio da vacinacio para a prevencdo de herpes zoster pediatrico.'?

Esses dados sdo corroborados por CIVEN et al.9 (2009), que relataram um riso de 4 a 12 vezes
menor de herpes zoster em criangas com histdrico de vacinagdo contra varicela em comparacdo com

criangas que apresentaram varicela ao longo da infancia. Casos de herpes zoster correspondem a 8,6%
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dos efeitos adversos apds a vacinacdo contra varicela e a maioria surge nas primeiras duas semanas
apos a vacinagdo.>*

Mesmo em criangas vacinadas e imunocompetentes, algumas complicagdes da doenga foram
observadas. Porém, foi reportado que criancas vacinadas que desenvolveram herpes zoster,
apresentaram quadro de dor menos intenso e vesiculas menores e em pouca quantidade.’ Apds a

introdugdo da vacina, foi observada uma reducio nas taxas de hospitaliza¢do por herpes zoster.>

3.6 PROGNOSTICO

O progndstico do herpes zoster na faixa etaria pediatrica é geralmente favoravel, com
apresentacdes clinicas menos severas em comparagao aos adultos. Em criangas imunocompetentes, a
condi¢do tende a ser autolimitada, com menor probabilidade de complicagdes neurologicas. A
neuralgia pds-herpética raramente ocorre nessa populagdo.”* Embora o acometimento de nervos
cranianos seja frequente, com uma incidéncia aproximada de 5 a 13%, a evolugdo clinica nesses casos
costuma ser satisfatoria, mesmo sem intervencio agressiva.'®>® No entanto, fatores como idade muito
jovem, presenga de imunossupressao ou envolvimento de nervos oftdlmicos podem aumentar o risco

de complicagdes mais severas, 0 que requer monitoramento mais rigoroso.’

3.7 COMPLICACOES

Um estudo retrospectivo no Reino Unido, com mais de 119 mil pacientes com herpes-zdster,
identificou neuralgia pds-herpética em 5,8% dos casos. O risco foi mais elevado em individuos entre
50 e 79 anos e ainda maior em pacientes imunossuprimidos, chegando a 13,7% nos portadores de
leucemia e 12,7% nos de linfoma.’” Complica¢des também sio observadas na infAncia, mesmo em
criangas imunocompetentes e vacinadas contra varicela. Um estudo coreano demonstrou que 9% das
criangas apresentaram herpes zoster complicado, sendo hospitalizagdo necesséaria em 54% dos casos.
O herpes zoster oftdlmico ¢ a complicagdo mais frequente na faixa etaria pediatrica (48%), sendo a
conjuntivite a manifestacdo clinica mais comum. Trata-se de complicagdo importante, pois pode
resultar em perda visual em pequena porcentagem dos casos. Herpes zoster oticus ¢ a segunda
complica¢do mais frequente (35%), sendo que 57% desses pacientes apresentam a Sindrome de
Ramsay Hunt, desenvolvendo paralisia facial associada as manifestagdes auditivas. O progndstico €
excelente, com recuperagdo completa na faixa etaria pediatrica. Manifestacdes neuroldgicas,
englobando paralisia facial e meningite, correspondem a 27% dos casos. Infeccdo bacteriana
secundaria, incluindo casos graves de celulite, e neuralgia pos-herpética sdo menos incidentes em

criangas. Os casos de neuralgia pds-herpética usualmente sdo tratados com pregabalina ou

~
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gabapentina e antidepressivos triciclicos, sem necessidade de uso de opiodides. Apesar de muitos
pacientes necessitarem de hospitalizagdo e terapias endovenosas, a grande maioria apresenta melhora

completa das complicagdes, sem sequelas.’

4 CONCLUSAO

E importante que o pediatra/clinico considere o diagnéstico diferencial de herpes zoster ao
avaliar erupgdes cutaneas em criangas, apesar do histoérico de vacinacao, idade ou auséncia de historia
de infeccdo priméria pelo virus da varicela-zoster (varicela). O diagnostico precoce permite a
implementagdo do tratamento em tempo habil, quando necessario, para encurtar o tempo de doenca
e prevenir as complicagdes.>®

Embora a incidéncia de herpes zoster na infincia ndo seja tdo elevada, complicagcdes podem
ser observadas, mesmo em criangas imunocompetentes € com esquema de vacinagao completo contra
o virus varicela-zoster. A maioria dos casos em criangas sdo leves e autolimitados, porém, € necessaria
atengdo redobrada aos pacientes imunocomprometidos, que apresentam risco ainda maior de
complicagdes graves e manifestagdes clinicas mais disseminadas.’

Os programas atuais de vacinagdo contra varicela na infincia podem ndo ser suficientes para
a prevencdo de complicacdes. Ainda assim, a vacinagdo continua sendo a melhor estratégia
preventiva, ja que varios estudos fornecem evidéncias robustas que criangas que foram vacinadas
contra varicela apresentam risco menor de desenvolver herpes zoster em comparagdo a criangas que
apresentaram a infecgdo primaria pelo virus varicela-zoster.”!* Sdo necessarios estudos mais longos
de monitoramento da incidéncia de herpes zoster em criangas e adultos ap0s a introdugdo do esquema
vacinal contra varicela, que possam avaliar ndo s6 a epidemiologia, mas também mudancas no padrao

da doenca e suas complicagdes na populagdo vacinada.
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