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Introducao / Descricao do Caso

O herpes zoster com desenvolvimento de complicacdes neuroldgicas é raro em criangas imunocompetentes. Fatores que
aumentam o risco incluem a presenga de imunossupressao, exantema na regido craniocervical e varicela no inicio da
infancia.

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, previamente saudavel com histéria de varicela aos 2 anos de idade, apresentou
cefaleia holocraniana desde héa 4 dias de agravamento progressivo com foto e fonofobia. Febre com 8 horas de evolugédo
associada a nauseas e vomitos alimentares. Ao exame objetivo destacava-se razoavel estado geral, lesdes vesiculares no
dermatomo C6/C7 e sinal de Brudzinski positivo. Analiticamente sem alteracdes. Apos 8 tentativas de realizacdo de
puncdo lombar (PL), o exame citoquimico do liquido cefalorraquidiano (LCR) revelou 688 leucécitos/uL com 96,2% de
mononucleares e proteinas totais 1,03g/L. Iniciou aciclovir e ceftriaxone endovenosos (EV) empiricamente. Posteriormente
conhecido resultado positivo para virus varicela-zoster por PCR efetuada no LCR e lesdes cutaneas. Restantes resultados
microbioldgicos negativos. Cumpriu 14 dias de aciclovir EV. Cinco dias ap6s PL reiniciou cefaleia intensa, incapacidade de
ortostatismo e vémitos, compativeis com sindrome p6s-PL. Foi medicada com cafeina oral e analgesia fixa, com resolucdo
completa em 6 dias. Foi orientada para consulta de Infeciologia Pediatrica para exclusdo de imunodeficiéncia.

Comentarios / Conclusées
Embora raro, o virus varicela-zoster deve ser considerado como possivel causa de meningite em criangas com exantema
vesicular e histéria de varicela na primeira infancia. O sindrome pds-PL geralmente surge em 72 horas ap6s PL mas ndo

deve ser excluido se ocorrer mais tardiamente, sobretudo na presenca de fatores de risco para a sua ocorréncia.
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