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INTRODUCAO

O virus Varicella-Zoster (VZV) pode estar relacionado a varias
apresentacoes clinicas de comprometimento do sistema nervoso
central (SNC), incluindo vasculopatia de grandes e pequenos
vasos, com apresentacao de acidente vascular cerebral (ou
sindrome like). Além disso, a infeccao pelo VZV é um dos
principais fatores relacionados a eventos tromboticos em
criancas. O objetivo deste trabalho e relatar um caso de crianca
gue apresentou quadro isquémico concomitante a infeccao pelo
VZV.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, trés anos, natural e procedente de

Figura 1

DISCUSSAO

O virus Varicella-Zoster (VZV) pode estar relacionado a

Sao Paulo/SP. H& 11 dias da admissao, crianca comecou a
apresentar lesdes vesiculares, predominando em tronco e face,
qgue evoluiram para crostas. Ha seis dias, evoluiu com queda do
estado geral e sonoléncia. Manteve os mesmos sintomas, ate que
ha dois dias, teve episdédio de crise convulsiva tonico-clonica
generalizada. Evoluiu com nova crise convulsiva no dia da
admissao. Ao exame, apresentava-se sonolenta, pupilas
iIsocoricas e fotorreagentes, sem sinais de irritacao meningea ou
sinais déficits focais, Glasgow pediatrico 13. Sem demais
alteracdbes no exame fisico. TC de cranio da entrada com
descricao de lesao hipoatenuante temporal direita com efeito
expansivo regional. Exame do LCR: limpido; células: 9/mm3
(linfomono: 89%; Polimorfo: 11%); hemacias: 5/mm?, proteinas
totais: 49 mg/dL; glicose: 50 mg/dL. Ressonancia evidenciou
lesdes em cortex e substancia branca subcortical de giro frontal
superior e lobos temporal e frontal a direita (Fig 1).
Angiorressonancia sem alteracbes (Fig 2). Anticorpos
anticardiolipina IgM e 1gG reagentes. Foi tratada com aciclovir
durante 21 dias com melhora do quadro, tendo alta
assintomatica.

Figura 2
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varias apresentacoes clinicas de comprometimento do
sistema nervoso central (SNC), Incluindo vasculopatia de
grandes e pequenos vasos, com apresentacao de acidente
vascular cerebral (ou sindrome like). A infeccao pelo virus
Varicella-zoster esta envolvida com varias complicacoes
neurologicas, Incluindo ataxia pods infecciosa, mielite,
encefalite e acidente vascular cerebral. Eventos trombaoticos,
como purpura fulminans também tem sido relatados em
criancas previamente higidas, que desenvolvem varicela e
apresentam deficieéncia transitoria de proteina S ou presenca
de anticoagulante Iupico. Neste relato, a paciente
apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia associado
a Imagem de tomografia e ressonancia sugestivas de lesao
ISquémica. Apresentou ainda, anticorpos anticardiolipina
reagentes, 0 que juntamente com 0O evento ISQUEMICO
caracteriza sindrome do anticorpo antifosfolipide. Aventamos
alnda, que a vasculopatia relacionada ao VZV possa ter
contribuido para a apresentacao clinica, jA que a auséncia
de estenose a angiografia nao exclui o diagnostico, uma vez
gue somente peguenas artérias podem estar envolvidas e a
oclusao pode nao ser demonstrada.

Assim, eventos vasculares em criancas podem estar relacionados

ao VZV, ocorrendo em situacoes protrombaoticas transitorias.
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