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Resumo: Introducdo: O herpes zoster (HZ) € raro em criangas e ocorre devido a reativacdo do virus
varicela zoster latente, na idade adulta ou em pacientes imunocomprometidos, portadores de
doencas cronicas, neoplasias e outras. Manifesta-se por lesdes vesiculares agrupadas em um ou
mais dermdtomos adjacentes. Na maioria dos casos acontecem dores nevralgicas, parestesias,
ardor e prurido locais antecedendo as lesbes cutaneas, acompanhados de febre, cefaleia e mal-
estar. Descricdo do caso: Escolar de 10 anos, sexo feminino, negra, com anemia falciforme,
apresentando quadro de lesbes vesiculares, bolhosas e crostosas, exsudativas, em ramo
mandibular do nervo trigémeo a esquerda, associado a dor nesta hemiface e edema palpebral,
com 5 dias de evolucdo, e piora progressiva (aumento das lesdes e secrecdo serosa, amarelo-
citrino, piora da dor e surgimento de prurido). Sem febre ou outros sintomas. Vacinacéo
atualizada, sem internages ou historia de varicela anteriores. Exame fisico sem outras alteragoes.
Ao Hemograma apresentava apenas anemia. Realizou-se o diagndstico provavel de HZ com
lesBes impetiginizadas. Iniciou-se limpeza local com soro fisiol6gico 0,9%, e Celaexina, mantida
por 2 dias, sem melhora, sendo entdo substituida por Amoxicilina/Clavulanato. Associou-se
Aciclovir venoso, por 7 dias. Paciente evoluiu com regressdo das lesdes e assintomatica no
momento da alta. Discussdo: Como no caso descrito, 0 quadro clinico de HZ em criangas tende a
ser mais brando do que em adultos, com menor ocorréncia de nevralgia pos-herpética. Os exames
laboratoriais ndo sdo utilizados, exceto para fazer diagnostico diferencial em casos graves. Dado
0 curso benigno da doenca, a terapéutica antiviral em criangas saudaveis deve limitar-se a
situagdes especificas, como o envolvimento dos pares cranianos. A infeccdo secundaria é
comum, devendo-se realizar antibioticoterapia em casos extensos. Conclusdo: Embora sgja um
diagndstico incomum nainfancia, o HZ deve ser lembrado e geramente cursa de forma benigna,
sem deixar sequelas.
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