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Erupcao variceliforme de Kaposi: subdiagnoéstico

Eczema herpeticum: a missing diagnosis

Andressa Zanandréa', Claudia Castilho Mouco', Mara Giavina-Bianchi', Pedro Giavina-Bianchil

A erupcao variceliforme de Kaposi, também cha-
mada eczema herpético, é uma infecéo viral descon-
trolada, geralmente extensa e grave, e que acomete
pacientes com alguma patologia cutanea de base.
Na maioria das vezes é causada pelo virus Herpes
simplex (HSV) tipo 1 (80%), mas também pode ser
desencadeada por outros virus, como o Herpes
simplex tipo 2, virus Coxsackie A-16, Ortopoxvirus,
entre outros. Surge como complicagdo de dermatoses
preexistentes: dermatite atdpica, pénfigos, doenca de
Darier, ictiose vulgar, queimaduras, micose fungoide,
doenca de Hailey-Hailey, eritrodermias, dermatite se-
borreica grave, entre outras'. Embora caracteristica-
mente descrita em pacientes com dermatite atdpica,
um estudo observou maior prevaléncia de eczema
herpético em pacientes que apresentavam pénfigo2.
Acomete mais comumente criangas e adultos jovens,
e estudo retrospectivo demonstrou incidéncia um
pouco superior na populacédo feminina3.

As lesbes cutaneas se caracterizam por vesiculas
umbilicadas em base eritematosa, evoluindo para
lesbes erodidas com crostas. Estas lesées podem
coalescer, formando grandes areas com exsudato
sanguinolento, evoluir em 1 semana para crostas, e
regredir em 2 a 6 semanas, com ou sem formagéao
de cicatrizes!. Muitas vezes pode ocorrer infeccdo
bacteriana secundaria, com formagéo de pustulas.

A quebra na barreira natural da pele de pacientes
com dermatite atépica facilita a invaséao do virus e a
sua ligacéo a receptores celulares, com disseminacgao

da infeccao. Recentemente foi identificada a proteina
desmossomal como um dos relevantes receptores
para o HSV em humanos*. O predominio de células
Th2 na dermatite atdpica com alta producéo de IL-4
induz a producgéo de IgE e inibe a producao de IFN-y
na pele, facilitando a colonizacdo e o crescimento
viral.

O diagndstico é clinico, mas também pode ser
confirmado por PCR a partir do conteudo da vesi-
cula, com microscopia eletrénica do tecido e/ou por
histologia com anticorpos fluorescentes diretos. Na
microscopia, observa-se a presenca de células gi-
gantes multinucleadas encontradas no conteudo das
vesiculas e provenientes da base das mesmas (teste
de Tzanck)3. A droga antiviral de escolha é o aciclovir,
capaz de interferir diretamente na replicacao do DNA
viral. O esquema preconizado é de administracdo
intravenosa, na dose de 5 a 10 mg/kg/dose, trés ve-
zes por dia, durante sete dias. Caso seja necessario,
a duracao da terapia pode ser ampliada de acordo
com o curso da doenca. O uso de glicocorticoides
é controverso, e o de inibidores da calcineurina é
contraindicado®. Como complicagbes, podem ocorrer
viremia sistémica com acometimento organico (cére-
bro, figado, pulmao, trato gastrointestinal e glandulas
adrenais), que é a principal causa de morte, além de
infeccao secundaria bacteriana, que também contribui
para a mortalidade, a qual tem diminuido de 50% para
menos de 10%, gracas ao diagndstico e tratamento
precoces com aciclovir?.
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As imagens referem-se a paciente do sexo
masculino, de 24 anos de idade, com dermatite
atopica desde um 1 de idade. A dermatite piorou ha
8 anos, intensificando-se ha 2 anos em decorréncia
de estresse emocional. O paciente era sensibilizado
a acaros e diversos alimentos, referindo reacdes
tipo anafilaticas com soja e camarao. Antecedentes
pessoais de conjuntivite, rinite e asma alérgicas,
além de condiloma acuminado. J&a utilizou diver-
sos tratamentos topicos para dermatite atdpica,
incluindo emolientes, corticosteroides e inibidores
da calcineurina. Atualmente, usando homeopatia e

Figura 1

A) Face com vesiculas em
base eritematosa e lesdes
exulceradas e impetiginizadas

B) Face com exulceragdes e
descamacgao

C) Lesoes exulceradas em membro

D) Pustulas umbilicadas em
membro

ozonioterapia, e seguindo dieta vegana. Ha 10 dias
apresentou lesbes que iniciaram na face e regiao
temporal direita, disseminando-se para tronco e
membros, sendo internado com o diagndstico de
dermatite atdpica exacerbada e com infeccao bac-
teriana secundaria. Tratado com corticoterapia topica
e antibioticoterapia sistémica, o mesmo recebeu
alta, sem apresentar melhora clinica, e nos procu-
rou. Feito o diagndstico de erupgéo variceliforme
de Kaposi com infec¢éo bacteriana secundaria em
paciente com dermatite atdpica (Figura 1). Avaliagao
oftalmoldgica confirmou o comprometimento do olho
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direito pela infecgao herpética. Instituido tratamento
com aciclovir endovenoso, antibioticoterapia tdpica
e sistémica, e corticoterapia tdpica, além de colirios
para tratamento da infeccdo ocular. Ap6s um més
do inicio do quadro, a infec¢éo herpética havia sido
controlada (Figura 2) e foi introduzido ciclosporina
para controle da dermatite atépica.
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Figura 2
Face com pequenas lesées residuais em fase de resolugao
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