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RESUMO

A gengivostomatite herpéticarepresenta o quadro clinico mais frequente na primo-infecao pelo virus herpes simplex
1, e afeta predominantemente criancas com idade entre 6 meses e 5 anos, e adultos jovens. A infecdo transmite-se
através de goticulas de saliva ou pelo contacto mucocutaneo direto com um individuo infetado.

O aleitamento materno, apesar de conferir protecdo a crianca, pode ser uma fonte de infecdo. No entanto, sdo raros
0s casos na literatura em que é descrita a transmisséo do virus herpes simplex da crianga para a mae, durante a ama-
mentacao.

O presente caso refere-se a uma crianca com 14 meses, internada por recusa alimentar, causada por gengivostoma-
tite herpética. No quarto dia de internamento, a mée tinha desenvolvido lesées herpéticas nos mamilos.

O objetivo é alertar para a transmissao deste virus da crianca infetada para a mae, durante aamamentacao.
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ABSTRACT

Herpetic gingivostomatitis represents the most common clinical picture in the herpes simplex virus 1 primary infection, af-
fecting mainly children aged 6 months to 5 years, and young adults. The infection is transmitted through droplets of saliva or
through direct mucocutaneous contact with an infected individual.

Breastfeeding, despite giving protection to the child, can be a source of infection. However, the cases in the literature descri-
bing transmission of the herpes simplex virus from child to mother during breastfeeding are rare.

This case refers to a 14-month-old child hospitalized for food refusal caused by herpetic gingivostomatitis. On the fourth day
of hospitalization, the mother had developed herpetic lesions on the nipples.

The goal is to draw attention to the transmission of this virus from the infected child to the mother during breastfeeding.
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INTRODUCAO

Os virus herpes simplex (HSV-1 e HSV-2) produzem uma
variedade de infecoes, envolvendo superficies muco-
cutaneas, o sistema nervoso central e drgaos viscerais.

O HSV-1 penetra em solucdes de continuidade da pele
ou das mucosas, permitindo a entrada do virus nas célu-
las da epiderme e da derme, e comeca a sua replicacéo
no local da inoculacdo.! De seguida, migra para os gan-
glios sensitivos e tecido nervoso contiguo, ficando em
laténcia ao longo da vida. O ganglio trigeminal e os gan-
glios cervicais superior e inferior sdo afetados.

Assim que o virus atinge a juncdo dermo-epidérmica,
pode haver uma rapida contencao da infecao, propaga-
cdo do virus para a epiderme ou replicacdo do virus e
necrose das células epiteliais, e subsequente recidiva.?

As respostas dos hospedeiros influenciam a capacidade
de resisténcia a infecao por HSV, a gravidade da mesma,
o desenvolvimento e a manutencao do estado de latén-
cia, e afrequéncia das reativacoes. Estas podem ocorrer
apos estimulos desencadeantes, como imunossupresso-
res ou processos infeciosos.

Ainfecao por HSV-1 é muito frequente, ocorrendo maio-
ritariamente na infancia e antes da infecao pelo HSV-2.
Mais de 90% dos adultos tém anticorpos contra HSV-1
aos 50 anos.? A maioria das maes ja esta imune contra
o0 HSV-1, transmitindo anticorpos aos filhos. Todavia,
até aos 6 meses, estes perdem os anticorpos, ficando
suscetiveis. Na idade adulta, ocorrem habitualmente as
reativacoes.

Ambos os subtipos virais podem causar infecdes genitais
e orais-faciais e as infecoes causadas pelos dois subtipos
sdo clinicamente indistinguiveis. Contudo, aproximada-
mente 90% dos casos de gengivostomatite herpética
sdo causados pelo HSV-1, embora o HSV-2 também te-
nha sido identificado.®
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As manifestacdes clinicas e o curso da infecao por HSV
dependem do local anatomico envolvido, da idade, do
estado imune do hospedeiro e do tipo antigénico do vi-
rus. Em comparacdo com os episddios recorrentes, as
infecdes primarias sdo caracterizadas por uma maior
duracdo dos sintomas e peloisolamento do virus a partir
das lesoes.

A gengivostomatite herpética representa a entidade cli-
nica mais frequente resultante da infecao primaria pelo
HSV-1, enquanto que o herpes labial recorrente é mais
comum na reativacdo do virus. Apesar da maioria das
infecoes primarias por HSV serem assintomaticas, este
quadro clinico ocorre em 25% - 30% das criancas infe-
tadas.® Porém, em adultos, a infecao primaria por HSV
assemelha-se a mononucleose.

O diagndstico é baseado na presenca de gengivas hipe-
remiadas, edemaciadas e fridveis, hemorragias gengi-
vais e pequenas vesiculas em erupcdo na mucosa jugal
e anivel peri-oral.# Os sintomas prodromicos, tais como:
febre, anorexia, irritabilidade, cefaleias e nduseas, po-
dem ocorrer antes da apresentacao do quadro clinico,
ap6s um periodo de incubacdo de 1 a 26 dias. O inicio
da fase aguda pode ser acompanhado de sialorreia, ha-
litose e adenopatias cervicais® e pode durar 3 a 14 dias.
As lesdes orais podem ser dolorosas, levando a recusa
alimentar com risco de desidratacdo."

Epidemiologicamente, a gengivostomatite herpética
ocorre em criancas com idade entre 6 meses e 5 anos e
em adultos jovens. Raramente, pode ocorrer em recém-
-nascidos, em adultos e em idosos. Geralmente, é uma
doenca benigna e autolimitada a 7-10 dias.

As infecoes por HSV ocorrem ao longo do ano. A trans-
missao do virus da-se através de goticulas de saliva ou
pelo contacto mucocutaneo direto com individuos infe-
tados. Nas fases de primo-infecao, o contagio é maior,
pois as lesdes estdo muito ativas. Na amamentacao, a
disseminacdo deste virus fica assim facilitada, pelo con-



tacto direto e pela partilha de utensilios. A fase de con-
tagio do HSV-1 dura cercade 7 dias.

A causa mais comum de morbilidade na gengivostoma-
tite herpética é a desidratacdo. Em casos graves, reco-
menda-se o internamento e a administracao de liquidos
parentéricos* e, eventualmente, antivirais.

A meningoencefalite herpética é a complicacdo mais fa-
tal da infecdo por HSV. Em geral, a encefalite herpética
¢ atribuida ao HSV-1, enquanto que a meningite é asso-
ciada ao HSV-2.

Os critérios clinicos e laboratoriais sao Uteis para o diag-
nostico de infecoes por HSV. O diagndstico clinico pode
ser feito com precisdo quando se apresentam multiplas
lesdes vesiculares caracteristicas. Contudo, estas po-
dem assemelhar-se a lesdes cutaneas de outras etiolo-
gias. Assim, estudos de laboratorio sédo recomendados.
A infecdo por HSV é confirmada pela detecdo de DNA
viral emraspagens de lesdes. A detecdo de DNA do HSV
por polymerase chain reaction (PCR) € a técnica mais sen-
sivel. A confirmacao laboratorial permite a subtipagem
do virus, que pode ajudar a prever a frequéncia de reati-
vacdo apods o primeiro episédio de infecdo por HSV.

O aciclovir é o agente mais utilizado para o tratamento
de infecoes por HSV. O valaciclovir e o fanciclovir mos-
traram-se também eficazes na diminuicdo da duracao
dos sintomas e lesdes de infecbes mucocutaneas de
HSV. Num primeiro episédio, a dose recomendada de
aciclovir oral é 15 mg/kg/dose, cinco vezes por dia, ou
20 mg/kg/dose de 6-6 horas,! durante 5 a 10 dias. A te-
rapéutica com aciclovir esta aconselhada nas primeiras
72 horas de doenca.?

A alimentacao oral deve ser liquida ou mole e fria, de
forma a diminuir o desconforto e a dor na mucosa oral.
Pode ser necessario recorrer a hidratacao por sonda
naso-gastrica ou via endovenosa, nos casos de recusa
alimentar total. Os analgésicos e antipiréticos também
sao usados.

O aleitamento materno, pelas diversas vantagens que
confere d mae e a crianca, é reconhecido como a melhor
forma de alimentacdo. Porém, doencas que envolvem
quer a mae, quer a crianca, podem constituir obstaculos
aamamentacao.

A mae que amamenta, ao apresentar sintomas de uma
doenca, provavelmente ja terd transmitido a infecdo ao
filho, e a orientacdo geral é manter o aleitamento.® Se
suspender a amamentacao, a protecao do lactente fica
diminuida, aumentando a probabilidade de este adoe-
cer, porque deixara de receber anticorpos especificos e
outros fatores de protecdo. No entanto, o leite mater-

no também pode ser fonte de infecdo para a crianca,
em certas doencas maternas. Nao obstante, o risco de
transmissao do virus herpes simplex pelo leite materno
€ muito baixo.

Raros sdo os casos descritos da transmissdo da infecao
por HSV da crianca para a mae durante a amamentacao,
nao existindo recomendacoes formuladas relativamen-
te ao aleitamento materno na infecdo por HSV-1 da
crianca. De facto, apenas € uma contraindicacao a ama-
mentacdo, segundo as normas publicadas, a presenca
de vesiculas herpéticas localizadas na mama, nomeada-
mente nos mamilos.® Se a crianca estiver infetada por
herpes simples, deve ser isolada de outras criancas, mas
nao da mae.

CASO CLINICO

Crianca de 14 meses, do sexo feminino, sem antece-
dentes pessoais e familiares de relevo, que nao iniciou
adiversificacdo alimentar, recorreu ao Servico de Aten-
dimento Permanente Pediatrico no Hospital CUF Alma-
da, por febre elevada (39,5°C) e recusa alimentar com 4
dias de evolucdo. Ao exame objetivo, apresentava gengi-
vas hiperemiadas e fridveis, lesdes vesiculares periorais
e lesdes ulceradas na lingua e mucosa oral. Estava pros-
trada, eupneica, semtiragem, tinha a lingua pastosa, mas
com turgor cutadneo mantido e sialorreia.

O restante exame objetivo estava normal. Negava vomi-
tos, diarreia e outros sintomas.

Foi diagnosticada com gengivostomatite herpética e,
por intolerancia da via oral e recusa alimentar completa,
ficou internada no Hospital CUF Descobertas.

Iniciou hidratacdo endovenosa, aciclovir EV e solucdo
oral de estomatites.

Afebre cedeu aos antipiréticos que iniciou (paracetamol
e ibuprofeno).

Dos exames complementares de diagnostico, salientam-
-se andlises sanguineas com pardmetros inflamatorios
baixos, sem leucocitose ou neutrofilia, e anemia micro-
citica normocroémica (Hb: 9,6 g/dL, VGM: 66 fL, CHGM:
32 g/dL, leucocitos 7600*10%/uL, neutrofilos 56%, PCR:
5,7). Este tipo de anemia é, na maioria dos casos, asso-
ciado a ferropenia. Nesta crianca, possivelmente pelo
facto da ingestdo inadequada de ferro alimentar ser
agravada por doenca aguda, que resultou em recusa ali-
mentar, numa fase do desenvolvimento em que ha uma
répida velocidade de crescimento.

A partir dos 6 meses, o volume ingerido pelo lactente
amamentado torna-se insuficiente para suprir as ne-
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cessidades em ferro, pelo que a crianca foi referenciada
para um Pediatra Assistente, para orientacdo e estudo
do ferro e inicio de suplementacao.

A partir do terceiro dia de internamento, comecou a
melhorar progressivamente, ficando apirética no quarto
dia. Verificou-se regressao das lesdes orais e melhoria
do estado de hidratacdo. Apds cumprir 5 dias de tera-
péutica com aciclovir endovenoso, teve alta com boa
tolerancia oral.

Estava sob aleitamento materno, sendo que, durante o
internamento, a mae da crianca tinha desenvolvido mul-
tiplas vesiculas de base eritematosa nos mamilos. No
quarto dia de internamento, a mae apresentava odino-
fagiaelesdes vesiculares na porcao posterior dafaringe,
tendo sido diagnosticada com faringoamigdalite herpé-
tica (que surge na primo-infecdo por HSV-1 em adultos)
e medicada com aciclovir oral.

DISCUSSAO

Atransmissao de herpes a mae durante a amamentacao
€ um tema pouco descrito na literatura, sendo pertinen-
te para a prética clinica o presente caso. As infecoes pri-
marias por herpes simplex sdo comuns em criangas, No
entanto, provavelmente a forma de transmissdo men-
cionada é rara: pelo facto de a maioria das criancas infe-
tadas ja nao ser amamentada; ou por nao se ter esclare-
cido afonte da infecdo: a méae ou a crianca.’

Neste caso, possivelmente o trauma causado pela suc-
cdo durante a amamentacdo originou lesdes de con-
tinuidade nos mamilos da mae, que facilitaram o de-
senvolvimento de vesiculas herpéticas nos mesmos.
Posteriormente, a mae apresentava um quadro clinico
de faringoamigdalite herpética, confirmando, assim, a
transmissao do HSV-1 pelo lactente.

As andlises seroldgicas demonstram que a maioria dos
adultos j& foi infetada com HSV.” Todavia, apesar da
transmissao do HSV-1 & mae durante a amamentacao
ser rara, é apropriado advertir as maes de criancas com
gengivostomatite herpética da possibilidade de serem
infetadas e das complicacdes que possam surgir.? Desta
forma, a mae poderd ponderar outras formas de alimen-
tacdo dacrianca.

Torna-se essencial compreender os fatores que influen-
ciam esta forma rara de transmissao do HSV, de modo a
adotar medidas preventivas, dados os multiplos benefi-
cios da amamentacdo e poucas contraindicacoes asso-
ciadas. A infecao pelo virus herpes simplex ¢ uma delas,
mas so se ha lesdes no mamilo da mae.
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Como a transmissao de HSV da crianca para a mama é
rara, esta nao é uma contraindicacao a amamentacao.
Se a transmissdo ocorrer, como neste caso, a mae pode
ser tratada e o aleitamento materno esta contraindicado
segundo as guidelines. No entanto, nas gestacoes subse-
quentes, é possivel que uma mae infetada desta forma
transmita a infecdo por HSV ao proximo filho durante a
amamentacao, e ela deve ser alertada para esse risco.

Uma vez que o diagnoéstico imediato e o tratamento da
infecao pelo HSV sao importantes nos recém-nascidos,
e dado que pode resultar numa infecao disseminada, os
médicos devem estar atentos ao examinar lesdes vesi-
culares nos mamilos da mae durante o periodo neonatal.
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