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Introdugdo: O lupus eritematoso sistémico juvenil (LESJ) é uma doenga autoimune, crbnica e
inflamatdria que acomete criancas e adolescentes, caracterizando-se pela producdo de autoanticorpos e
manifestacdo clinica variavel, com possivel envolvimento de multiplos 6rgaos e sistemas. O tratamento
frequentemente requer imunossupressores, que, embora fundamentais para o controle da doenga,
aumentam a suscetibilidade a infecgGes oportunistas. O Herpes Zdster (HZ), nesse contexto, é a infeccdo
mais comum e pode cursar com quadros graves e complicagdes como neuralgia pds-herpética e
disseminacdo. Este relato tem como objetivo discutir essa associacdo, refletindo sobre os desafios entre
inovacdo e realidade na saude brasileira. Relato do Caso: Paciente 16 anos, sexo feminino, com
diagnodstico prévio de LESJ, apresentoou, ha 10 dias, quadro de exantema vesicular doloroso em face
lateral e medial de coxa direita, que evoluiu para lesGes coalescentes e se disseminou para pubis, gluteo
e lombar ipsilaterais. Ainda, havia papulas, de aproximadamente 1 cm, distribuidas em face e colo. A
ruptura das vesiculas, houve saida de liquido transparente. As lesdes estavam associadas a dor intensa
em ardéncia, prurido e odor fétido. Paciente negou febre, dispnéia, hematuria e disuria. Utiliza, de
forma continua, micofenolato, hidroxicloroquina, prednisona, carbonato de calcio, omeprazol,
colecalciferol e Neutrofer. Ao exame fisico, ndo apresentou alteragdes além das lesdes de pele. A
paciente foi internada para controle da dor e uso de aciclovir intravenoso 1 vez ao dia por 14 dias,
devido a hipdtese diagndstica de Herpes Zdster disseminada. Discussao: A herpes-zéster em pacientes
pediatricos com LES) é uma complicacao diretamente ligada a terapia imunossupressora, que deprime a
imunidade celular especifica responsavel por manter o virus Varicela-Zoster em estado de laténcia. O
diagnédstico, embora clinico e baseado nas tipicas erupg¢des vesiculares unilaterais em trajeto de
dermatomo, ganha importancia epidemiolégica pela raridade do HZ na infancia (0,45/1.000/ano).
Diante do risco elevado de complicacdes nesta populacdo vulneravel, como neuralgia pds-herpética e
disseminacao visceral, o manejo assertivo é imperativo. A Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza a
hospitalizacdo para administracdo de aciclovir endovenoso, garantindo a biodisponibilidade adequada
do farmaco. A eficdcia da terapia é tempo-dependente, tornando o reconhecimento clinico precoce um
fator determinante para o progndstico. Conclusao: O HZ tende a menor gravidade em criangas, mas
exige identificacdo e tratamento precoce. Imunossuprimidos, como pacientes em tratamento para LESJ,
possuem maior risco de disseminacdo e complicacdes. O diagndstico precoce é indispensavel para
melhor progndstico e resolucao agil do HZ.
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