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RESUMO 

Dezessete dentre 395 pacientes ( 4,3 % ) submetidos a transplante renal foram, no pe­
ríodo evolutivo pós-transplante, acometidos por infecção renal do tipo Varicela-Zoster. 
Quatro tiveram inf1ecção generalizada, tendo um deles tido pneumonia intersticial grave. 
A evolução foi boa em todos menos em três que foram a óbito, dois por sepsis por in­
fecção secundária e um com pneumonia por Pn.eumocystis carinii concomitante. Todos os 
pacientes foram submetidos a tratamento sintomático e de sustentação. Em quatro foi 
usa<la a Citosina Arabinosídeo C e em dois o Virazole. Contrariameillte ao que se dá 
com pessoas, normais acometidas por herpes zoster, os transplantados tiveram escassa 
manifestação de neurite pós-he,rpética, provavelmente devido ao uso de corticosteróides. 

Unitermos: Varic1ela-Zoster. Transplante renal. Imunossupressão. 

INTRODUÇÃO 

O comportamento da infecção pelo vírus 
Varicela-Zoster é diferente no indivíduo sub­
metido a imunossupressão 6,10,14, quando com­
parado ao indivíduo não imunossuprimido. O 
objetivo de nosso trabalho foi a análise dos ca­
sos de infiecção pelo vírus. da Varicela-Zoster 
que ocorreram em pacientes submetidos a 
transplante renal. 

CASUíSTICA E MÉTODOS 

Analisamos 17 casos de infecção pelo vírus 
Varicela-Zoster que ocorreram em 395 pacien­
tes submetidos a 444 trrunsplantes renais, entre 
janeiro de 1965 a junho de 1977, na Unidade 
de Transplante R!enal do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, com um tempo de seguimento míni­
mo de seis meses. 

o manuseio clínico dos pacientes, assim 
como as medidas imunossupressoras acham-se 

já publicadas 11. De maneira geral as medidas 
imunossupressoras constaram de azatioprina 
na dose de dois a três mg/kg de peso corporal, 
iniciada no dia do transplante, e prednisona na 
dose de 1,5 mg/kg e peso corporal iniciada tam­
bém no dia do transplante e diminuída pro­
gressivamente. Irradiação no local do enxerto 
na dose de 450 rads, dividida em quatro doses 
,e iniciada no dia do transplante também foi 
empregada. Nas crises de rejeição a dose de 
corticosteróides era aumentada e eventualmen­
te administrada Heparina e/ou Actinomicina 
C ou D. 

RESULTADOS 

Dezessete pacientes com transplante renal 
apresentaram infecção pelo vírus Varicela-Zos­
ter após o transplante, representando uma in­
cidência de 4,3%. Na Tabela I resumimos os 
principais dados clínicos dess1es pacientes. A 
incidência etária foi variável. Observamos que 
dois pac~entes tinham idade menor que 20 anos, 
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....... TA.BELA I H 
01 :,, 
o Infecção por vírus Varicela-Herpes-Zosler em pacientes com aloenxerto renal z 

N iJ:: 
Pred. Rejeição Tipo de 

o t"'.I 
Idade Tempo Aspecto Tempo Aza. Creatini- Leuco- :!;.N 

Paciente pós-transp. Localização das lesões mg/dia mg/dia anterior doador 
(!)" 

para cura na mg+ citos Evolução ,., t' 
Sexo (meses) (semanas) (D. 

s t,,J 

BJB 36 M 9 Tórax Comum 1 150 15 S1m Irmã 1,6 11.500 Boa 'o 
o 

oc 49 M 61 Face Comum 1,7 " () lateral 2 150 20 Sim Cadáver 7.000 Boa f,i :i:: 
perna/coxa p. o 

2 ~ 
ESCMU 30 F 4 Generalizada Necrótico 3 100 17,5 Sim Não 0,9 3.000 Ara-e "'>-< 

Pulmão parente boa p. _?j 
virazole (t) 

"d 
JSC 48 M 56 Tórax Comum 2 150 12,5 Sim Cadáver 1,0 7.900 Ara-e " . 

~~ boa t:,. 

WMO 39 M ,1 Tórax Comum 2 150 o Não Irmão 1,0 7.400 Boa 
X •• 

\:!; :,, 
,.. N 

JCA 48 M 40 Generalizada Necrótico 4 200 15 Sim Irmão 1,0 1.200 óbito o t,,J 

(Até óbito) sepsis " <! (t) t,,J 
::, ti 

CHS 36 F 2 Generalizada Necrótico 2 100 50 Sim Irmão 7,0 2.500 óbito ~p 
sepsis ~ t' ". 

LCO 40 M 11 Tórax Comum 2 100 15 Sim Não 1,0 9.000 Boa :"l ro. 
parente ... 

::, bj 
"'. PKM 19 M 1,5 Tórax Comum 2 100 30 Não Irmão 0,95 9.300 Boa "' o. 
'-' (D 

LOC 52 M 26 Escápula Comum Dor até 4• 125 20 Sim Irmão 1,5 7 .100 Boa ~ f;o 

dia 
p 

ro. ... :,, 
JG 48 M 44 Cintura pé!- Comum 1 150 15 Não Cadáver 1,0 6.400 Boa ~ ~ 

vica/coxa :,, 
oo 0 

PM 35 M 2,5 Antebraço Comum Dor até 125 40 Sim Irmã 0,9 6.4.00 Boa ~· )'> 

esquerdo 4 meses ~ t,,J ". 
SMA 14 F 5 Cintura Comum 1 100 20 Sim Mãe 3,0 6.000 Boa ~I 

pélvica >-< 
"'t:, 
.... H, 
.. (l> 

IA 48 M 85 Tórax Comum 2 100 o Sim Irmão 1,0 3.400 Boa >-'" .. "' 
"'"' 

Comum 2 100 25 Sim Mãe 0,8 10.300 óbito duas semanas. 
,.'... o 

MAGP 22 F 4 Cintura :t.'. 'o 
pélvica Pneumonia por • (D 

>-' õ 
membro Pneumocystis carinii '.S <J 

inferior Ara-e "'-· . "' s:: 
"' 

SR 24 M 1 Tórax Comum 1 150 40 Sim Irmão 1,8 10.100 Boa o. 
" 

CPPE 21 M 56 Generalizada Necrótica 3 125 10 Não Pai 1,3 6.000 Boa <! 
Ara-C " Virazole " ?;' 

Ara-e _ Citosina arabinosídeo 
~ 

Aza. = Azatioprina; Pred. = Prednisona; M = Masculino; F = Feminino; ';' 
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nove entre 21 e 40 anos e seis, entre 41 e 60 
anos, sendo a idade média 40,5 anos. Treze 
eram •do sexo masculino e quatro do sexo fe­
minin.o. 

Quanto ao tipo de doador, 12 eram recep­
tores de rim de doador vivo aparentado, três 
de cadáver e dois de doador vivo não aparen­
tado. 

Em relação ao período pós-transplante no 
qual ocorreu a infecção v•erific.amos que foi mui­
to variáviel; .assim, entre um' e 12 meses pós­
transplante observamos · 10 casos e acima de 
24 meses, 17 casos. 

Em relação à imunossupressão, a dose mé­
dia da azatioprina foi de 126 mg/dia variando 
de 75 a 200 mg/dia e a dose de prednisona foi 
muito variável; dois pacient;es não estavam re­
cebendo esta última droga, 10 recebiam entre 
10 e 20 mg/dia e cinco, dose superior a 20 mg, 
sendo a dose máxima 50 mg/dia. Treze pacien­
tes haviam recebido tratamento para crise de 
rejeição, em alguma fase pós-transplante. 

A função renal era normal ,em 15 pacientes 
e diminuída em dois. Quanto à localização clí­
nica, verificamos que em sete casos ( 41 % ) foi 
torácica, em quatro casos (23,5%), na cintura 
pélvica e/ou no membro inferior, em dois ca­
sos (12%), no membro superior; em quatro ca­
sos (23,5.%) a infecção foi generalizada. Dos ca­
sos de disseminação houve um caso com aco­
metimento pulmonar e um .caso com lesão he­
pática. 

O aspecto das lesões foi o habitual nos ca­
sos localizados e de caráter necrótico nos géne­
ralizados. Todos os casos, com exceção de um, 
tiveram o inicio típico da manifestação da 
Varicela-Zoster. Dor local foi o sintoma inicial 
seguido de eritema e aparecimento das vesícu­
las com acometimento de dermátomos, sendo 
que em três casos ocorreu generalização poste­
rior. Um caso já se iniciou com o aspecto. típico 
de varicela disseminada, embora referisse va­
ricela na infância. 

O acometimento pulmonar ocorreu com um 
caso de Varicela-Zoster generalizado e se carac­
terizou por quadro de pneumonia intersticial 
difusa e bilateral, que se instalou após uma se­
mana do início do quadro cutâneo, caracteri­
zando-se por insuficiência pulmonar progr•essi­
va ,e severa; em que pese a gravidade do caso 
a paciente curou-se em duas semanas. 

O acometimento hepático ocorreu em um 
caso generalizado e se manifestou apenas por 

alterações enzimáticas, determinadas após oito 
dias do início do quadro clínico, sendo os ní­
veis máximos constatados os seguintes: tran­
saminase glutâmico pirúvica 580 U, transami­
nase glutâmico oxalacética 1620 U, fosfatase 
alcalina 392 U, glutamil-transferase (gama 
GT) 336 U. Um mês após o início do quadro 
cutâneo, todos os exames se normalizaram. Tal 
caso também evoluiu com quadro febril per­
sist,ente, de interpretação incerta e acompa­
nhado ,de leucopenia. 

A evolução do quadro de Varicela-Zoster foi 
boa na maioria dos pacientes, sendo o tempo 
de cura variável entre uma e quatro semanas. 
Dos 17 pacientes, três faleceram, estando dois 
óbitos nitidamente relacionados a esta doença. 
O terceiro paciente faleceu na vigência do qua­
dro herpético concomitante com grave pneumo­
nia por Pneumocystis carinii. 

Em quatro pacient;es utilizou-se como tra­
tamento a citosina-arabinosideo C e a dois des­
tes foi admtnistrado também Virazole (Tabela 
I). Nos demais, somente tratamento de susten­
tação. 

A persistência de dor no local acometido 
só ocorreu em dois casos ( 12 % ) , um caso por 
40 dias e outro por quatro meses. 

DISCUSSÃO 

A análise detalhada da iJiecção pelo vírus 
da Varicela-Zoster pós-transplante renal é ra­
ramente relatada na literatura 6,10, 14, embora 
tal infecção ,em pacientes po:rtjidores de neo­
plasias em tratamento dtostátiço tenha rece-
bido maior atenção 7,9,i3. . · 

Em nossos casos observamos que houve 
tendência ao acometimento de pacientes mais 
idosos, pois a idade média' dos paci,entes trans­
plantado1, em nosso Serviço é de cerca de 30 
anos; Não notamos diferença de freqüência da 
infecção em relaç~o ao tipo de doador (cadá­
ver ou parente). 

O período pós-transplante em que surgiu a 
infecção foi muito variável, desde o primeiro 
mês até cinco anos, sendo' também a dose de 
1munossupressão muito variável (Tabela I). 

Quanto à localização das lesões, verifica­
mos que houve predomínio da região torácica, 
como também ocorre nos. casqs · de Varicela­
Zoster em indivíduos normais 7( Contudo, a 

· forma generalizada que aparece em cerca de 
2 % dos casos normais 7 ocorreu ·em 23,5 do,s 
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doentes transplantados. Não observamos ne· 
nhum caso de localização ocular, q,ue é fre• 
qüente em normais idosos,. 

A loca.lizaç.ão hepática também é referi• 
da n a literatura 1.1:i,13 e se caracteriza por fo­
cos de necrose hepát,lca de intensidade variá• 
vcl. Um dos nossos pacientes teve evidente a i• 
teração das provas funcionais hepáticas. É 

possível que alterações hepáticas também te• 
nham ocorrido em outros casos, uma vez que 
uma Investigação funcional do figado não foi 
felta de maneira rotineira durante o periodo 
da Infecção. 

Não encontramos acometimento encefãJico. 
embora encefalite pelo vírus da varlceta•Zoster 
Já tenha sido descrita 1.• . 10. 13. A verificação de 
trombocltopenia, que ocorreu em dois de nos­
sos casos, já foi assinalada na lit.eratura como 
sinal Jaborator1a.l 9.1:1. 

Q.uanto às lesões cutâneas da infecção, ve• 
rltlcamos que em 16 casos o Inicio foi típico 
da Varlcela-Zoster, tendo se generalizado em 
três. Em um caso (C.H.S.l que jâ apresentara 
varicela no passa.do. o quadro se i111c1ou com 
var icela disseminada.: tal comportamento lâ 
foi observado, sendo denominado Varlcela,Zos• 
ter atípico por SCHIJMPFF & col. 13 (Tabela I, . 

Admite-se que há dois tiPOS de infecção P~· 
lo vírus Varlcela•Zoster, A infecção primária ê 
a varicela t ípica da criança. Para. a maioria 
das pessoas esta é a única manifestação da in• 
tecção. sendo que a varicela usualmente não 
ocorre como taJ mais do que uma vez. Em 
uma minoria de indivíduos, en tretan to, uma 
forma secundária da infecção pode ocorrer, 
manifestada pela Varicela.Zoster localizada dls· 
seminada ou Zoster generalizada tiplco 1.1s. 

A varlcela-Zoster ocorre em maior fre­
qüência em tndividuos com defesa imunológi­
ca. diminuída, sendo que nos casos em que a 
infecção se generaliza os mecanismos de dele• 
sa estariam ainda. muito ma.is deprimidos J3 . 

Em nossa casuística, entretanto. não pudemos 
observar diferença slgnlflcaUva. de imunossu­
pressã-0 em relação aos casos con.1 forma gene• 
rall.zada e forma localizada. Fato Interessante 
observado foi a. baixa incidência de ncur.ite 
pós-herpétlca que ocorre em cerca de 2/ 3 dos 
casos de acometimento em indivlduos normais, 
sendo persistente ein 20% destes i . Parece que 
o corticosteróide que recebem serla o fator res­
ponsável por tal fato. Já foi observado qne, ad• 
ministrando-se cort.icóide em dose relativamen­
te alta. nos casos de Varicela-Zoster que ocor­
reram em normais, a persistência da ctor toi 
bastante diminuída 4.5. Os Autores que descre• 
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veram casos de Varicela-Zoster pós-transplan­
te também relatam a pouca freqüência da sín­
drome pós-herpética 6,10,14. 

Quanto à terapêutica, achamos que nos ca­
sos g·eneralizados ou com acometimento de ou­
tros órgãos ou mesmo naqueles com quadro cu­
tâneo grave deve-se administrar a Citosina Ara­
binosídeo (Aracityn) dissolvida em solução gli­
cosada em infusão endovenosa contínua por 
três a quatro dias na dose de 35 mg/m2 de su­
perfícte corporal por 24 h. 1,3. LOPES & col.8 
propõem a dose de 3 a 5 mg/kg de peso/dia, em 
infusão endovenosa contínua de oito horas, du­
rante cinco dias. O uso de gamaglobulina co­
mum parece não ter nenhum ef1eito terapêuti­
co 8,9,12,13; contudo, o uso de gamaglobulina hi­
perimune obtida de pessoas em convalescença 
da doença, teria indicação em casos graves2,9, 
12,13. A 1eficácia do Ara-C e do Virazole empre­
gados em dois casos não pôde ser devidamente 
avaliada. 

Em pacientes transplantados que apresen­
tam Varicela-Zoster deve-se tomar cuidados es­
peciais com a assepsia das lesões cutâneas e 
nos casos generalizados estaria indicada anti­
bioticoterapia sistêmtca após coleta -de mate­
rial para cultura bacteriana. 

SUMMARY 

Varicella-Zoster infection in kidney transplant 
recipients 

Seventeen, among 395 patients ( 4. 3 % ) sub­
mitted to kidney transplant were in the post­
transplant period infected with the Varicella­
Zoster virus. Four had generalized infiection, 
and one had a serious intersticial pneumonia. 
The evolution was good in all but three, who 
died, one with concomitant Pneumocystis ca­
rinii pn~umonia and the oth!er two with septi­
cemia b:y secondary bacterial infection. All pa­
tients were submitted to symptomatic treat-, 
ment and general support measures. In four 
Cytosine Arabinoside e was used and in two, 
Virazole. 

Contrasting with normal people presenting 
Varicella-Zoster, the transplant patients had 
few manifestations of the post herpetic neu­
rytic syndrome, probably due to the use of cor­
ticosteroids. 

Uniterms: Varicella-Zoster. Kidney transplan­
tation. Immunosupression. 

154 

REFERí':NCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1. BARON, M. & WECHSLER, H. L. - Low do­
sage Cytarabine therapy for herpes Zoster with 
pneumonia. A1·ch. Dermat. 111: 910-912, 1975. 

2. BRUNELL, P. A.; ROSSA, A.; MILLES, L. 
H. & KUO, B. - Prevention of varicella by Zos­
ter Immune Globulin. New Eng!. J. Med. 280: 
1191-1194, 1969. 

3. CHATTERJEE, S. M.; FIOLA, M. & MYLES, R. 
A. - Effect of cytosine arabinoside 011 Herpes­
vírus infection in renal allograft recipients. 
Amer. J. Smg_ 133: 719, 1977. 

4. EAGLSTEIN, W. H.; KATZ, R. & BROWN, J. 
A. - Effects of early corticosteroid therapy 011 

skin eruption and pain of herpes Zoster. J. Amei·. 
1\Ied. Ass. 211: 1681-1688. 1970. 

5. ELLIOT, F. A. - Treatment of herpes Zoster 
with high doses of prednisone. Lancet 11: 610, 
1964. 

·6. KORANDA, F. C.; DEHMEL, E. M.; K.AHM, 
G. & PENN, I. - Cutaneous complications in 
immunosuppressed renal homograft recipients. · J. 
A'mer. Med. Ass. 229; 419-424, 1974. 

7. L.ACORTE, J. C. & ZAMITH, V. A. - Varicela­
Herpes Zoster. ln: ·VERONESI, R. Doen­
ças Infecciosas e Parasitárias. 6Q ed. S'ão Paulo, 
Guanabara Koogan, 1976. 

8. LOPES, A.; BIANCHI, A.; NE'l'O, M. G.; F.RAN­
CO, p; C. F. & MORAIS, V. C .. L. - Varicela 
Zoster associada · aos tumores malignos da infân­
cia. Uso da cHosina arabinosídeo· C e da globu­
lina gama. Rev. Paul. Med. 88: 93, 1976. 

? · PINKEL, D. - Chickenpox and leukemia. J. 
Pediatr. 58: 729-737, 1961. 

10. RIFKIND, D. - The activation of varicella-Zos­
ter virus infection by immunosupressive therapy. 
J. Lab. Clin. l\Ied. 68 ; 463-4 7 4, 1966. 

11. SABBAGA, E. - Estudo clínico de 100 casos de 
pacientes portadores _de aloenxertos de rim. 
(Tese). Apresentada a Faculdade de Medicina, da 
Universidade de São Paulo. São Paulo, 1972. 

12. SARGENT, E. N.; CARSON, M. J. & REILLY, 
E. D·. - Varicella pneumonia . .A report of 20 ca­
ses with post mortem examination in six. Calif. 
Med. 107: 143-148, 1967. 

18. SCHIMPFF, 'S.; SERPICK, A.; STOLER, B.; 
RUMACK,,,. ~-; MELLIN, H.; JOSEPH, J. M. 

· & BLOCK, ··3'. - Varicella-Zoster irifection in · pa­
ti&>ts ~t:It ca!',Ger. , ... "'An. 1:ntem .. ;t\le!l,, 76: 241-
254, 1972. 

14. SPENCER, E. S. & ANDERS'ON, H. K. - Cli­
nically evident, 11011 terminal infections with her­
pes virus and the wart virus in immunosuppressed 
renal a!lograft recipients. Brit. Med. J. 3: 251-
254, 1970. 

Recebido para publicação em 24/4/1978. 




