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061 - CLÍNICA 

Varicela Neonatal: um caso letal 
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Introdução: A varicela é uma doença altamente contagiosa, atingindo até 90% dos indivíduos suscetíveis após a 
exposição. A doença neonatal, quando a mãe apresenta sintomas entre 5 dias antes até 48 horas após o parto, 
costuma ser mais grave (letalidade de até 35%) do que o quadro adquirido na vida extra-uterina.  

Descrição do caso: Menina, 12 dias de vida, levada à emergência pediátrica com lesões vesiculares e papulares na 
pele há 2 dias. Interna na neonatologia para tratar varicela neonatal com aciclovir endovenoso. Nasceu de parto 
vaginal, sem intercorrências. Mãe 26 anos, pré-natal sem intercorrências. Internou em trabalho de parto com lesões 
ativas de varicela diagnosticadas após 24 horas da internação; neste momento, referiu filha com quadro de varicela 
há cerca de 10 dias, com lesões já em crostas. Não respeitou o isolamento no pré-natal. A recém-nascida recebeu 
VZIG (Imunoglobulina Específica para Varicela), não foi orientado isolamento nem contraindicada amamentação. 
Evoluiu bem, recebendo alta com 2 dias de vida. Ao internar na neonatologia não apresentava disfunção 
respiratória. Nas primeiras 24 horas, apresentou febre, hemograma infecioso e raio-X de tórax com padrão 
reticulogranular difuso. Iniciada antibioticoterapia. Apresentou dessaturações e disfunção respiratória progressiva, 
necessitando de oxigenioterapia. No segundo dia de internação convulsionou e iniciou-se fenobarbital, além de piora 
do padrão ventilatório, necessitando intubação traqueal. Durante procedimento, apresentou hemorragia pulmonar. 
Substituiu-se antiobioticoterapia. Necessitou de drogas vasoativas. Raio-X compatível com quadro de SARA. 
Necessitou de altos parâmetros de ventilação de alta frequência. Ecografia cerebral sem alterações e torácica com 
derrame pleural bilateral e importante congestão pulmonar bilateral. Após 8 dias internada e manejando 
complicações ventilatórias e hemodinâmicas, foi a óbito após parada cardiorrespiratória. 

Discussão: Mesmo com as medidas adequadas do tratamento pós exposição, a varicela neonatal é um quadro grave 
com alta mortalidade e poucas opções terapêuticas. A VZIG é capaz de evitar a doença em apenas 50% dos RN 
expostos. Embora fracas evidências, percebe-se que há espaço para avaliar o uso de aciclovir em crianças com risco 
de contágio transplacentário no período crítico. Vale ressaltar a importância do bloqueio epidemiológico com 
vacinação da população e respeito ao isolamento em vulneráveis. 

Palavras-chave: Infecção pelo Vírus da Varicela-Zoster. Vacina contra Varicela. 

 
 
  


