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Varicela Perinatal
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Resumo

A varicela perinatal é uma patologia rara mas potencialmente grave, sobretudo se o exantema materno ocorre nos cinco dias

anteriores ou nos dois dias posteriores ao parto.

Os autores apresentam dois casos clinicos de varicela perinatal observados na Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia
do Departamento de Pediatria do Hospital S. Jodo. Os doentes receberam imunoglobulina especifica endovenosa (Varitect®), na dose

de 1ml/Kg, profildtica e precocemente.

Nos dois casos, o exantema vesicular tipico surgiu no 5.° dia de vida.

No primeiro caso, nao se registou outra sintomatologia.

O segundo doente apresentava exantema vesicular muito exuberante, tendo sido medicado com acyclovir (30 mg/Kg/dia, endovenoso)

durante seis dias.

A evolugio foi favordvel nos dois recém-nascidos, havendo resolugdo da sintomatologia e tendo tido ambos alta bem, sem

sequelas.
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Summary

Perinatal varicella is a rare but potentially serious disease, mainly if the maternal rash occurs five days before or up two days

after delivery.

The authors report two perinatal varicella cases observed in the neonatal intensive care unit of the Department of Pediatrics of
Hospital S. Jodo. Patients were given specific intravenous immunoglobulin (Varitect®), Iml/Kg early and prophilatically.
In both cases, the vesiculous rash appeared in the fifth day of life.

In the first case, there were no other symptoms.

The second patient presented a very exuberant vesiculous rash, and therapy was began with acyclovir, 30mg/Kg/day iv, for six

days.

Both newborns had a favourable evolution, with no sequelae.
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Introducéao

A infec¢do materna pelo virus varicela-zoster (VVZ),
usualmente a varicela e raramente a zona, ¢ algumas vezes
transmitida verticalmente ‘. A sua incidéncia estima-se
em 0,7 por 1000 gestagdes 2.

A varicela perinatal surge quer com a transmissdo in
utero quer no periodo pés parto imediato, gerando doen-
ca em cerca de 25% dos casos .

Entregue para publicagio em 03/09/96.
Aceite para publicaciio em 05/12/97.

O exantema vesicular desenvolve-se, em média, cer-
ca de 11 dias (1° ao 16°) apds a sintomatologia materna,
sendo a gravidade da doenc¢a no recém-nascido (RN)
determinada pelo momento em que se inicia o referido
exantema ‘.

Assim, se este surge entre o 4° dia anterior e o 2° dia
apds o parto, a doenga no RN é geralmente severa, devi-
do a varicela disseminada e com mortalidade elevada
(30%) .

Tal facto deve-se a transmissdo transplacentdria do
VVZ, e consequente multiplicacdo em varias localiza-
¢des no organismo, associada a auséncia de passagem
dos anticorpos especificos para o feto. Esta passagem sé
existe se a varicela materna surge 6 ou mais dias antes do
parto ©.
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Os autores apresentam dois casos de varicela perinatal
hospitalizados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, com evolucdo favordvel apds a administragdo
de imunoglobulina especifica em ambos os casos, asso-
ciada a terapéutica antivirica em um deles.

Caso Clinico n.° 1

Filho de MTGME, sexo feminino, caucasiana. Parto
eutdcico, hospitalar, com peso: 3455g, comprimento: 48cm
e perimetro cefilico: 34 cm (pardmetros nos percentis
75, 50, 50, respectivamente). Idade gestacional: 39 sema-
nas. Indice de Apgar 9/10 ao 1.° e 5.° minutos de vida.
Mae com 33 anos, I gesta, I para. Varicela materna com
inicio 2 dias antes do parto. Recém-nascido com exame
fisico normal ao nascimento.

Tratamento:

Fez-se o isolamento do RN e administragdo, no 1.°
dia de vida, de imunoglobulina especifica para o VVZ
(Varitect®), na dose de Iml/Kg por via endovenosa. Ao
5.° dia de vida, inicia exantema vesicular no tronco e,
posteriormente, na cabeca e membros. A evolugdo foi
favordvel, com resolu¢do completa ao 20.° dia de vida.

Caso Clinico n.° 2

Filho de SMNP, sexo masculino, caucasiano. Parto
eutdcico, hospitalar, com peso: 2750g, comprimento:
48 cm, perimetro cefdlico: 33,5cm (parametros nos
percentis 25, 50, 50, respectivamente). Idade gestacional:
38 semanas. Indice de Apgar 9/10 ao 1.° e 5.° minutos de
vida. Mae com 18 anos, I gesta, I para. Varicela materna,
com inicio 4 dias antes do parto. Recém nascido com
exame normal ao nascimento.

Tratamento:

Fez-se isolamento do RN e administragdo durante o
1° dia de vida de imunoglobulina especifica para o VVZ
(Varitect®), na dose de 1ml/Kg por via endovenosa. Ao 5°
dia de vida, inicia exantema vesicular na cabeca e tronco,
com generalizagdo a todo o corpo. A exuberincia do
quadro clinico justificou a terapéutica com acyclovir
(30mg/kg/dia, em 3 doses didrias), iniciada ao 9.° dia de
vida. Ao 3.° dia de tratamento observou-se franca melho-
ria, tendo a evolugdo sido favordvel, com alta ao 20.° dia
de vida.

Discussao

A presenca de um exantema vesicular no RN de mée
com varicela recente ¢ uma evidéncia suficientemente

forte para afirmar o diagnédstico de varicela perinatal ‘.

No caso da necessidade de confirmacdo, pode isolar-
-se 0 VVZ a partir do fluido vesicular ou demonstrar a
subida significativa do titulo dos anticorpos especificos
(4 vezes) . O anticorpo IgM especifico usualmente so €
detectado precocemente na doenca recente e desaparece
rapidamente apds o nascimento .

O uso de imunoglobulina especifica para 0 VVZ, na
dose de 125U por via intramuscular, é recomendado logo
apos o parto quando o exantema materno se inicia 5 dias
antes ou nos 2 dias seguintes ao parto '*. Contudo, a via
endovenosa permite a obteng¢do de niveis mdximos de
anticorpos sanguineos no mais curto espago de tempo,
sendo por isso preferivel “.

Mies com serologia sugestiva de imunidade para o
VVZ podem, ainda assim, desenvolver a doenga e trans-
miti-la ao feto ©.

Num estudo em 95 RN com exposi¢iio perinatal ao
VVZ e que receberam logo ao nascimento a imunoglo-
bulina especifica, 50% dos RN desenvolveram varicela,
mas apenas 2 casos (4%) foram considerados graves 7.

Nos nossos dois casos clinicos, pudemos observar
uma varicela perinatal de gravidade moderada com o uso
precoce de imunoglobulina especifica endovenosa.

O acyclovir, na dose de 30 a 60 mg/Kg/dia, tem sido
proposto no tratamento dos RN com doenga grave, com
bons resultados “+%. Mas, apesar desta terapéutica, tém
sido referidos raros casos fatais, associados geralmente a
pneumonite. O exame necrépsico revela inflamacao e
necrose pulmonar 9,

Existe igualmente necrose celular no figado, supra-
renais, rins, baco e tracto digestivo. A encefalite como
processo primdrio ainda ndo estd demonstrada 7.

Em um dos nossos casos, a exuberincia da sintomato-
logia cutanea condicionou o tratamento antivirico, haven-
do rapida regressdo do exantema vesicular e nenhum efeito
secunddrio atribuido a medicagdo.

Dado o risco de varicela secunddria ser maior nos
RN com menos de 29 semanas de idade gestacional ou
menos de 1000g de peso ao nascer, todos estes RN, se
sujeitos a contagio, devem fazer a imunoglobulina es-
pecifica para o VVZ. Caso haja sinais clinicos de doenga,
o acyclovir deve ser imediatamente associado ®.

Dada a importincia do momento do aparecimento do
exantema materno, caso a mae tenha varicela nos ultimos
dias antes do parto, pode ser dtil atrasar o mesmo por
alguns dias. Isto é obviamente mais simples nos casos de
parto prematuro ou programado electivamente, mas &
controverso nos partos de termo %%,

Dados da literatura sugerem ser necessdrios varios
dias que permitam a passagem passiva de anticorpos
maternos especificos para a circulagdo fetal. Assim, se a
infecciio materna foi adquirida poucos dias antes do par-
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to, esta passagem ndo € significativa, sendo 0s riscos
maiores para o recém-nascido 2.

Conclusoes

1) A varicela perinatal, apesar de rara, é potencial-
mente grave.

2) O uso de imunoglobulina especifica para o VVZ
tem como objectivo impedir a doenga ou atenuar a sua
gravidade, tal como pudemos verificar.

3) A terapéutica antivirica é obrigatdria nas situa¢des
graves, especialmente se existe pneumonite.
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