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Resumo

Introducdo: Varicela € uma doenga exantematica muito frequente na populagdo pediatrica e geralmente cursa com um
quadro benigno na infancia. Porém, quando coincide com uma fase de maior imaturidade imunoldgica, em recém-
nascidos de até trés meses de idade, pode suscitar dividas quanto a sua evolugdo e receios na sua abordagem.
Objetivo: Relatar o manejo, tratamento e a evolugdoo de uma crianca recém-nascida com varicela. Método: Trata-se
de um estudo tipo relato de caso, observacional e descritivo, utilizando como fonte de dados o prontuario do paciente,
registros fotograficos, além de revisGes bibliograficas. Resultado: Quadro de varicela em recém-nascido, com 36 dias
de vida, cuja evolucdo se deu ao longo dos dias com resposta satisfatoria ao tratamento. Conclusdo: A suspeita
diagnostica permitiu a intervencdo precoce, o que culminou em desfecho favoravel para o caso.
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Abstract

Introduction: Chickenpox is an exanthematic disease very frequent in the pediatric population and usually runs with a
benign condition in childhood. However, when it coincides with a phase of greater immunological immaturity, in
newborns up to three months of age, it may raise doubts about their evolution and fears in their approach. Objective:
To report the management, treatment and evolution of a newborn child with chickenpox. Method: This is a case report
study, observational and descriptive, using as data source the patient's medical records, photographic records, and
bibliographic reviews. Result: Picture of chickenpox in newborn, with 36 days of life, whose evolution took over the
days with satisfactory response to treatment. Conclusion: The diagnostic suspicion allowed early intervention, which
culminated in a favorable outcome for the case..
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Resumen

Introduccidn: La varicela es una enfermedad exantematica muy comdn en la poblacién pediatrica y generalmente se
presenta con una condicidon benigna en la infancia. Sin embargo, cuando coincide con una fase de mayor inmadurez
inmunoldgica, en recién nacidos hasta los tres meses de edad, puede plantear dudas sobre su evolucién y temores en
su abordaje. Objetivo: Informar el manejo, tratamiento y evolucién de un recién nacido con varicela. Método: Se trata
de un estudio de caso-relato, observacional y descriptivo, utilizando como fuente de datos la historia clinica del
paciente, registros fotograficos y revisiones bibliograficas. Resultado: Varicela en un recién nacido de 36 dias, cuya
evolucion se fue dando a lo largo de los dias con una respuesta satisfactoria al tratamiento. Conclusién: La sospecha
diagndstica permitié una intervencion precoz, lo que resulté en un resultado favorable para el caso.

Palabras clave: Varicela. Enfermedad exantematica. Pediatria. Recién nacido.
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INTRODUCAO

Varicela, popularmente conhecida como
“catapora”, € uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
virus Varicela-Zoster da familia Herpesviridae. Tem alta
prevaléncia em criangas maiores de 6 meses e menores de
10 anos, sendo registrada em cerca de 90% da populacdao
pediatrica ndo vacinada dessa faixa etarial. A transmissdao
ocorre por perdigotos ou pelas secrecdes das lesdes nos
dois diasanteriores até cinco dias apos a erupgaocutanea?,
sendo o periodo de incubagdo de 2 a 3 semanas. Apds
esse tempo, ocorre um leve periodo prodrémico de febre e
mal estar por cerca de 2 dias, com um eritema fugaz.
Clinicamente, a doenga é caracterizada por um exantema
com aspecto polimorfico, sendo que no estagio inicial
apresenta um aparecimento de grupos de vesiculas
pruriginosas que evoluem para pustulas e crostas, podendo
ser acompanhada por mal-estar ou febre, regredindo para
possivel formacdo de cicatrizes3. A distribuicdo do
exantema é centripeta, o que significa que o torax é a area
mais atingida, seguido pela face, couro cabeludo e
membros superiores*.

A diagnose laboratorial em geral ndo é necessaria,
porém quando solicitadas, podem evidenciar antigenos
virais, presenca de DNA viral por PCR e sorologia com
anticorpos IgM e IgG dependendo da fase clinica da
infeccdo’. O diagnostico é feito, sobretudo por uma
observagdo clinica. Apesar de habitualmente benigna,
quando ocorre até aos trés meses de idade, a doenca
coincide com uma maior imaturidade imunoldgica,
ocasionando, por vezes, um quadro grave e a mortalidade
pode ocorrer em até 30% dos casos3. Desse modo, a
possibilidade da ocorréncia de uma varicela perinatal,
torna-se preocupante, visto que gestantes doentes até 5
dias antes do parto ou 2 dias apds, podem acabar
transmitindo para orecém-nascido3. Ha também a forma
clinica da varicela congénita, na qual a infeccdo intrauterina
se da com menos de 4 a 5 meses de gestagdo e é muito
rara, sendo 2% dos casos3. Os efeitos da doenca
dependerdo da idade gestacional da infeccdo, podendo ser
algumas delas: baixo peso, cicatrizes cutdneas, hipoplasia
de membros, corioretinite, microftalmia, catarata e

hipoplasia de nervo 6ptico3.

Em relacdo ao tratamento, os casos leves
de varicela s6 requerem sintomaticos. Pode ser
dificil aliviar o prurido e prevenir arranhaduras, as
quais predispem a infeccdo bacteriana secundaria®.
Compressas Umidas ou anti-histaminicos sistémicos e
banhos mornos podem ajudar no alivio do prurido.
Os pacientes ndo devem voltar a escola ou ao
trabalho até que as lesGes finais estejam na fase de
crostas®.

Antivirais orais como o aciclovir, quando
administrados em até 24 horas do inicio do
exantema para os lactentes ou imunocompetentes,
diminuem a duragao e a gravidade dos sintomas.

Portanto, é primordial realizar a prevengdo
por meio da imunizagdo comduas doses da vacina
(primeira aos 15 meses e segunda aos 4 anos de
idade), produzida com virus atenuado. Porém, em
casos de exposicdo de pacientes suscetiveis, como
em recém-nascidos ou imunocomprometidos, pode

;

ser administrada a imunoglobulina. Ela &
recomendada para pessoas com alto risco de
desenvolver a doenca grave: recém-nascidos de
maes que tenham varicela 5 dias antes ou 2 dias
apds o parto; bebés prematuros expostos a varicela
no primeiro més de vida; criancas com linfoma ou

leucemias que ndo foram vacinadas®.

OBJETIVO
Relatar o manejo, tratamento e a evolucdo

de uma crianca recém-nascida com varicela.

MATERIAL E METODO
Estudo de caso, descritivo, sobre um recem-
utilizadas as

nascido com varicela. Foram

informagGes contidas no prontuario, registros
fotograficos e dados de revisdo da literatura

cientifica.

RELATO DE CASO:

VSF, sexo masculino, procedente de
Catanduva-SP, aos 36 dias de vida foi internado na
enfermaria pediatrica do Hospital Sdo Domingos com
suspeita de Varicela. Apds prodromo de irritabilidade

e choro, descrito pela mae, o lactente apresentou
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lesBes papulares eritematosasem regido temporal da face,
que posteriormente se estenderam para mento e torax,
motivando a procura por atendimento médico. A crianca,
nascida de parto cesareo eletivo com 39 semanas de
gestacdo, 3,280 kg e 38 cm, adequado para idade
gestacional (AIG), estava em aleitamento materno
exclusivo e nao havia apresentado nenhuma morbidade
até o momento.

Figura 1 - Lactente apresentando papulas com bases eritematosas e

edemaciadas, muitas com vesiculas transparentes sobrepostas,
distribuidas em face e membros.

O recém-nascido deu entrada no hospital no dia
7 de janeiro de 2020, no dia seguinte ao inicio do
surgimento do exantema, apresentando diversas lesOes
polimérficas que variavam de vesiculas, a papulas,
pustulas e crostas hematicas, concentradas principalmente
em face e torax, que se espalharam para os membros de
forma centrifuga, além de irritabilidade, temperatura
média de 38,5°C e sem sinais de alarme.
Figura 2 - Presenca de lesdes polimorficas que variam de papulas com
base eritematosa e edemaciada, vesiculas transparentes, pustulas,

crostas hemorragicas, distribuidas em cabeca, membros superiores e
tronco.

Durante a internagdo, foi prescrito Aciclovir
(30 mg/kg/dia) 40 mg diluido em 20 ml de soro
fisiolégico 0,9% administrado em 1 hora em bomba
de infusdo continua (BIC), de 8 em 8 horas por 5
dias. Tratamento tdépico por meio de banhos com
permanganato de potassio (1 comprimido diluido em
4 litros de agua) 2 vezes ao dia, além de
sintomaticos, se necessario. VSF permaneceu
internado por 5 dias em leito de enfermaria com
isolamento de contato, teve boa evolucdo clinica e
recebeu alta hospitalar ainda com orientacdo de uso
de Aciclovir via oral administrado macerado,
mantendo a mesma posologia por mais 10 dias,
como também os banhos com permanganato de
potassio até a completa cicatrizacdo das lesoes.

Sua mae, BSF, 36 anos, apresentava status
vacinal completo e ndao desenvolveu a doenga da
varicela emnenhum momento da vida. No entanto,
RSF, seu irmao mais velho, de 4 anos e 6 meses de
idade, pré-escolar, estava com o calendario vacinal
em atraso, pois ndo havia tomado a segunda dose
da vacina de varicela, aos quatro anos de idade
(conforme preconizado pelo Ministério da Saude).
Apds o desenvolvimento das lesGes no bebé e a
suspeicdo do diagndstico de varicela, a mae se
atentou que RSF havia apresentado, nos dias
anteriores ao adoecimento de VSF, algumas lesGes
papulares espalhadas pelo corpo, que evoluiram para
crosta hematica, porém sem nenhum outro sintoma
associado, na ocasido relacionadas a prurigo
estrofulo.

DISCUSSAO:

A varicela é uma doenga exantematica
benigna, altamente contagiosa, com
transmissibilidade de 2 dias antes do aparecimento
dos sintomas até 5 dias ap0s a erupgao cutanea. Sua
incubacdo, que pode variar de 2 a 3 semanas,
suscita a hipdtese de transmissdo pelo irmdo mais
velho, o qual tinha atraso na segunda dose da vacina
de varicela e apresentou lesdes suspeitas dias antes

do inicio do adoecimento do lactente.
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Perante um quadro de exantema vesicular
polimorfo, conforme descrito no caso, acrescido de
histéria de contato com um individuo afetado, deve-se
considerar, independentemente da idade, a suspeita de
varicela e o diagndstico efetuado por observagdo clinica
num contexto epidemioldgico de doenca.

Figura 3 - Presenga de papulas de base eritematosa e edemaciada e
vesiculas transparentes, distribuidas principalmente em tronco, face e
membros superiores.

A doenca neonatal, pode ser transmitida pela
mae quando ela apresentarsintomas nos 5 dias antes
até 48 horas apds o parto, pode ter letalidade de até
30% dos casos3. Além disso, se a varicela ocorrer em
idade precoce (quando os anticorpos maternos ainda
estdo presentes) como é descrito no caso, a crianca
poderd ter um segundo episddio mais tarde, uma
recidiva chamada varicela zoster®.

H& ainda controvérsia em relagdo ao
tratamento, podendo, em casos de apresentagao
branda, serem consideradas apenas medidas
conservadoras, como o0 uso de sintomaticos. Quando
se opta pelo tratamento com aciclovir, 0 mesmo deve
ser iniciado nas primeiras 24 horas de doenca para ser
obtida a maxima eficacia, como foi realizado com o
paciente relatado®. Estudos mostram que, apds esse
periodo, o tratamento torna-se ineficaz’. Entretanto,
como a doenca geralmente é de curso benigno em
criangas, o tratamento antiviral ndo é recomendado

rotineiramente®.

Figura 4 - Lactente com acesso venoso periférico para infusdo de
medicacBes durante a internagdo, apresentando visiveis papulas
eritematosas e edemaciadas e vesiculas transparentes, distribuidas
em cabega e membros.

Nos casos graves ou disseminados, o
tratamento de escolha é o aciclovir em dose de 5
mg - 10 mg/kg a cada 8 horas endovenoso,
podendo chegar a 15-20mg/kg em caso de risco
de morte. A dose para o neonatal é de 20 mg/kg a
cada 8 horas IV °. Este farmaco habitualmente bem
tolerado em idade pediatrica quando administrado
por via endovenosa. Ndo existem muitos dados
disponiveis sobre a sua eficicia quando

administradooralmente até aos 3 meses de idade.

CONCLUSAO:

A varicela é uma patologia que apresenta
evolucdo geralmente benigna e, apesar de muito
comum na infancia, é rara em menores de 6 meses
de idade. Deste modo, carecem de referéncias que
orientem o diagnostico e a terapéutica adequada
nessa faixa etaria.

No relato supracitado, a suspeita
diagnostica permitiu a intervencdo precoce,
baseada em diversas literaturas atuais, que
orientam prescricdo imediata de aciclovir nos
quadros com inicio do exantema em menos de 24
horas, o que culminou em desfecho favoravel para

0 Caso.



Enfisrmegsm

Varicela no recém-nascido: relato de caso. Cuid Enferm. 2021 jul.-dez.; 15(2):289-293.

REFERENCIAS

1. Wolff K, Johnson RA. Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto.
63. ed. Sao Paulo: McGraw Hill Brasil; 2015.

2. Rivitti EA. Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti.
33 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas Editora; 2014.

3. Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS (Eds). InfecgOes
por virus varicela-zoster. American Academy of Pediatrics,
Itasca, IL 2018. p.873.

4. Prates TDB, Ourique JM, Friedrich L. Varicela neonatal: evolugdo
de um caso grave. Clin Biomed Res. 2018; 38(supl.):292-3.

5. Cunha BA, Baron J. The pharmacokinetic basis of oral
valacyclovir treatment of herpes simplex virus (HSV) or varicella
zoster virus (VZV) meningitis, meningoencephalitis or
encephalitis in adults. J Chemother 2017; 29(2):122-5.

6. Paller AS, Mancini AJ. Disorders of childhood and
adolescence. In: Paller AS, Mancini AJ. Hurwitz clinical pediatric
dermatology. 52. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2016. p.
16.

7. Marin M, Leung J, Gershon AA. Transmission of vaccine-strain
varicella-zoster ~ virus: a  systematic  review. Pediatrics.
2019; 144(3):e20191305.

8. Manice CS, Planet P], Chase HS, Lauren CT. Management of
afebrile neonates with pustules and vesicles in a pediatric
emergency department. Pediatr Dermatol. 2018; 35(5):660-5.

9. Reginatto FP, DeVilla D, Muller FM, et al. Prevaléncia e
caracterizagdo das afecgGes cutdneas neonatais nas primeiras
72h de vida. J Pediatr (Rio J). 2017; 93(3):238-45.

Envio: 26/07/2021
Aceite: 22/08/2021



