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Resumo: INTRODUCAO: A varicela é causada pelo virus varicela —zoster (VVZ) , ainfeccdio durante a
gestacdo pode trazer consequéncias para o feto como a Sindrome Varicela Congénita (SVC) ou
Varicela Neonatal (VN). A transmissdo transplacentéria causa anomalias congénitas. hipoplasia
de extremidades, |esbes cutaneas, oculares e neuroldgicas. A taxa de transmissdo intrauterina é 2
antes da vigésima semana e 20-50 no final da gestacdo. Relatamos o0 caso de um recém-nascido
com alteragdes cutineas e sistémicas da SVC. DESCRICAO DO CASO: MHB, a termo, parto
ceséreo por restricdo de crescimento intrauterino. Ao nascer, apresentou lesdes vesiculares e
cicatrizes deprimidas distribuidas na pele, abscesso hepatico em cicatrizacdo, leucomalacia e
sinais de lesdo isquémica intrautero em SNC e cicatriz coriorretiana bilateral. M&e com lesbes
vesiculares, em axila e vulva na semana anterior ao parto e histérico de lesbes vesiculares
disseminadas no primeiro trimestre da gestagcao. Sorologias do RN: Herpes-Zoster IgM negativo
e 1gG reagente (5000U1/ml) e Herpes-simples 1 e 2 IgM negativo e 1gG inconclusivo. Tzanck
negativo em lesdo vesicular antiga. Quadro clinico sugestivo de SVC iniciado aciclovir
endovenoso por 14 dias com boa resposta. DISCUSSAO: Segundo a literatura, a reativacio do
VVZ como herpes-zoster (HZ) na mée ndo se associa a transmissao intrauterina. Neste caso, a
mée, ndo vacinada, manifestou a doenca no primeiro e terceiro trimestre de gestagdo. As
manifestacbes clinicas da SVC acontecem se a infecgdo ocorrer antes das 20 semanas de
gestacdo. A mée apresentou varicela no primeiro trimestre e HZ no final da gestacdo. O
Diagnostico é clinico e sorologico: VVZ IgM positivo (positivo em 30 dos casos) ou persisténcia
de 1gG apds 6-12 meses. A paciente apresentou IgM negativo para VVZ e aguarda novo 1gG
ap6s 6 meses. CONCLUSAO: A SVC traz repercussdes e sequelas importantes. E uma doenca
previnivel por vacina, acessivel narede publica e privada, portanto deve ser estimulada.
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