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Varicela perinatal
Perinatal varicella
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Em 1947, LaForet e Lynch foram os primeiros a des-
crever a associação entre infecção materna pelo vírus 
Varicella-zoster durante o início da gestação e anomalias 
congênitas no recém-nascido(1). 

Atualmente, a varicela na gestação é uma doença 
muito rara. Estima-se que a infecção primária pela va-
ricela durante a gestação atinja de 1 a 7 em cada 10 mil 
gestantes(2).

O vírus Varicella-zoster é transmitido ao feto princi-
palmente através da placenta, como resultado da viremia 
que a primoinfecção ou a reativação do vírus promove. O 
risco de transmissão materno-fetal varia de 0,5 a 6,5%(3). 

A varicela é considerada uma síndrome congênita 
quando a gestante se infecta entre 0 e 20 semanas de 
gestação; varicela perinatal quando ocorre no recém-
nascido até 10 dias depois do nascimento(3-6).

A síndrome da varicela congênita é caracterizada por 
uma embriofetopatia, que inclui lesões cutâneas cicatri-
ciais, hipoplasia de membros, atrofia muscular, pé torto, 
restrição de crescimento intrauterino, microcefalia, atro-
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Figura 1. Lesões ulceradas, cicatriciais e bridas de varicela congênita

fia cerebelar e cortical, hidrocefalia, convulsões, calcifi-
cações intra e extracranianas, déficit sensitivo, síndrome 
de Horner, atrofia de medula espinhal, disfunção de es-
fíncter anal, disfagia, atresia intestinal, bexiga neurogêni-
ca, disfunção renal, pneumonia por aspiração recorrente, 
microftalmia, atrofia do nervo óptico, hipoplasia de disco 
óptico, coriorretinite, catarata congênita e nistagmo(3). 

Já a varicela perinatal apresenta-se com quadro que 
pode variar conforme o momento do acometimento ma-
terno: se tiver ocorrido entre 6 e 21 dias antes do parto, 
o quadro no recém-nascido será leve, mas se ocorrer em 
menos de 5 dias até 2 dias após o parto, 25 a 50% dos 
recém-nascidos podem ser afetados e a doença neonatal 
será de extrema gravidade. Os sintomas aparecem entre 
5 e 10 dias de vida: ocorre febre, lesões cutâneas, poden-
do ocorrer dificuldade respiratória e cianose devido a um 
quadro de pneumonia, ou ainda lesões necróticas disse-
minadas nas vísceras, sendo esta última forma fatal(3,7).

O diagnóstico de varicela perinatal é feito por meio 
dos dados epidemiológicos, ou seja, mãe que apresentou 
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quadro típico de varicela antes do parto, e pelo quadro clí-
nico característico no recém-nascido, desde a presença de 
algumas lesões vesiculares, ulceradas e cicatriciais (Figura 
1) ou rash cutâneo generalizado em um recém-nascido não 
muito comprometido em seu estado geral, até uma doen-
ça generalizada grave(6-7). Provas laboratoriais incluem en-
saio imunoenzimático (EIE), aglutinação pelo látex (AL), 
imunofluorescência indireta (IFI), cultura do líquido das 
vesículas. A sorologia (IgG e IgM) para varicela congênita 
pode ou não ser positiva ao nascimento(7).
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