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Varicela congénita: um estudo analitico e informativo
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Resumo: A Varicela Congénita é um quadro estabelecido apés a contracdo materna
do virus Varicelo-Zoster entre a 5 e a 24 semanas gestacionais. Os sintomas clinicos
caracteristicos consistem em lesdes de pele, defeitos neurolégicos, doencas oculares
e hipoplasia de membros. Neste artigo, descrevemos a fisiopatologia da Varicela
Zoster e seus desdobramentos clinicos no desenvolvimento fetal, neonatal e materno.
Foi utilizado reviséo de literatura, de aspecto analitico e descritivo, baseada na busca
ativa de recursos bibliograficos das plataformas PubMed, Scielo e Ministério Da
Saude. Para referida revisdo, foi efetivado por meio de estudos nos quais ocorreu
andlise dos dados e artigos. Por meio dessas analises, foi possivel verificar que a
varicela durante a gravidez é uma condicéo rara, mas potencialmente grave, capaz
de gerar doenca materna e fetal, podendo ser um quadro fatal em cerca de 30% dos
bebés infectados durante o primeiro més de vida e o risco de mas formacdes
embriologias ap0s a varicela congénita é de cerca de 2% nos sobreviventes, ja a mae
guando infectada no terceiro trimestre gestacional pode desenvolver pneumonia em
20% dos casos, chegando até 10% de risco de mortalidade. A terapia mais utilizada
para o tratamento da varicela neonatal tem sido as imunoglobulinas contra o virus, no
entanto, o papel delas na prevencdo da infeccdo neonatal permanece
insuficientemente demonstrado na literatura cientifica. Logo, conclui-se que entender
0s mecanismos fisiopatologicos envolvidos na infeccdo pelo VZV é de essencial
importancia para a criacao de estratégias de tratamento, capacitacéo de profissionais,
conscientizacéo da populacao e formulacdo de politicas publicas.
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INTRODUCAO

A varicela (catapora) é uma infecgcdo viral cujo agente etioldégico € o virus
Varicelo-Zoster (VZV) (J. MCADAM; A. MILNER; H. SHARPE, 2013). Em geral, a
infeccdo acomete criancas, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria, manifestando-
se com lesdes cutaneas, constituidas por exantema maculopapular eritémato-
vesicular, aléem de febre, cefaleia, adinamia e afagia.

Geralmente é uma doencga autolimitada (FREER; PISTELLO, 2018), mas que
pode cursar com complicacbes, principalmente, em grupos de risco, como
imunossuprimidos, gestantes, adolescentes, recém-nascidos e lactentes. Entretanto,
pouco € discutido sobre os riscos de exposicdo ao VZV em gestantes e,
consequentemente, fetos durante o periodo gestacional (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Apesar do conhecimento geral sobre a sintomatologia acerca da infec¢do
viral, pouco é reconhecido sobre a patogenia da doenca pela populacéo a
ponto de saberem que a vacina ja poderia ser administrada, mas nédo realiza

a imunizacdo por acreditarem que € uma doenca leve (ARNHEIM-
DAHLSTROM et al., 2021).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, sao registrados cerca de 140
milhdes de casos anualmente de infeccdo pelo VZV no mundo (WHO, 2014; DEHAL
et al., 2015). No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (2020), estima-se uma
incidéncia de trés milhdes de novos casos por ano, tornando o pais como um territério
de alta incidéncia da doenca. Essa doenca, que geralmente apresenta evolugao
benigna, pode evoluir com complicacdes decorrentes de infeccbes secundarias ou
pelo préprio virus, especialmente em grupos de risco como gestantes e lactentes.
Nesse contexto, devido ao desconhecimento da populacdo sobre as consequéncias
que tal infeccéo pode resultar, principalmente no periodo gestacional, € necessario a
promover a conscientizacao sobre o tema, visto que a cobertura vacinal da Tetra Viral
- imunizante contra o sarampo, rubéola, caxumba e varicela - tém declinado nos
ultimos anos, mantendo-se abaixo dos 35% de cobertura desde 2018, de acordo com
os dados do Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

METODOLOGIA

Foi utilizado reviséo de literatura, de aspecto analitico e descritivo, baseada na

busca ativa de recursos bibliograficos das plataformas PubMed, Scielo e Ministério Da
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Saude. Para referida revisédo, foi efetivado por meio de estudos nos quais ocorreu
andlise dos dados e artigos. Foram usados como descritores: “varicela zoster”,
n “

“vaccines", “epidemiology”, “pregnancy”, “teratogens”. Foram descartados os artigos

gue constavam apenas com resumos ou se referiam a relato de casos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Varicela-Zoster (VZV) € uma doenga exantematica viral aguda e altamente
contagiosa, caracterizada pelo surgimento de lesdes cuténeas polimorfas
podendo ser acompanhada de febre moderada e outros sintomas sistémicos
leves. A doenca pode ocorrer durante todo o ano, com picos de incidéncia de
agosto a novembro. A imunidade é permanente e raramente acontece um
segundo episédio (Nota Informativa N° 80/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS).

A transmissdo acontece por contato direto, por goticulas e aerossois da
nasofaringe e/ou inalacao de aerossois do liquido das vesiculas. O VZV entra no corpo
do hospedeiro por meio de aerossois provenientes de individuos contaminados, logo,
o primeiro local a ser infectado pelo virus sé@o as células do trato respiratério. O periodo
de incubacédo € de 14 a 16 dias, podendo variar de 10 a 20 dias apds o contato.
Segundo Zamboni et al. (2014) o virus é transferido das células epiteliais respiratérias
para as células T presentes nos vasos linfaticos e no sangue, iniciando, entdo, o
periodo de viremia e uma infeccdo generalizada. Assim, o VZV que havia sido
inicialmente classificado como um herpesvirus neurotrépico, por meio de
experimentos usando xenoenxertos de células T em camundongos com
imunodeficiéncia induzida revelaram que o VZV também mostra tropismo de células
T, sendo que elas séo totalmente permissivas para a replicacao e liberacdo do virus.
O VZV também pode infectar células dendriticas, o que pode facilitar a disseminacgéo
para linfonodos. As células T CD4+ infectadas pelo VZV mostram predominantemente
um fendtipo de células T de memdéria e expressam marcadores de ativacao e proteinas
da pele, e sado, portanto, mais propensas a circular pela pele e outros tecidos. O
exantema da catapora (varicela) ocorre aproximadamente 2 semanas apoés a infec¢ao
respiratoria. As lesbes aparecem em multiplas ondas centriftugamente do tronco para
a cabeca e as extremidades. Cada lesdo progride rapidamente de uma macula para
uma vesicula. O periodo de maior transmissibilidade ocorre no intervalo de um a dois
dias antes do surgimento das vesiculas e permanece enquanto estas estiverem
presentes (Nota Informativa N° 80/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS). Apés a recuperacao

clinica, a infeccao viral continua sem sintomas em uma fase latente, o VZV escapa
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das respostas imunes e se estabelece nos neurdnios e/ou nas células satélites ao

redor dos neurénios nos ganglios da raiz dorsal.
Se a infeccao for contraida nos dois primeiros trimestres de gravidez, o VZV
pode ser transmitido ao feto causando a sindrome de varicela congénita que
ocorre com cicatrizes na pele, defeitos oculares, hipoplasia dos membros e
alteracdes neuroldgicas. O dano fetal muitas vezes leva ao aborto
espontaneo. Fetos expostos ao VZV apo6s o quinto més no Utero podem
desenvolver varicela assintomatica e herpes zoster no inicio da vida. Se a
mae desenvolver varicela cinco dias antes para dois dias apés o parto, o

recém-nascido pode apresentar uma forma grave de varicela com taxas de
mortalidade proximas a 30% (FREER; PISTELLO, 2018).

A varicela durante a gravidez é uma condig&o rara, mas potencialmente grave,
capaz de gerar doenca materna e fetal grave, bem como infeccdo disseminada em
recém-nascidos. O VZV pode ser transmitido da mae para o filho por via
transplacentaria, contaminacdo direta durante o parto ou ainda pode ocorrer
contaminacdo pos-natal por goticulas respiratorias ou contato da pele com vesiculas
infectadas (BLUMENTAL; LAPAGE, 2019). A varicela congénita é fatal em cerca de
30% dos bebés infectados durante o primeiro més de vida e o risco de mas formacdes
embriologias ap0s varicela congénita é de cerca de 2% nos sobreviventes. A mae
guando infectada no terceiro trimestre gestacional pode desenvolver pneumonia em
20% dos casos, chegando até 10% de risco de mortalidade.

Por outro lado, a varicela neonatal ocorre quando a méae é infectada durante as
trés Ultimas semanas de gravidez. Havendo a chance de ocorrer morte intrauterina ou
herpes-zoster neonatal até o primeiro ano de vida, condicdo a qual ha a reativacdo do
VZV nos nervos cranianos e nos ganglios das raizes espinhais dorsais. O quadro
clinico geralmente se inicia com queimacdo leve a moderada na pele de um
determinado derméatomo, frequentemente acompanhada de febre, calafrios, cefaleia
e mal-estar, posteriormente evolui para eritema cutaneo eritematoso maculopapular
até um estagio final de crostas.

A terapia mais utilizada para o tratamento da varicela neonatal tem sido as
imunoglobulinas contra o VZV, no entanto, o papel delas na prevencéo da infeccao
neonatal permanece insuficientemente demonstrado na literatura cientifica. Cinco
estudos, dos quais apenas dois eram prospectivos, mas nao randomizados puderam
ser recuperados e concluiram que a administragdo de imunoglobulinas de varicela
zoster (VZIG) a recém-nascidos expostos ao VZV pode prevenir cerca de 50% dos

casos sintomaticos e reduzir a gravidade da infec¢do, entre outros.
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As doencas mais graves dessas séries foram registradas entre neonatos
nascidos dentro dos 5 dias da erupcao materna. No entanto, alguns casos sao
publicados que descrevem situacdes graves e até fatais, apesar da profilaxia VZIG.

A orientagdo e vacinagao contra a varicela € de extrema relevancia para saude
da comunidade uma vez que tanto o feto, cuja mée apresenta varicela 5 dias antes
até 2 dias apos o parto, quanto a gravida sdo considerados grupos de risco. Além da
presenca de riscos, pouco se é discutido sobre a possibilidade de desenvolvimento
da sindrome da varicela congénita gerando complicacdes em seu desenvolvimento
chegando até a possibilidade de aborto espontaneo. Por isso, iremos falar sobre a
infeccdo durante o neonatal e realizar uma pesquisa sobre o nivel de consciéncia das

gestantes sobre o problema.

CONCLUSOES

Entender os mecanismos fisiopatologicos envolvidos na infeccéo pelo VZV é
de essencial importancia para a criacdo de estratégias de tratamento efetivas e
formulacdo de politicas publicas que visam reduzir a incidéncia da doenca na
sociedade. A compreensdo das vias de infeccdo, patogénese e fatores de risco
permite que os profissionais de salde atuem de maneira assertiva, conscientizando a
populacdo quanto as medidas de prevencdo, fornecendo diagndsticos precisos e
introduzindo o tratamento adequado.

Em gestantes e neonatos, o quadro estabelecido apds a infec¢do pelo virus
Varicelo-Zoster, apesar de raro, requer atencéo redobrada devido seu alto potencial
de evoluir com complicacdes graves e possivelmente fatais. Soma-se a esse problema
0 agravante da errénea percepc¢ao popular de que a doenga tem curso benigno e nao
apresenta riscos para esses grupos citados, deixando-os vulneraveis ao patégeno.

Dessa forma, fica evidente a necessidade de pesquisas continuas sobre a
fisiopatologia do virus da varicela para melhor avaliarmos a efetividade dos
tratamentos utilizados atualmente e desenvolvermos novas terapias, vacinas e

politicas de saude.
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