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O surto de varíola dos macacos foi recentemente declarado Emergency of International Concern by the World Health Organization. (um problema de Saúde Pública de interesse  internacional pela Organização Mundial de Saúde) 1.
Crianças pequenas estão em risco para doença grave; portanto, o reconhecimento precoce e tratamento imediato são importantes. 2
 Os autores relatam  um caso de infecção perinatal pelo vírus da varíola dos macacos e coinfecção por adenovírus em uma criança de 10 dias de idade. 
Após um parto  sem intercorrências no final de abril de 2022, uma erupção cutânea se desenvolveu no dia 9 de vida. A erupção foi inicialmente vesicular, começando nas palmas das mãos e plantas dos pés e posteriormente se espalhando para o rosto e tronco e gradualmente tornou-se pustulosa (Figura 1). 
Nove dias antes do nascimento, o pai da criança teve uma doença febril, seguida por uma erupção cutânea generalizada; a erupção se resolveu antes do nascimento do bebê.
 Quatro dias após o parto do bebê, ocorreu um desenvolvimento de uma erupção semelhante na mãe. 
A  família morava no Reino Unido, e não havia histórico de viagem para África ou de contacto com qualquer viajante.

A criança foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Regional no 15º dia de vida devido à evolução da insuficiência respiratória hipoxêmica.
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Vários diagnósticos foram considerados  (varicela neonatal, herpes

infecção por vírus simplex, coxsackievirus ou infecção por enterovírus, infecção estafilocócica da pele, sarna, sífilis e gonorreia). 
A presença de linfadenopatia axilar, a natureza das lesões cutâneas e as características atípicas na linha do tempo da infecção intrafamiliar despertou preocupação em relação à varíola humana.
Teste de reação em cadeia da polimerase de amostras de sangue, urina, fluido vesicular e esfregaço da garganta obtidos do bebê e da mãe levaram a um diagnóstico de

infecção pelo vírus da varíola dos macacos (clade IIb). O adenovírus também foi identificado no sistema respiratório do lactente. secreções e sangue. 
A condição do bebê piorou e foi iniciada ventilação invasiva.

Um curso de 2 semanas de tecovirimat enteral (na dose de 50 mg duas vezes ao dia) foi iniciado em combinação com cidofovir intravenoso. 
Após 4 semanas em terapia intensiva, incluindo 14 dias de ventilação, a criança se recuperou e recebeu alta para casa. 

Relatos de infecção neonatal pelo vírus da varíola dos macacos são raros.3 Este foi um caso de infecção pelo vírus da varíola dos macacos neonatal após transmissão periparto dentro de um grupo familiar; transmissão transplacentária não pôde ser descartada.4 
Devido este ter sido  um caso único, não é possível atribuir a doença clínica a nenhum dos patógenos (vírus da varíola ou adenovírus) diretamente, nem é é possível atribuir a melhora na condição clínica do lactente ao uso de tecovirimat ou cidofovir.5 
Infecção pelo vírus Monkeypox deve ser considerado no diagnóstico diferencial de uma erupção vesicular neonatal
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Figure 1. Monkeypox Skin Lesions in a Newborn Infant.
Shown are monkeypox skin lesions on the hands and feet of a newborn infant. Visible lesions range from vesicles to pustules, and lesions that were beginning to form scabs are also shown. Photographs were obtained on day 5 after the onset of rash.
Figura 1. Lesões cutâneas de Monkeypox em um recém-nascido.

São mostradas lesões de pele de varíola de macaco nas mãos e pés de um recém-nascido. As lesões visíveis variam de vesículas a

pústulas e lesões que estavam começando a formar crostas também são mostradas. As fotografias foram obtidas no dia 5 após

o início da erupção cutânea.
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Dra. Francisca Lúcia (COOPED-CE)  e Dr. Paulo R. Margotto (27/10/2022)
Monkeypox na gravidez: virologia, apresentação clínica e manejo obstétrico

Monkeypox in pregnancy: virology, clinical presentation, and obstetric management. Dashraath P, Nielsen-Saines K, Rimoin A, Mattar CNZ, Panchaud A, Baud D.Am J Obstet Gynecol. 2022 Aug 17:S0002-9378(22)00651-2. doi: 10.1016/j.ajog.2022.08.017. Online ahead of print.PMID: 35985514 Free PMC article. Artigo Livre!
O surto de varíola dos macacos de 2022, causado pelo vírus zoonótico da varíola dos macacos, se espalhou por 6 regiões da Organização Mundial da Saúde (Américas, África, Europa, Mediterrâneo Oriental, Pacífico Ocidental e Sudeste Asiático) e foi declarado uma emergência de saúde pública de interesse internacional em 23 de julho de 2022. 
A situação global é especialmente preocupante, dada a taxa atipicamente alta de transmissão de pessoa para pessoa, o que sugere evolução viral para um patógeno humano estabelecido. 
As mulheres grávidas correm maior risco de transmissão vertical do vírus da varíola dos macacos devido à vulnerabilidade imunológica e ao esgotamento natural da imunidade da população à varíola entre mulheres em idade reprodutiva, e porque os mecanismos de entrada de células ortopoxvirais podem superar a barreira sinciciotrofoblástica tipicamente resistente ao vírus dentro da placenta.
 Os dados sobre os resultados da gravidez após a infecção por varíola dos macacos são escassos, mas incluem relatos de aborto espontâneo, morte intrauterina, parto prematuro e infecção congênita. 
Este artigo prevê os problemas que as maternidades podem enfrentar e propõe diretrizes para proteger a saúde de gestantes e fetos expostos ao vírus da varíola dos macacos.
Os autores revisaram: -a fisiopatologia e -as características clínicas da infecção por varíola dos macacos e

-discutem  as implicações obstétricas da prevalência incomumente alta de lesões anogenitais. 
-descrevem o uso de testes de reação em cadeia da polimerase em tempo real de sítios mucocutâneos e orofaríngeos para confirmar a infecção e 
-compartilham  um algoritmo para o manejo pré-natal de mulheres grávidas com exposição ao vírus da varíola dos macacos.
- discutem as características ultrassonográficas da varíola congênita
-discutem o papel dos testes invasivos no estabelecimento da infecção fetal
-sugerem um protocolo de cesariana para evitar a transmissão horizontal do vírus da varíola dos macacos ao nascimento e 
-abordar a controvérsia da separação mãe-bebê no período pós-parto.
-destacam preocupações obstétricas relacionadas à terapia antiviral com tecovirimat e imunoglobulina vaccinia, incluindo os riscos de prolongamento do intervalo QT corrigido pela frequência cardíaca, imprecisões no monitoramento da glicose no sangue e a predisposição ao tromboembolismo venoso iatrogênico
-discutem a possibilidade de hesitação da vacina contra a varíola durante a gravidez e oferecem estratégias para minimizar esses riscos

-concluem com uma proposta de pesquisa para abordar o conhecimento
A varíola dos macacos é causado pelo vírus zoonótico de DNA de fita dupla (MPXV).
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A, vírus Monkeypox em microscopia eletrônica de transmissão, coloração negativa (bar = 200 nm). B, desenho de linha em corte do vírus da varíola dos macacos. Tecovirimat tem como alvo a proteína VP37 e inibe formação do envelope viral (E). Cidofovir tem como alvo a DNA polimerase dentro do nucleossomo viral (N) mas é teratogênico, ao contrário do tecovirimat. Crédito da imagem: Painel A e Andrea Mannel 2001/ RKI Robert Koch Instituto; Painel B e Ilustração original dos autores usando Biorender. CM, membrana central; E, envelope; LB, corpo lateral; N, nucleossoma; OM, membrana externa; ST, túbulos superficiais
POSSÍVEIS MECANISMOS E RISCO DE TRANSMISSÃO IN-UTERO DA VARÍOLA DOS MACACOS
Atualmente, não há dados que demonstrem os mecanismos pelos quais o MPXV atravessa a barreira materno-placentária-fetal e infecta os tecidos fetais. Múltiplas vias estão possivelmente envolvidas na capacidade do MPXV de invadir as células trofoblásticas placentárias. Isso ocorre especialmente porque o MPXV não expressa receptores específicos de células facilitando o tropismo celular, ao contrário da maioria dos outros vírus que desenvolveram estratégias específicas de células distintas para entrada e replicação celular nas células hospedeiras. 
 MPXV pode atingir o feto por via hematogênica, chegando ao espaço interviloso das artérias espirais uterinas maternas, ligando-se às células trofoblásticas e infectando consecutivamente sinciciotrofoblastos, citotrofoblastos, células endoteliais fetais dentro das vilosidades flutuantes ou ancoradas e, eventualmente, células sanguíneas fetais. O MPXV também pode ascender diretamente das lesões genitais via tecido cervical e uterino, colonizando diretamente as membranas coriônicas e a decídua.  

Em conjunto, os autores especulam que o MPXV pode romper a barreira materno-placentária-fetal através da fusão viral com trofoblastos, um processo pelo qual as proteínas do capsídeo viral aderem aos receptores de superfície celular-alvo iniciando mudanças de configuração no capsídeo viral, permitindo a internalização do DNA viral através fusão com a membrana do sinciciotrofoblasto ou via transcitose.  
Os vírus internalizados podem então se replicar e causar danos às células hospedeiras diretamente (efeitos citopáticos) ou secundariamente a reações inflamatórias e imunes locais do hospedeiro. Uma vez que a barreira placentária é rompida, o MPXV pode infectar várias células placentárias, permitindo que ele atinja a corrente sanguínea fetal eventualmente. 
Hidropisia fetal e hepatomegalia observadas em fetos infectados com MPXV podem refletir a extensão do dano placentário e a hipóxia resultante de efeitos semelhantes. Também não se sabe se a infecção viral materna com MPXV (particularmente no terceiro trimestre) e a ativação imunológica materna durante a gravidez – como visto no HIV e mais recentemente com SARS-CoV-2 50 – podem afetar os marcos do desenvolvimento neurológico infantil em fetos expostos à varíola dos macacos no útero.
Protocolo de parto para uma paciente grávida com varíola dos macacos

	Tipo de Parto
	Parto por cesariana (a menos que lesões vaginais e anorretais estejam ausentes e swabs MPXV-PCR vaginais e retais sejam negativos)

Medidas de EPI e IPC)

	Local de Nascimento
	Sala de cirurgia com pressão negativa

	Anestesia e considerações cirúrgicas
	Anestesia regional preferida dependendo da condição clínica E ausência de lesões suspeitas nas costas

Antibióticos de espectro estendido com cefazolina mais azitromicina

A antissepsia pré-operatória da pele com iodopovidona é provavelmente mais segura do que com álcool clorexidina

Campos cirúrgicos não adesivos se houver erupção abdominal extensa

Consentimento do paciente para histologia placentária

Consentimento da paciente para MPXV-PCR das seguintes amostras (colhidas no parto): líquido amniótico, sangue do cordão umbilical, placenta, swab vaginal e swab retal

	Cuidados pós- parto
	Manejo do neonato (vide adiante)

LMWH não é contraindicada para tromboprofilaxia pós-parto na varíola dos macacos

Consentimento do paciente para MPXV-PCR de leite materno ordenhado

Formulário completo de relato de caso de varíola dos macacos da OMS (disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical_CRF-2022.3 )


IPC , prevenção e controle de infecções; LMWH , heparina de baixo peso molecular; MPXV , vírus da varíola dos macacos; PCR , reação em cadeia da polimerase; EPI , equipamento de proteção individual; OMS , Organização Mundial da Saúde.
Manejo do neonato

	Administração Geral
	· • A equipe de neonatologia deve ser informada de todos os casos

	Manejo de recém-nascidos por cesariana
	· • Baixo risco de infecção por varicela transmitida verticalmente

	
	· • Não é necessário tratamento ativo

	
	· • Monitorar lesões na pele, olhos e membranas mucosas, irritabilidade e má alimentação

	
	· • Atrasar a amamentação e o contato pele a pele até que a mãe seja descolada

	Manejo de recém-nascidos de parto vaginal (por exemplo, nascimento antes da chegada ou parto precipitado em mães com infecção ativa ou suspeita de varíola dos macacos)
	· • Alto risco de infecção por varíola dos macacos transmitida verticalmente

	
	· • Swabs de pele, orofaringe e reto para MPXV-PCR

	
	· • Considere o tratamento empírico com imunoglobulina intravenosa de vaccinia em consulta com especialistas em doenças neonatais e infecciosas

	
	· • Monitorar lesões na pele, olhos e membranas mucosas, irritabilidade e má alimentação

	
	· • Considere reunir a mãe e o bebê se ambos forem positivos para varicela e incentive a amamentação, a menos que a mãe tenha uma erupção cutânea de varíola ao redor dos mamilos 


MPXV, vírus da varíola dos macacos; PCR, reação em cadeia da polimerase
                       CONCLUSÕES
Durante anos, a comunidade científica alertou que a varíola dos macacos poderia emergir como a infecção por ortopoxvírus mais crucial em humanos.  A doença será um desafio para as gestantes, que representam uma população vulnerável durante qualquer emergência de saúde pública de interesse internacional. Por enquanto, grande parte da gestão obstétrica será baseada em consenso e recomendações de melhores práticas.  

São propostas prioridades de pesquisa para médicos e sistemas de saúde (consultem no artigo) para complementar as recomendações da Organização Mundial de Saúde para orientar o esforço global para combater a varíola — agora e no futuro
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