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CONSIDERAÇÕES GERAIS


Doença provocada por um alphaherpevirus, vírus Varicela Zoster (VVZ), podendo ocorrer lesões na pele como: lesões cicatriciais,hipopigmentação, no sistema nervoso : encefalite intra uterina,atrofia cortical e porencefálico,convulsão,retardo mental,nos olhos: coriorretinite,catarata,microftalmia,anisocoria,na musculatura esquelética:hipoplasia dos membros e muscular,sistêmica : retardo do crescimento intra uterino,baixo desenvolvimento, defeitos cardíacos, trato gastrintestinal:refluxo gastrintestinal, trato urinário: hidroureter e hidronefrose . Em geral são crianças pequenas para a idade gestacional (PIG).

TRANSMISSÃO


A varicela é incomum na gravidez. Atualmente acredita-se que a Síndrome da Varicela congênita (SVC) possa ocorrer durante os dois primeiros trimestres da gravidez. A incidência da síndrome é cerca de 2% se a infecção materna  ocorrer entre 13ª e 20ª semanas de gestação, comparando-se com aquela  acometendo a gestante entre 0 e 12 semanas, 0,4%. Embora o feto possa ser infectado quando a varicela materna ocorrer de forma tardia(terceiro trimestre), a única evidência é, em geral, título de anticorpo contra VVZ positivo, entretanto a criança pode desenvolver Herpes Zoster durante o primeiro e segundo ano de vida. Infecção materna imediatamente antes ou após o parto pode causar varicela disseminada no recém nascido. Herpes materno não resulta em resultados adversos para o feto ou recém nascido.

 EXAMES LABORATORIAIS

No diagnóstico sorológico, os dados são insuficientes para avaliação do significado de resultados negativos com emprego de técnicas como detecção de IgM no sangue fetal ou pesquisa do DNA viral em material obtido por amniocentese.Os resultados positivos não revelam acometimento do feto. Nem mesmo criança em que foi detectado o DNA do VVZ, pela técnica de reação em cadeia de polimerase, evidenciou malformação.

VARICELA DE ACOMETIMENTO NEONATAL


A varicela materna de ocorrência dentro dos  21 dias precedentes ao parto, associa-se ao aparecimento de doença neonatal em aproximadamente 25 – 50% dos recém-nascidos. Há maior gravidade da doença do RN quando a doença materna tiver início 05 dias antes ou 48 horas após o parto.


Esta é a razão de se indicar imunização passiva nestas crianças, empregando-se a Imunoglobulina Humana Hiperimune Anti-Varicela Zoster (VZIG).


Contrastando com a aquisição transplacentária do VVZ, há pouca evidência de que a infecção adquirida no período pós-natal, definida como varicela de início após 10 dias de vida, seja de maior gravidade no RN quando comparada a infecção de crianças com mais idade.


A imunidade materna pode não garantir proteção absoluta para o RN contra varicela, entretanto, como os anticorpos IgG atravessam a placenta, os RN de mães imunes devem estar, pelo menos, parcialmente protegidos. Mesmo em RN pré-termos e PIG podem ser detectados anticorpos contra o VVZ.


Não há necessidade de isolamento  do RN com a Síndrome de Varicela Congênita, pois a   replicação viral ocorre provavelmente em fase precoce da gestação, não persistindo a presença do vírus varicela-zoster por ocasião do nascimento.

 INDICAÇÕES DA IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA ZOSTER, DENTRO DAS 72 A 96 HORAS PÓS-CONTÁGI0
1. RN pré-termo com idade gestacional igual ou superior a 28 semanas, hospitalizado, cuja mãe não tenha tido varicela. 

2. RN pré-termo com menos de 28 semanas de idade gestacional (ou menos de 1000g ao nascimento), hospitalizado, independente de haver ou não relato de antecedentes materno para varicela.

3. RN de mães em que a varicela tenha se manifestado nos 5 dias imediatamente anteriores ao parto ou até 48 horas após.

4. Grávidas, particularmente, no primeiro trimestre de gestação. Estas pessoas receberão a imunização passiva somente se tiverem contato domiciliar contínuo ou se tiverem permanecido junto ao caso índice por pelo menos 1 hora em ambiente fechado.

Dose: 125 UI (1,25 ml)  via intramuscular.
A imunoglobulina não evita necessariamente a varicela ou as suas complicações e prolonga o período de incubação por cerca  de 1 semana. A dose deve ser repetida se houver nova exposição 2 semanas ou mais após o recebimento de dose anterior
 TRATAMENTO


Nos casos de varicela perinatal usar Aciclovir na dose de 20 mg/kg/dose,  de 8/8 hora, infundido durante 1 hora
PREVENÇÃO
-Enviar o soro para diagnóstico em laboratório para determinação dos anticorpos para varicela. O pessoal de saúde poderá continuar trabalhando 8 dias após a exposição, aguardando o resultado sorológico,pois não são potencialmente infectados neste período.
Anticorpos anti varicela > 1:4 provavelmente são indicativos de imunidade.

VZIG  dose para recém nascido- 1,25 ml e para gestante 6,25 ml.

Considerar não infectante quando nenhuma nova vesícula aparecer dentro de 72 horas  e todas as lesões estiverem na fase de crosta.
Se a exposição ocorrer antes dos 6 dias que antecedem ao parto, a mãe  poderá não estar infectada até 72 horas.

Vacina contra Varicela

É uma vacina de vírus atenuado, originalmente isolada de uma criança japonesa chamada Oka, portadora de varicela natural. Dessa cepa originaram-se as atuais, que hoje são utilizadas. No Brasil existem 3 produtos licenciados, contendo a própria cepa Oka(Aventis Pasteur-AP), cepa Oka /Merck(Merck, Sharp Dohme-MSD) e cepa Oka/RIT(Glaxo Smith Kline-GSK).  A vacina foi liberada pelo FDA em 1995.
O índice de soroconversão em crianças com idade entre 12 meses e 12 anos é de 97 %. Acima de 13 anos, a administração de segunda dose, 4 a 8 semanas após, eleva o índice se soroconversão para 99 %.

A imunidade induzida pela vacina é de longa duração,havendo comprovação até 20 após a exposição. Pessoas imunizadas podem desenvolver a doença, embora quase sempre de forma atenuada. Nas crianças vacinadas, a doença além de benigna, é menos transmissível.

A vacina é recomendada a partir de 1 ano de idade sempre pela via sub cutânea. Para crianças entre 1 ano e 12 anos, indica-se apenas 1 dose, a partir de 13 anos sempre recomenda-se segunda dose, com intervalo de 4 a 8 semanas da dose inicial.
Os dados disponíveis no momento indicam que não se espera nenhum problema na administração simultânea da vacina da Varicela com Tríplice,oral ou inativada contra Poliomielite, Hepatite A ou B, Hemophilus Influenza tipo B. É provável que brevemente seja licenciada vacina conjugada quadrivalente, Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

A Academia Americana de Pediatria recomenda a administração da vacina nas primeiras 72 horas e possivelmente 120 horas após a exposição a um caso de varicela para impedir ou atenuar significativamente a doença.

A vacina é contra indicada na gravidez, embora não tenha sido relatado Síndrome da Varicela Congênita em gestantes inadvertidamente vacinadas durante o primeiro ou  segundo trimestre da gestação. Ao se vacinar as mulheres ,em idade fértil,  devem evitar a gravidez por 3 meses. A vacina pode ser administrada a crianças ou adultos que residam no mesmo domicílio das grávidas.
PREVENÇÃO DE VARICELA EM BERÇÁRIOS E MATERNIDADES  

	Tipo de exposição ou doença             Presença de lesões                            Conduta

	                                                               Mãe         RN

	A. Contactantes domiciliares têm varicela em atividade e mãe e RN estão de alta
	Não
	Não
	1. Mãe: se tem história de varicela, pode retornar para casa. Se não tem história, deverá receber a VZIG e ter alta para casa.

2. Neonato: pode ir para casa com a mãe se a mesma tem história de varicela. Se mãe não é imune, usar VZIG e ir para casa com a mãe.

	B. Mãe sem história de varicela, exposta no período de 06 a 20 dias antes do parto.(d)
	Não
	Não
	1. Mãe e criança expostas: alta para casa o mais rápido possível. Se contactantes domiciliares estiverem doentes, seguir conduta A.

2. Outras mães e crianças: nenhum manejo especial está indicado.

3.  Profissionais de saúde: se houver história de doença, não há necessidade de precaução.Se não houver história de doença, o estado de imunidade deverá ser determinado e, se não houver anticorpos, deverá ser excluído do contato com o paciente até 21 dias após a exposição.

4. Se a mãe desenvolver varicela 1 a 2 dias após o parto, o RN deverá receber VZIG.

	C. Doença pré- ou pós-parto. (d)
	Sim
	Não
	1. Mãe infectada: isolar durante manifestação clínica. Se doença grave, usar aciclovir. (e)

2. RN de mãe infectada: administrar VZIG (b) ao RN se mãe iniciou doença 5 dias antes do parto e separá-lo da mãe. Dar alta se não houver aparecimento das lesões até o momento em que a mãe se tornar não-infectante (fase de crostas, sem vesículas).

3. Outras mães e crianças: dar alta o mais precocemente possível. VZIG deverá ser administrada aos RN expostos.

4. Profissionais de saúde: como em B-3.

	D. Doença materna antes do parto
	
	
	1. Mãe: isolamento desnecessário.

2. RN: isolar de outros RN, mas não da mãe.

3 .Outras mães e crianças: o mesmo na exposição.

4. Pessoal de saúde: mesmo que em B-3.

	E. Varicela congênita
	Não
	Sim
	1. RN e mãe infectados: mesmo que em D-2.

2. Outras mães e RN: mesmo que em C-3.

3. Pessoal de saúde: mesmo que em B-3.


a) Enviar o soro para diagnóstico em laboratório para determinação dos anticorpos para varicela. Pessoal de saúde poderá continuar trabalhando 08 dias após a exposição aguardando o resultado da sorologia, pois não são potencialmente infectados durante esse período. Anticorpos antivaricela > 1:4 provavelmente são indicativos de imunidade.

b) VZIG: dose para RN 1,25 ml. Para gestante: 6,25 ml.

c) Considerar não-infectante quando nenhuma vesícula nova aparecer dentro de 72 horas e todas as lesões estiverem na fase de crosta.

d) Se exposição ocorrer antes dos 06 dias que antecedem o parto, a mãe poderá não estar infectada até 72 horas após o parto.
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