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RESUMO
A varicela € uma doenca viral que, geralmente, acomete criancas, mas pode ocorrer
em qualquer faixa etaria. Pouco se € falado sobre sua patogenia e 0s riscos que a
gestante pode ter ao contrair a doenca durante a gravidez que, além da propria mae
sofrer com a doenca, pode ser transmitida para o feto. Objetivo: Avaliar o nivel de
conhecimento e percepc¢édo sobre a varicela congénita das gestantes que realizam preé-
natal no municipio de Volta Redonda (RJ). Métodos: Estudo transversal de pacientes
atendidos na rede publica da cidade que serd feita por meio da aplicacdo de
guestionario presente no anexo 2. Os dados da coleta serao inseridos na plataforma
Google Forms e posteriormente convertidos para uma tabela no software Excel 2018.
A analise estatistica sera realizada no software Microsoft Power BI. Foi realizada uma
revisdo de literatura consultando as plataformas PubMed, Scielo e Ministério Da
Saude. O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do UniFOA para avaliagdo. Resultados: Foi coletado dados de trinta e duas
gestantes, 50% possuiam idade entre 26 e 33 anos e 62,5% completaram o Ensino
Médio. A maioria tinha parceiro fixo, 62,5% eram primigestas e 81,3% tinham contato
com criancas em idade escolar. A maioria (81,3%) ja tinha sido infectada pelo VZV e
metade tinha tomado a vacina tetra viral. Quanto a transmissdo da catapora, 56,3%
tinham conhecimento. 97,88% nao recebeu orientacdo sobre a doenca durante o pré-
natal. Quanto ao conhecimento sobre o herpes zoster, a maioria ndo tinha
informacfes. Nenhuma sabia da relacdo entre herpes-zoster e a infeccéo prévia de
varicela, e nenhuma estava ciente de que a catapora no final da gravidez poderia levar
o bebé a desenvolver herpes-zoster no primeiro ano de vida. Concluséao:
Compreendemos que a Varicela Zoster pode afetar todas as faixas etarias, com
destaque nesse estudo para gestantes, e ter diferentes consequéncias dependendo
do periodo em que ocorra a infeccdo. A pesquisa revela um conhecimento limitado na
populacdo sobre a varicela e a Herpes Zoster (HZ). Destaca-se a importancia do
médico na orientacdo das gestantes. Portanto, é crucial que o médico aborde a SVC

no pré-natal, fornecendo orientacdes para a protecédo da gestante.

Palavras-chave: Varicela zoster, vacinas, epidemiologia, gestante, teratogenia.



ABSTRACT
Chickenpox s a viral disease that generally affects children but can occur in individuals
of any age. Not much is said about your pathogenesis and the risks that a pregnant
woman may face if she contracts the disease during pregnancy, as it can be
transmitted from the mother to the fetus. Objective: To assess the level of knowledge
and perception about congenital chickenpox among pregnant women receiving
prenatal care in the municipality of Volta Redonda (RJ). Methods: A cross-sectional
study of patients treated in the public healthcare system of the city, which will be
conducted through the administration of the questionnaire provided in Annex 2. The
data collected will be entered into the Google Forms platform and subsequently
converted into a table using Excel 2018 software. The statistical analysis will be
performed using Microsoft Power Bl software. A literature review was conducted by
consulting the PubMed, Scielo, and Ministry of Health platforms. The current project
was submitted to the UniFOA Committee on Ethics in Research Involving Human
Subijects for evaluation. Results: Data was collected from thirty-two pregnant women,;
50% were between 26 and 33 years old, and 62.5% had completed high school. The
majority had a stable partner, 62.5% were first-time mothers, and 81.3% had contact
with school-age children. The majority (81.3%) had previously been infected with VZV,
and half had received the quadrivalent vaccine. Regarding the transmission of
chickenpox, 56.3% had knowledge. 97.88% did not receive any information about the
disease during prenatal care. As for knowledge about herpes zoster, most had no
information. None were aware of the relationship between herpes zoster and prior
varicella infection, and none were aware that chickenpox in late pregnancy could lead
the baby to develop herpes zoster in the first year of life. Conclusion: We understand
that Varicella Zoster (VZV) can affect individuals of all ages, with pregnant women
being particularly highlighted in this study, and it can have different consequences
depending on the period in which the infection occurs. The research reveals limited
knowledge in the population about chickenpox and little information about Herpes
Zoster (HZ). The importance of physicians providing guidance to pregnant women is
emphasized. Therefore, it is crucial for healthcare providers to address VZV during

prenatal care, offering guidance for the protection of pregnant women.

Key-words: Varicella Zoster, Vaccines, Epidemiology, Pregnancy, Teratogenesis



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HZ — Herpes-Zoster

SVC - Sindrome da Varicela Congénita

VZV — Varicela-Zoster Virus
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1 INTRODUCAO

A varicela (catapora) é uma infecgdo viral cujo agente etiol6gico € o Varicela-
Zoster Virus (VZV) (J. MCADAM; A. MILNER; H. SHARPE, 2013). Em geral, a
infeccdo acomete criangas, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria, manifestando-
se com lesfes cutaneomucosas, constituidas por exantema maculopapular eritémato-
vesicular, além de febre, cefaleia, adinamia e afagia. 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 nao realiza a imunizagéo por acreditarem que é uma doenca leve
(ARNHEIM-DAHLSTROM et al., 2021). Geralmente é uma doenca autolimitada
(FREER; PISTELLO, 2018), mas que pode cursar com complicagdes, principalmente,
em grupos de risco, como imunossuprimidos, gestantes, adolescentes, recém-
nascidos e lactentes. Entretanto, pouco é falado dos riscos que gestantes e,
consequentemente, fetos possam apresentar caso haja infec¢éo pelo VZV durante o
periodo gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Em acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, sdo registrados cerca de
140 milhdes de casos anualmente de infeccéo pelo VZV (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. Nesse contexto, justifica-se que entender o nivel de
conhecimento materno sobre o patégeno e seus riscos é de grande importancia na
prevencao da doenca, uma vez que pode auxiliar na elaboracéo de politicas publicas
e atividades voltadas para educacdo em saude, estimular a pratica de habitos
saudaveis e aumentar a cobertura vacinal da Tetra Viral - imunizante contra o
sarampo, rubéola, caxumba e varicela - que segundo os dados do Sistema de
Informacgéo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) tem declinado nos ultimos

anos, mantendo-se abaixo dos 35% de cobertura sobre a populacéo alvo desde 2018.

Assim, o0s objetivos desse estudo consistem em compreender qual o nivel de
conhecimento e percepg¢édo sobre a varicela congénita das gestantes que realizam pre-
natal no municipio de Volta Redonda, além de alertar quanto a importancia da

educacéo em saude sobre a varicela congénita e perinatal tendo em vista que se trata



de uma doenga imunoprevenivel, uma vez que ha vacinas disponiveis para criangas
a partir dos 15 meses de idade (populacdo mais suscetivel a contrair e disseminar a
doenca) no calendario nacional de imuniza¢do. Bem como também, buscar promover
medidas individuais de prevencéo a doenca e elaborar possiveis medidas de politicas
publicas em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, e
destacar a relevancia do conhecimento que o profissional da salude deve possuir

sobre situacdo abordada para ser capaz de realizar um atendimento eficiente.



2 REFERENCIAL TEORICO

7

A Varicela-Zoster é uma doenca exantematica viral aguda e altamente
contagiosa causada pelo Varicela-Zoster Virus (VZV), caracterizada pelo surgimento
de lesdes cutaneas 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 episodio (Nota Informativa N°  80/2018-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS).

A transmissdo acontece por contato direto, por goticulas e aerosséis da
nasofaringe e/ou inalacdo de aerossoéis do liquido das vesiculas. O periodo de
incubacédo € de 14 a 16 dias, podendo variar de 10 a 20 dias apoés o contato. 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). O diagnostico ocorre predominantemente por meio
clinico-epidemiolégico, mas pode ser realizado o0 ensaio imune enzimatico (ELISA),

aglutinacao pelo latex (AL) e/ou reacdo em cadeia de polimerase (PCR).

O virus 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 respiratorio. Segundo Zamboni et al. (2014) o virus é transferido das células
epiteliais respiratorias para as células T presentes nos vasos linfaticos e no sangue,
iniciando, entéo, o periodo de viremia e uma infeccao generalizada. Assim, o VZV que
havia sido inicialmente classificado como um herpes virus neurotrépico, por meio de
experimentos usando xenoenxertos de células T em camundongos com
imunodeficiéncia induzida realizados por Zamboni et al. (2014) revelaram que o VZV
também mostra tropismo de células T, sendo que elas sdo totalmente permissivas
para a replicacdo e liberacdo do virus. O VZV também pode infectar células
dendriticas, o que pode facilitar a disseminacédo para linfonodos. As células T CD4+
infectadas pelo VZV mostram predominantemente um fendtipo de células T de
memoria e expressam marcadores de ativagdo para proteinas da pele, e séo,

portanto, mais propensas a circular pelo sistema tegumentar.



Em camundongos com xenoenxertos cutdneos as células T infectadas podem
transportar o VZV e iniciar a infec¢éo da pele (ZERBONI et al., 2014). 24 horas apés
a injecdo de células T na circulacdo, as células T infectadas aparecem na pele que
envolve os foliculos pilosos, onde a micro vasculatura capilar é extensa, o que indica
gue essas células mantém a capacidade de transitar pelas paredes endoteliais
capilares por diapedese. A capacidade do VZV de infectar células T de memoéria sem
interromper seu trafico explica o desenvolvimento das lesdes dispersas de varicela. O
VZV suprime também as respostas inatas para produzir uma leséo cheia de virus na

superficie da pele, onde os queratindcitos infectados liberam virides recém-montados.

A expresséo de sobrevivéncia é constitutiva nas células epiteliais que revestem
os foliculos pilosos, que é o local inicial da replicacdo do VZV na pele. O VzZV
desencadeia a formacéo de autofagossoma nas ceélulas da pele, o que também pode
reforcar o atraso da apoptose, favorecendo assim a infeccdo. O exantema da varicela
ocorre aproximadamente 2 semanas apos a infeccao respiratoria. As lesdes aparecem
em multiplas ondas centrifugamente do tronco para a cabeca e as extremidades. Cada
lesdo progride rapidamente de uma macula para uma vesicula. No exame histoldgico,
as lesdes da catapora mostram vesiculas intraepiteliais com inclusdes intranucleares
nas células epiteliais na base das vesiculas. Apos alguns dias, a maioria das vesiculas
da catapora se rompe, forma crosta, e cura por regeneracao, nao deixando cicatrizes.
Apoés a recuperacédo clinica, a infeccdo viral continua sem sintomas em uma fase
latente, 0 VZV escapa das respostas imunes e se estabelece nos neurdnios e/ou nas
células satélites ao redor dos neurdnios nos ganglios da raiz dorsal (J. MCADAM; A.
MILNER; H. SHARPE, 2013).

No Brasil, somente os casos graves, internacdes e Obitos por varicela sdo de
notificacdo compulsoria. No entanto, a ocorréncia de surtos deve ser notificada a partir
da agregacao de casos no modulo de notificacdo de surto do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo  (Sinan) (Nota  Informativa N°  80/2018-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS). Apesar da notificacdo ser compulsoéria apenas nos casos
descritos anteriormente, no periodo entre 2012 a 2017 foram notificados 602.136
casos de varicela no Brasil, a regido sul notificou o0 maior nimero com 199.057 (33 %)
dos casos, seguindo a regido sudeste com 189.249 (31,4%), enquanto a regiao norte
notificou apenas 40.325 (6,6%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).



O quadro conhecido como Herpes-Zoster (HZ) é causado pela reativagdo do
VVZ nos nervos cranianos e nos ganglios das raizes espinhais dorsais, geralmente
apos décadas dainfec¢do primaria de varicela. Quando aimunidade celular especifica
para VVZ fica comprometida, ocorre a deflagracdo da doenca, uma vez que o virus
permaneceu latente no ganglio da raiz dorsal, apés uma prévia infec¢do. A reativacéo
ocorre principalmente em individuos imunocomprometidos por outras doencas, como
cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, imunossupressao pos-transplante e
quimioterapia. Ha forte correlacéo entre a maior incidéncia de HZ com o aumento da
idade, principalmente acima de 55 anos, porque a idade avancada esta associada a
um declinio na resposta imune mediada pelas células T (A. PORTELLA; L. SOUZA,;
J. GOMES, 2022)

A patogenia do HZ é caracterizada pelo comprometimento dos nervos
sensoriais que 0 carreiam para um ou mais dermatomos, onde o virus infecta os
gueratindcitos e causa lesbes vesiculares, as quais, diferentemente da catapora, sdo
frequentemente associadas com prurido intenso, queimacéo, ou dor aguda devido a
radiculoneurite concomitante. As vesiculas afetam o corio e a derme, com alteracdes
degenerativas caracterizadas por vacuolizacdo, presenca de células gigantes
multinucleadas e inclusdes intranucleares eosinofilicas. A infec¢cdo pode afetar vasos
sanguineos localizados na pele, resultando em necrose e hemorragia epidérmica.
Com a evolucdo da doenca, o liquido vesiculoso torna-se turvo devido ao
recrutamento de leucécitos polimorfonucleares e a presenca de células degeneradas
e fibrina. Por fim, as vesiculas sofrem ruptura e liberam o liquido, que inclui o virus
infeccioso, ou sdo gradualmente reabsorvidas. O quadro clinico inicia-se com
gueimacéo leve a moderada na pele de um determinado dermatomo, frequentemente
acompanhada de febre, calafrios, cefaleia e mal-estar, posteriormente evolui para
eritema cutaneo eritematoso maculopapular até um estagio final de crostas (J.
MCADAM; A. MILNER; H. SHARPE, 2013).

Ja a Sindrome da Varicela Congénita (SVC) ocorre se a infeccao for contraida
nos dois primeiros trimestres de gravidez, devido ao virus se apto de atravessar a
parede placentaria e infectar o feto causando a sindrome. Nessa forma da doencga, 0s
sintomas consistem em cicatrizes na pele, defeitos oculares, hipoplasia dos membros

e alteracdes neurologicas. O dano fetal muitas vezes leva ao aborto espontaneo.



Fetos expostos ao VZV, ap6s o quinto més no Utero, podem desenvolver varicela
assintoméatica e herpes zoster no inicio da vida. Se a mée desenvolver varicela entre
os cinco dias antes do parto ou dois dias apds, o recém-nascido pode apresentar uma
forma grave de varicela com taxas de mortalidade préximas a 30% (FREER, Giulia;
PISTELLO, Mauro, 2018).

A varicela, durante a gravidez, € uma condi¢do rara, mas potencialmente grave,
capaz de gerar doenca materna e fetal grave, bem como infeccdo disseminada em
recém-nascidos. A varicela congénita é fatal em cerca de 30% dos bebés infectados
durante o primeiro més de vida e o risco de mas formacdes embrioldgicas apds
varicela congénita é de cerca de 2% nos sobreviventes. A mae quando infectada no
terceiro trimestre gestacional pode desenvolver pneumonia em 20% dos casos,

chegando até 10% de risco de mortalidade (Sauerbrei; Wutzler, 2007).

Por outro lado, a varicela neonatal ocorre quando a méae é infectada durante as
trés ultimas semanas de gravidez. Ha o risco de ocorrer herpes-zoster neonatal até o
primeiro ano de vida. O VZV pode ser transmitido da mée para o filho por via
transplacentaria, contaminacao direta durante o parto (por meio de lesdes na pele ou
sangue) ou ainda pode ocorrer contaminacao pos-natal por goticulas respiratérias ou

contato da pele com vesiculas infectadas (Blumental; Lapage, 2019).

O tratamento mais utilizado para o tratamento da varicela neonatal tem sido a
imunoglobulina contra o VZV, no entanto, o papel delas na prevencdo da infeccéo
neonatal permanece insuficientemente demonstrado na literatura cientifica. Cinco
estudos, dos quais apenas dois eram prospectivos (Miller; Cradock- Watson;
Ridehalgh, 1989) e (Winsnes et al.,, 1978), mas ndo randomizados, puderam ser
recuperados e concluiram que a administracdo 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¢éo, entre outros.

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 ateé fatais, apesar da profilaxia VZIG. A
orientacdo e vacinacdo contra a varicela é de extrema relevancia para saude da

comunidade, uma vez gque tanto o bebé, cuja mae apresenta varicela 5 dias antes até



2 dias apoés o parto, quanto a gravida sédo considerados grupo de risco (Tebruegge;
Pantazidou, 2008).

Em suma, essa doenca, que geralmente apresenta evolucado benigna, pode
evoluir com complica¢cBes decorrentes de infecgbes secundarias ou pelo préprio virus,
especialmente em grupos de risco como gestantes e lactentes, sendo que, de uma
maneira geral, a populacéo ndo tem ciéncia das possiveis complicagdes provenientes
do quadro de varicela. O Brasil ainda é um pais com alta incidéncia de varicela mesmo
apos a introducédo da vacinacao, estima-se que ocorram cerca de 3 milhdes de novos
casos por ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Além disso, ha poucas referéncias
literarias sobre o quadro de varicela congénita, sobretudo no territério brasileiro, dando

entdo destaque ao ineditismo desse projeto.



3 METODOLOGIA

A andlise do conhecimento sobre a varicela congénita nas gestantes do
municipio de Volta Redonda foi realizada por meio de um estudo transversal de
pacientes atendidos em 2023 na rede publica da cidade. Durante o periodo de margo
de a junho de 2023 sera realizada a coleta de dados por meio de um questionério
(apéndice B) junto a um termo de consentimento livre e esclarecido termo de

consentimento livre e esclarecido (apéndice A).

Foram coletados os seguintes dados: idade; escolaridade; estado civil; nUmero
de gestacOes; se possui contato com criancas em idade escolar; histéria patoldgica
pregressa em relagdo a varicela; conhecimento sobre a transmissdo da doenga;
relacdo da varicela e idade; nivel de conhecimento sobre a varicela congénita e o
herpes zoster. Os dados da coleta serdo inseridos na plataforma Google Forms
(Google, Mountain View, Califérnia, EUA) e posteriormente convertidos para uma
tabela no software Excel 2018 (Microsoft, Redmond, Washington, EUA). A analise

estatistica sera realizada no software Microsoft Power BI.

Foi utilizado para complementar o trabalho uma revisdo 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, sera
efetivado por meio de estudos nos quais ocorrera analise dos dados e artigos. Foram
usados como descritores: “varicela zoster”, “vaccines", “epidemiology”, “pregnancy”,
“teratogens”. Foram descartados os artigos que constavam apenas com resumos ou

se referiam a relato de casos.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos do UniFOA, sendo o parecer 5.797.070.

Como nesse estudo ha uma interface entre o Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA) e a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, foi emitido
um termo de anuéncia e uma autorizacdo de aplicacao do formulario. A pesquisa esta

sendo realizada Unidade Bésica de Saude de Trés Pocos e Retiro Il



4 RESULTADOS

Segundo a Secretaria Municipal de Saude ndo hé registro de casos de varicela

congénita nos ultimos 5 anos no municipio.

Foram entrevistadas trinta e duas gestantes que realizam o pré-natal no
municipio de Volta Redonda. Das entrevistadas, dezesseis possuiam idade entre 19
a 25 anos (50%), doze possuiam idade entre 26 a 33 anos (37,5%), duas possuiam
idade entre 34 a 43 anos (6,25%) e duas possuiam idade entre 14 a 18 anos (6,25%).
Quanto a escolaridade das gestantes foi observada que vinte completaram o Ensino
Médio (62,5%), dez completou o ensino fundamental (31,3%) e duas possuem o
Ensino superior completo (6,3%). Vinte e quatro possuiam parceiro fixo (75%) e oito

nao possuiam (25%).

Das entrevistadas, vinte eram primigestas (62,5%) e doze ja tinham gestado
mais de uma vez (37,5%). Vinte e seis possuiam contato com filhos ou criangas em
idade escolar (81,3%) e seis ndo tinham contato (18,8%). Vinte e seis afirmaram que
ja foram infectadas pelo VZV (81,3%) e seis afirmaram nunca terem sido infectadas
(18,8%). Dezesseis afirmaram ja ter tomado a vacina tetra viral (50%) e outras
dezesseis negaram ter tomado (50%). Dezoito afirmaram saber como a catapora &
transmitida (56,3%) e quatorze negaram (43,8%). Vinte gestantes acreditam que a
Varicela esta relacionada com a idade e quatro acreditam que nédo ha relacéo (62,5%)
e doze acreditam que néo tem relacao (37,5%). Trinta e uma gestantes nao receberam
orientacdo sobre a doenca durante o pré-natal (97,88%) e apenas uma afirma que
recebeu orientacdo (3,12%). Nenhuma gestante entrevistada sabia que a varicela
poderia ser transmitida ao bebé durante o parto ou durante a gestacédo e também néo
sabia das possiveis complicacdes causadas pela doenca ao longo da gestacédo tanto
para ela quanto ao filho. Vinte e duas ndo tinham nenhum conhecimento sobre o
herpes zoster (68,8%) e dez tinham algum conhecimento prévio (31,3%). Nenhuma
das entrevistadas sabiam que a herpes-zoster esta relacionada com a infec¢ao prévia
da varicela e nenhuma sabia que ao contrair catapora ao final da gravidez, é possivel

gue seu bebé desenvolva herpes-zoster até seu primeiro ano de vida.



Tabela 1: Caracteristicas da amostra entrevistada.
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Numero Porcentagem (%)
Faixa etaria
14 a 18 anos 2 6,25%
19 a 25 anos 16 50%
26 a 33 anos 12 37,5%
34 a 43 anos 2 6,25%
Escolaridade
Ensino Fundamental 10 31,3%
Ensino Médio 20 62,5%
Ensino Superior 2 6,3%
Relacionamento fixo

Sim 24 75%

Nao 8 25%

Primigesta
Sim 20 62,5%
Nao 12 37,5%
Filhos ou contato com
criancas em idade
escolar

Sim 26 81,3%
Nao 6 18,8%

Fonte: Autores.

Tabela 2: Conhecimento sobre Varicela e Herpes Zoster na amostra

Numero Porcentagem (%)
Acreditam que a varicela
esta relacionada com a
idade
Sim 20 62,5%
Nao 12 37,5%
Tiveram orientagdo sobre a
varicela no pré-natal

Sim 31 97,88%

Nao 1 3,12%
Sabem como a varicela é

transmitida

Sim 18 56,3%

Nao 14 43,8%
Vacinagdo prévia contra

varicela
Sim 16 50%
Nao 16 50%
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Algum conhecimento prévio
sobre Herpes Zoster

Sim 10 31,3%

Nao 22 68,8%

Fonte: Autores.
5 DISCUSSAO

A partir da amostragem € notério o desconhecimento das gestantes sobre a

varicela congénita e suas implicacoes.

Um fato que chama atencédo € o numero de gestantes ja vacinadas contra a
varicela, metade das entrevistadas, visto que a triplice viral foi implementada apenas
em 2013 no calendario nacional de vacinacdo. Idealmente o status imunolégico
materno em relagdo a varicela deve ser determinado antes da gravidez, revisando o
historico de infeccdo ou a documentacdo de vacinacdo com duas doses da vacina.
Caso néo haja registro, € recomendavel realizar testes imunologicos para verificar o
status sorologico. No entanto, quando se trata de uma gravidez ndo planejada nao
seria possivel realizar a imunizacao, visto que o efeito no desenvolvimento fetal ndo é
conhecido, a vacina contra varicela, que é uma vacina viva, é contraindicada na
gravidez. A vacinacdo pode ser administrada imediatamente apdés o parto, e a
amamentacdo ndo é uma contraindicacdo. Assim, € recomendavel a vacinacéo
mulheres em idade fértil sem imunidade contra o VZV, sendo ideal receber duas doses
da vacina, administradas com um intervalo de quatro a oito semanas A prevencao da
infeccdo por VZV através da vacinacdo € fundamental para a prevencdo de
complica¢cBes neonatais (Bhavsar et al., 2023). Como o Brasil € um territério de alta
incidéncia de varicela, segundo o Ministério da Saude, e que apresenta segundo os
dados do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) uma
cobertura vacinal da Tetra Viral abaixo 35% de cobertura sobre a populacédo alvo
desde 2018, uma politica publica de prevencdo a varicela congénita se torna
indispensavel. Outro fator que agrava esse quadro é que 81,3% das gestantes
entrevistadas tém contato com criancas em idade escolar, sendo as faixas etarias
mais suscetiveis a contrair e transmitir a doenca as criancas de 1 a 9 anos segundo

(Maheshwatri et al., 2022), desse modo as gestantes ndo imunizadas, metade das
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entrevistadas, e que ndo sabem como a varicela é transmitida, 43,8% da amostra,

tornam-se um grupo suscetivel a varicela congénita.

E evidente que a varicela congénita € pouco abordada nas consultas de pré-
natal, visto que apenas uma entrevistada relatou ter sido orientada sobre a doencga.
Um ponto importante é a possivel subnotificacdo da varicela congénita, segundo Freer
et al (2018) a sindrome pode causar aborto espontaneo. Nao ha dados na literatura
guanto a probabilidade de aborto em maes infectadas pelo VZV. Quanto as
consequéncias maternas, € importante ressaltar que a varicela pode ser mais grave
nos adultos do que em criangas, pois pode levar a complicacbes como
meningoencefalite, hepatite e, especialmente, pneumonia. A incidéncia de pneumonia
durante a gravidez ndo parece ser maior do que em adultas ndo gravidas, mas é mais
grave durante a gestacdo, especialmente se aparecer no terceiro trimestre da
gravidez. A pneumonia pode aparecer em até 20% das mulheres gravidas e leva a
morte em até 45% dos casos se o tratamento apropriado ndo seja iniciado, mas com
tratamento adequado e melhor gerenciamento respiratorio, a taxa de mortalidade cai
para até 14%. Ja quanto aos impactos neonatais, a taxa de mortalidade da varicela
congénita durante o primeiro més de vida é de 30%, mas os bebés que sobrevivem a
esse periodo podem ter um bom prognéstico a longo prazo, embora haja um risco de
15% de desenvolver herpes zoster entre o quarto e o quadragésimo primeiro més de
vida (De Paschale et al.,2016).

Outro aspecto relevante € o desconhecimento da relacdo da varicela e o
herpes-zG4ster entre as gestantes, nenhumas das entrevistadas sabia que o herpes-
zéster causado pela reativacao viral do VZV, mesmo agente etioldgico da varicela. De
acordo com Sauerbrei et at. (2000) € pouco provavel que o desenvolvimento de um
guadro materno de herpes-zéster possa produzir defeitos congénitos, dado que o
sistema imune da gestante ja possui imunidade humoral e celular especifica para o
virus. Caso haja infeccdo in utero, as infec¢cdes por VZV levam a laténcia viral nos
ganglios sensoriais do feto. Como consequéncia, pode ocorrer zoster congénito,
neonatal ou infantil, geralmente com bom prognaéstico. Este curto periodo de laténcia,
em comparacao com o intervalo em que o zoster ocorre apos infecgdes primarias pos-
natais por VZN, pode ser explicado pela resposta imune mediada por células imaturas

em criangas pequenas e/ou pela diminuigdo de anticorpos derivados maternos.
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6 CONCLUSAO

Com o presente estudo, tornou-se possivel compreender que a VZV é uma
doenca que pode afetar qualquer faixa etéria, tendo uma atencdo especial para
gestantes. A infeccao do feto pela varicela pode ocorrer tanto intradtero quanto no
intra parto e pos-parto, no qual pode haver consequéncias importantes como
malformacdes congénitas e até o aborto. Além disso, h& consequéncias da

contaminacao da mée pelo virus, por exemplo, o desenvolvimento de pneumonia.

A pesquisa nos mostra que a populacdo possui conhecimento limitado sobre a
varicela e suas implicagcdes na gestacdo. Além disso, maioria das entrevistadas
relatou que afirma ter conhecimento sobre a sintomatica que envolve a primeira
infeccdo do VZV, mas ndo detém conhecimento acerca da HZ. Isso mostra que o
papel do médico em assistir a gestante afim de esclarecer duvidas sobre a doencga

torna-se fundamental nesse periodo.

Concluimos que € importante abordar sobre a varicela-zoster durante o pré-
natal, visando orientar e instruir a gravida a tomar as medidas necessarias para se
proteger contra a doenca. E imprescindivel, também, que os médicos que forem
acompanhar as pacientes durante as consultas tenha o conhecimento sobre a SVC

afim de garantir o bem-estar e qualidade de atendimento ao paciente.

E, ainda, fundamental ressaltar a necessidade de que mais estudos sejam
realizados sobre a SVC, a fim que haja mais dados sobre a doenca, para que assim

uma melhor profilaxia e politicas publicas para erradicar a doenca.
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Anexo A — CARTA DE ANUENCIA

ryy

FOA i

— GniFoA
PEDIDO DE AUTORIZACAO

\_’cnho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa: “Variccla
congenita: um estudo sobre o nivel de entendimento das gravidas do municipio de Volta
Redonda™, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagio ao Comité de

Etica em Pesquisa, na empresa Centro Universitirio de Volta Redonda — UNIFOA campus Ozelio
Gatotti, CNPJ 32.504.995/0001-14,

O objetivo ¢ avaliar o nivel de conhecimento ¢ percepgiio sobre a varicela congénita das
gestantes que realizam pré-natal no municipio de Volta Redonda (RJ).

A coleta de dados serd realizada pelos estudantes Fernanda Martins Almeida (Matricula:
202010599), Pedro Henrique Sousa Costa (Matricula: 202010662), Renan Varcla Pinto

(Matricula:202010719) e serd feita através de aplicagio de formuldrios. Asseguro que nenhuma
informagdo serd vazada e os nomes dos pacientes nio serdo expostos.

Volta Redonda, de setembro de 2022 yallo W

H»&‘,U‘)u nNask or

Maria Cristina C. Do Espirito Santo
(Orientador)
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: Varicela congénita: um estudo sobre o nivel de entendimento das gravidas do municipio de Volta

Redomda

Coardenadaor do Projeta: Praof. Dr. Maria Cristina Carvalha da Espirita Santo

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: +55 (11) 99393-8207

Enderecn do Comité de Ffica em Pesmiiisa:  Av. Dauro Peixoto Araado. 1325 - Trés Pogos, Volta Redonda - RJ
CEP: 27240-560. Telefone: (24) 3340-8400 Ramal 8571. E-mail: cep@foa.org.br

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo avaliar,
a partir de um questionario, seus conhecimentos acerca da Varicela Congénita;

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacées abaixo
gue informam sobre o procedimento: havera coleta e posterior analise do que foi
informado pelos académicos a partir dos questionarios;

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento
em qualqguer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante a
aplicacdo dos questionarios, vocé podera recusar a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento;

(d) A sua participagdo como voluntario, ou a do menor pelo qual vocé é responsavel, ndo
auferira nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer
natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.
ou menor;

(e) A sua participacdo ndo envolve riscos, visto que, havera coleta de dados a partir de
guestionarios de forma anénima;

() Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo;

(g9) Na apresentacéao dos resultados ndo seréo citados os nomes dos participantes;

(h) Confirmo ter conhecimento do conteddo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20 _ .

Participante:
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Questionario para realizacdo de projeto de TCM — Trabalho de Conclusdo de Modulo
com o tema “Varicela congénita: um estudo sobre o nivel de entendimento das

gravidas do municipio de Volta Redonda”.
Publico Alvo — Gestantes que realizam pré-natal no municipio de Volta Redonda.

N° do Questionario: ()

1. Idade:
a) ( )l4a1l8
b) ( )19a25
c) ( )26a33
d ( )34a43

2. Escolaridade
a) ( )Nunca frequentou escola
b) (  )Ensino fundamental
c) ( )Ensino médio

d) ( )Nivel superior

3. Possui companheiro fixo?
a) ( )Sim
b) ( )Nao

4. E primigesta?
a) ( )Sim
b) ( )N&o

5. Vocé ja teve catapora?
a) ( )Sim
b) (  )Nao



6. Vocé ja tomou a vacina contra a catapora?
a) ( )Sim
b) ( )N&o

7. Vocé sabe como a catapora € transmitida?
a) ( )Sim
b) (  )N&o

8. Vocé acha que a catapora esta relacionada com a idade?
a) ( )Sim
b) (  )Nao

9. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre a doenca durante o prée-natal?
a) ( )Sim

b) ( )N&o

10. Vocé sabia que a catapora pode ser transmitida para seu bebé durante a

gestacao?
a) ( )Sim
b) ( )Né&o

11. Vocé sabia que a catapora pode ser transmitida durante o parto?
a) ( )Sim
b) (  )Nao

12. Vocé sabia que a catapora pode causar pneumonia materna?
a) ( )Sim
b) (  )Nao

13. Vocé tem algum conhecimento sobre Herpes Zoster?
a) ( )Sim
b) ( )N&o

21



14. Vocé sabia que a Herpes Zoster esta relacionada a catapora?
a) ( )Sim
b) (  )N&o

15. Vocé sabia que ao contrair catapora ao final da gravidez, é possivel que seu
bebé desenvolva Herpes Zoster até seu primeiro ano de vida?

a) ( )Sim

b) ( )Nao

22



	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	3 METODOLOGIA
	4     RESULTADOS
	5     DISCUSSÃO
	6     CONCLUSÃO
	6     REFERÊNCIAS
	Anexo A – CARTA DE ANUÊNCIA
	APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO

