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Resumo: O Herpes é uma doenga viral causada pelo virus da herpes simples (VHS), de DNA
de dupla fita. Existem dois tipos de virus acometedores: o herpes-virus 1 (HSV-1), relacionado
a maioria dos casos de infecgdo primaria e lesdes ndo-genitais e o herpes-virus 2 (HSV-2),
responsavel por grande parte das lesGes genitais e, por conseguinte, infeccdo do feto. A
prevaléncia de infeccdo pelo HSV-1 é de 60% a 80% na populacdo mundial, o que pode
significar que hd um amplo reservatdrio viral. Objetivo: elucidar o agente etioldgico, as formas
de transmissdo, epidemiologia e os aspectos clinicos da Herpes Gestacional. Método: O
presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura das bases de dados Cochrane
Brasil, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed
(United States National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
ScienceDirect. Para tanto, utilizou-se os descritores: herpes; herpes congénita; adequando-os
conforme o site de pesquisa. Resultados: A Herpes ¢ uma doenca infectocontagiosa,
transmitida por meio do contato direto das lesdes de um individuo infectado com a pele ou
mucosa de um individuo ndo infectado. Atualmente, em cerca de 85% dos casos, a infec¢do
neonatal é adquirida durante a gestacdo, a qual ¢ denominada de infeccdo transcervical
ascendente e pode ocorrer por via transplacentéria ou por monitorizacdo invasiva. As principais
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manifestacdes clinicas ocorrem na regido oral e/ou perioral, sendo a gengivoestomatite
herpética a de maior ocorréncia. Consideracdes Finais: Doenca infectocontagiosa, crénica e
generalizada, a qual ndo possui cura e é capaz de permanecer em laténcia por um periodo
prolongado de tempo. Cerca 67% da populacdo com menos de 50 anos possui Herpes, estes
numeros representam cerca de 3,7 bilhdes de pessoas infectadas em todo 0 mundo.

Palavras-chave: Herpes Simples; Gestacdo; Transmissdo congénita.
Area Tematica: Satde da Mulher.

E-mail do autor principal: anacnogueirac@gmail.com

1 INTRODUCAO

O Herpes é uma doenca viral causada pelo virus da herpes simples (VHS). As infeccbes
séo classificadas de acordo com a parte do corpo infectada. O herpes genital é causado por um
virus de DNA de dupla fita, o herpes-virus. Existem dois tipos de virus acometedores: o herpes-
virus 1 (HSV-1), relacionado & maioria dos casos de infeccdo primaria e lesbes ndo-genitais e
0 herpes-virus 2 (HSV-2), responsavel por grande parte das les6es genitais e, por conseguinte,
infeccdo do feto (ZUGAIB, 2012).

Como referido, o herpes neonatal, comumente causado pelo virus HSV-2, ocorre como
consequéncia da transmissdo vertical ou congénita e se faz prevalente em 10 a cada 100
nascimentos no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A prevaléncia de
infeccdo pelo HSV-1 é de 60% a 80% na populacdo mundial, o que pode significar que hd um
amplo reservatorio viral. Sendo, assim, caracterizadas por possuirem alta prevaléncia ou por
serem responsaveis por alta morbimortalidade de recém-nascidos, uma vez que suas
manifestacdes podem ser mucocutaneas, neuroldgicas ou disseminadas (SECAD, 2019).

O HSV encontra-se propagado na natureza, infectando os mais diversos grupos humanos.
Dito isso, sua principal caracteristica biolégica trata-se da capacidade de laténcia no tecido
nervoso, transformando o portador do HSV em um potencial propagador da moléstia durante
os periodos de reativacdo da doenca e da viremia (PENELLO, 2010).

Na maioria dos casos, a inoculacdo inicial pelos virus deste género (HSV -1) leva a uma
infeccdo assintomatica, sendo a presenca de anticorpos sua unica forma de deteccdo. Contudo,
se houver sintomas, esta €, em geral, representada por gengivoestomatite com adenopatia
regional, ceratoconjuntivite, balanite e herpes cutdneo. Ademais, sabe-se que o periodo de
incubacdo dos virus do género Simplexvirus é de 4 a 5 dias, logo, deve ser o periodo de alerta
até que a percepcado dos primeiros sintomas ocorra (GELLER, 2012).

Dentro da hipdtese clinica, toda gestante ou parturiente deve ser investigada quanto a
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historia de doenga prévia e deve ser realizado o exame fisico para deteccao de lesdes ativas. A
histdria e a orientacdo sdo fundamentais para conduta e prevencdo (CARVALHO, 2014).

A primeira ocorréncia de infeccdo em gestante deve ser tratada especificamente no
terceiro trimestre de gestagdo, assim como, quando h& evolugdo para parto vaginal, devido a
elevadas taxas de transmissdo vertical. Dessa forma, nesses casos, o tratamento do recém-
nascido deve ser realizado com aciclovir, de acordo com as manifestac@es clinicas. Além disso,
pacientes que apresentem pesquisa de PCR viral positiva, também devem ser tratados, devido
a rapida progressdo e a gravidade da doenga (CARVALHO, 2014).

Sob essa perspectiva, 0 objetivo deste trabalho foi elucidar o agente etioldgico, as
formas de transmissdo, epidemiologia e os aspectos clinicos da Herpes Gestacional. Ademais,
procura-se elencar as atuais formas de diagndstico, rastreamento e tratamento dessa condicao,
e demonstrar a importancia de propagar o conhecimento acerca do herpes na gestacdo e seus
riscos para o feto.

2 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura das bases de dados
Cochrane Brasil, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PubMed (United States National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e ScienceDirect. Para tanto, utilizou-se os descritores: herpes; herpes congénita;
adequando-os conforme o site de pesquisa.

A partir dessa pré-selecdo, um total de 30 artigos foram identificados e tiveram seus
respectivos titulos e resumos analisados, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
definidos, para que fosse averiguado a sua real relacdo com a tematica escolhida.

Os critérios de inclusao utilizados para a selecdo dos trabalhos foram: artigos originais
publicados em lingua espanhola, inglesa ou portuguesa, durante o periodo compreendido de
2000 a 2021, cuja tematica era adequada a proposta da pesquisa. Por sua vez, os critérios de
exclusdo foram artigos que ndo abordavam a tematica do estudo ou que estavam duplicados.
Com base nessa selecdo, 10 artigos foram lidos na integra e compuseram a amostra

bibliografica final para a elaboracao deste trabalho e narracéo dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Agente Etiologico e Transmissao

A Herpes é uma doenca infectocontagiosa, cronica e generalizada, a qual ndo possui
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cura e é capaz de permanecer em laténcia por um periodo prolongado de tempo. Portanto,
aqueles que foram infectados estdo sujeitos a sua recorréncia ao longo da vida. O virus da
Herpes Simples (HSV) pode ser classificado em tipo 1 (HSV-1) e o tipo 2 (HSV-2), os quais

tém predominio de lesdes, respectivamente, nas regides periorais e genitais.

A transmissdo do HSV ocorre por meio do contato direto das lesdes de um individuo
infectado com a pele ou mucosa de um individuo nédo infectado. Por esse motivo, a doenca €
muito transmitida pela via sexual, mas também pode ser obtida através do contato direto pelo
beijo ou pelo compartilhamento de objetos, como um copo, desde que o individuo infectado
esteja com lesdes ativas causadas pelo virus. Ademais, pode-se ocorrer a transmissdo vertical
da doenca, a qual pode causar uma das complicacdes gestacionais de maior morbidade, o herpes

neonatal.

Atualmente, em cerca de 85% dos casos, a infeccdo neonatal é adquirida durante a
gestacdo, a qual é denominada de infeccdo transcervical ascendente e pode ocorrer por via
transplacentaria ou por monitorizacdo invasiva. A transmissdo também é passivel de acontecer
durante o trabalho de parto, seja ele normal ou cirdrgico, e o risco agrava-se quando ha lesdes
genitais ativas na mulher. Em situacdes de parto em que ocorra a ruptura precoce das
membranas, tem-se uma elevacgéo de risco de contaminacgéo de aproximadamente 50%. Por fim,
no pds-parto pode acontecer a transmissao caso o recém-nascido seja manejado por individuos,
sejam eles familia ou funcionarios do hospital, que estejam contaminados (BROWN, et al,
2003).

3.2 Epidemiologia e Incidéncia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, cerca 67% da populagdo com menos
de 50 anos possui Herpes, estes numeros representam cerca de 3,7 bilhdes de pessoas infectadas
em todo o mundo. Paises com baixa renda e subdesenvolvido sdo 0s que possuem maior taxa
de incidéncia da doenca. Um estudo publicado no jornal cientifico Plos One revelou que 49%
das mulheres com faixa etaria de até 49 anos e 39% dos homens na mesma faixa etaria tinham
0 HSV-1 em 2012. Considerando continentes mais pobres, como a Africa, no mesmo ano
analisado, cerca de 87% das mulheres e dos homens com menos de 50 anos estavam

contaminados com o virus.

Se tratando de herpes congénita, a prevaléncia de transmisséo fica em torno de 1%, a
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infeccdo congénita pelo herpes simplex, porém, possui uma alta morbimortalidade do recém-
nascido. As manifestacbes ocorridas nos recém-nascidos podem ser mucocutaneas,
neuroldgicas ou disseminadas. Dentre elas, a formas disseminadas ocorrem em 50% dos casos
e sdo responsaveis por 30% das mortes. (CARVALHO, et al, 2014). Cerca de dois tergos dos
bebés com doenca disseminada ou do que atingem o SNC possuem lesdes cutaneas, mas outros
sintomas podem aparecer antes das lesdes serem observadas nos neonatos (FERNANDES, et
al, 2021).

Se houver um acometimento do sistema nervoso, seja de forma isolada ou disseminadas,
ha probabilidade do surgimento de anormalidades neuroldgicas ou sequelas em mais de 70%
das criancas acometidas com a doenca (KIMBERLIN, et al, 2001; KIMBERLIN, et al, 2011,
WESTHOFF, et al, 2011).

Em relagdo a frequéncia de acometimento a forma priméaria é a mais recorrente. A
principal cepa de correlacdo transmissao ocorre principalmente pelo tipo Il, mas ja foram
relatadas infeccéo pelo tipo I, em formas agudas da doenca (CARVALHO, et al, 2014).

3.3 Aspectos Clinicos
Independentemente do subtipo viral da herpes, a infeccdo atinge principalmente as
membranas mucosas e a pele. Para o HSV-1 as principais manifestacdes clinicas ocorrem na
regido oral e/ou perioral, sendo a gengivoestomatite herpética a de maior ocorréncia. Por outro
lado, o HSV-2 estd mais associado as lesGes genitais, sendo a infec¢do da cavidade oral rara.
Os primeiros sinais associados a infeccdo pelo HSV, ap6s a ocorréncia do contato
sexual, sdo: dor localizada e sensacdo de formigamento ou queimagdo que duram
aproximadamente 24 horas. Em seguida, multiplas vesiculas de tamanhos variados podem
surgir na regido dos pequenos labios, intréito e meato da uretra para mulheres, enquanto que
para homens elas se manifestam no eixo e glande do pénis (MATHEW, J; SAPRA, A. 2021).
Em as infeccbes neonatais as ocorréncias sdo caracterizadas por trés principais
manifestagdes: infeccdo de mucosas; infecgdo do sistema nervoso central; e infecgéo
disseminada em multiplos 6rgaos, responsavel por acometer 25% dos casos (MORONI, 2011).
No momento do nascimento, cerca de 10-15% dos neonatos sdo sintomaticos, 0s quais
possuem a prematuridade como uma consequéncia comum. A exemplo de manifestacdes
clinicas usuais, existem a trombocitopenia, ictericia, restricdo de crescimento, microcefalia,

convulsBes e atrofia Optica. E, dentre esses infectados, cerca de 60% serdo acometidos por
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sequelas importantes - retardo psicomotor, déficit auditivo neurosensorial e déficit visual -
caindo para 10% dentre os neonatos assintomaticos (CASANOVAS, 2016).

3.4 Rastreamento e Diagnostico

O diagnostico da infeccdo neonatal por HSV requer um olhar clinico muito apurado,
pois mesmo que as maes estejam infectadas, apenas uma minoria delas terd um histérico de
infeccdo genital por HSV. O exame fisico cuidadoso e as investigacGes apropriadas do lactente,
na maioria dos casos, ja sao o suficiente para identificar com precisdo a infeccdo na maioria dos
casos (KESSON, 2001).

Toda gestante ou parturiente precisa ndo sé ser investigada quanto a historia de doenca
prévia, mas também ser realizado o exame fisico para a deteccdo de lesdes ativas.
(CARVALHO, 2014). A deteccdo do HSV ocorreu em maior percentual em gestantes com
menos de 20 anos, indicando que nessas gestacdes a chance de complicacdes no feto terda uma
menor gravidade, visto que 0 seu contagio ocorreu nas primeiras semanas. No entanto, um
contagio no ultimo trimestre é considerado de maior gravidade para o feto, necessitando, assim,
de uma maior cautela da gestante durante o periodo do Gltimo trimestre da gravidez em conjunto
com a realizacdo de controles pré-natais a fim de afastar qualquer contagio por meio de estudos
de rotina (ESPINOLA, 2019).

Nesse ambito, gestantes com diagndstico do primeiro episédio durante o primeiro
trimestre de gestacdo podem ser seguidas com os testes de cultura, testes moleculares ou
pesquisa de antigenos, objetivando a identificagdo de replicacdo viral, com o intuito de
contribuir na decisdo da via de parto. Ademais, se estiver disponivel na maternidade, a sorologia
para HSV 1 e 2 podem ser solicitadas para a parturiente (CARVALHO, 2014).

O Herpes Simplex Virus cresce rapidamente em culturas de células. Existem meios de
transporte especiais que permitem o seu transporte para laboratérios de cultura locais ou
regionais. Os efeitos citopatogénicos tipicos da infeccdo por HSV geralmente podem ser
observados de 1 a 3 dias apos a inoculagdo. Os métodos de confirmagéo de cultura vao incluir
a coloragdo de anticorpos fluorescentes, imunoensaios enzimaticos (EIAs) e cultura
monocamada com tipagem. As culturas que permanecerem negativas no quinto dia

provavelmente continuardo negativas (FERNANDES, et al, 2021).
A cultura viral € 0 método que apresenta a maior sensibilidade, no entanto, a reagdo em
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cadeia de polimerase (PCR) é a técnica mais indicada, especialmente em liquor e também em

sangue, para o diagnéstico em espécimes do recém-nascido (CARVALHO, 2014).

A fim de diagnosticar a infec¢do neonatal por HSV, devem ser obtidas cinco amostras.
A primeira amostra € a de esfregaco da boca, nasofaringe, conjuntiva e anus para cultura de
HSV e, se desejado, para ensaio de PCR de HSV. A segunda é a amostra de vesiculas de pele
para cultura de HSV e, se desejado, para ensaio de PCR. A terceira amostra é da coleta do
liquido cefalorraquidiano (CSF), para ensaio de PCR. Ja a quarta amostra é de sangue total para
ensaio de PCR de HSV. A quinta e Gltima amostra é de sangue total para medir a alanina
aminotransferase (ALT).

Culturas positivas, obtidas em qualquer um dos locais das superficies, por mais de 12 a
24 horas apés 0 nascimento, sdo indicativos de replicacdo viral. Nesse sentido, é sugestivo a
infeccdo infantil ao invés de contaminacdo apds exposicdo intraparto (FERNANDES, et al,
2021).

3.5 Prevencao e Tratamento

A forma mais comum de prevencdo da transmissdo materno-fetal do herpes simplex
virus é realizada por meio de estratégias que visem reduzir o contato da crianca com as lesfes
genitais ativas do virus durante a sua passagem pelo canal de nascimento. Essa acdo sera
realizada pela adesdo do parto cirurgico, ao invés do dito normal, naqueles casos em que a méae
apresenta Ulceras genitais ativas provocadas pelo HSV ou de manifestacdo de sintomas
prodémicos durante o trabalho de parto. Para que o risco de contaminacdo seja minimo, o
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda que 0 parto seja

feito cirurgicamente antes que ocorra a ruptura das membranas (JAMES, 2015).

Para mulheres que apresentam lesbes genitais de HSV recorrentes, pode-se também
utilizar da terapia antiviral supressiva, via administracdo oral tanto de Aciclovir quanto de
Valaciclovir. O ACOG recomenda que o inicio dessa intervencdo medicamentosa seja iniciada
durante a trigésima sexta semana de gestacdo. Essa forma de prevencdo estd associada a
diminuigdo do numero de lesGes e de deteccao viral por PCR no momento do parto, o que pode
propiciar um estado ideal para que a mée tenha a liberdade de escolha entre o parto normal e o
cirargico. No entanto, é valido a ressalva de que mesmo com a adesdo a cesariana e dos

medicamentos antivirais supressivos, ndo ha a eliminacdo completa dos riscos de transmisséo
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perinatal (PINNINTI, 2018).

Quando nao se € possivel evitar o contagio do neonato por HSV, o recém-nascido deve
ser medicado com Aciclovir intravenoso, 60 mg/kg/d, de oito em oito horas. A duracdo do
tratamento varia de 14 dias para infeccdes na pele, boca e/ou olhos, até 21 dias para casos de
infeccéo disseminada e do sistema nervoso central (SNC). Tal medida consegue diminuir a taxa
de mortalidade de criangas com HSV disseminada de 85% para 29%, e de criangas com infec¢do
do SNC de 50% para 4%. Infelizmente, mesmo com a utilizacdo dos medicamentos, apenas
31% dos sobreviventes da doenca conseguem apresentar um desenvolvimento neural
considerado normal (JAMES, 2015).

4 CONCLUSAO

A Herpes € uma doenca infectocontagiosa, cronica e generalizada, a qual ndo possui
cura e é capaz de permanecer em laténcia por um periodo prolongado de tempo. A transmissao
do HSV ocorre por meio do contato direto das lesdes de um individuo infectado com a pele ou
mucosa de um individuo ndo infectado. Atualmente, em cerca de 85% dos casos, a infeccdo
neonatal é adquirida durante a gestacdo, a qual é denominada de infeccdo transcervical
ascendente e pode ocorrer por via transplacentaria ou por monitorizagédo invasiva.

Cerca 67% da populacdo com menos de 50 anos possui Herpes, estes numeros
representam cerca de 3,7 bilhdes de pessoas infectadas em todo o mundo. Independentemente
do subtipo viral do herpes, a infeccdo atinge principalmente as membranas mucosas e a pele.
Para 0 HSV-1 as principais manifestagdes clinicas ocorrem na regido oral e/ou perioral, sendo
a gengivoestomatite herpética a de maior ocorréncia. Por outro lado, 0 HSV-2 estd mais
associado as lesdes genitais, sendo a infeccdo da cavidade oral rara.

O diagndstico da infeccdo neonatal por HSV requer um olhar clinico muito apurado,
pois mesmo que as maes estejam infectadas, apenas uma minoria delas tera um historico de
infeccdo genital por HSV. A forma mais comum de prevencao da transmissao materno-fetal do
herpes simplex virus é realizada por meio de estratégias que visem reduzir o contato da crianca
com as lesBes genitais ativas do virus durante a sua passagem pelo canal de nascimento. Quando
ndo se é possivel evitar o contagio do neonato por HSV, o recém-nascido deve ser medicado
com Aciclovir intravenoso, 60 mg/kg/d, de oito em oito horas. A duragdo do tratamento varia
de 14 dias para infeccBes na pele, boca e/ou olhos, até 21 dias para casos de infeccdo

disseminada e do sistema nervoso central (SNC).
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