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PREVALENTE IDADE REPRODUTIVA

HSV-1 HSV-2

MORBIDADE E MORTALIDADE
NEONATAL



CLASSIFICACAO

PRIMARIA

Primeira ocorréncia lesao genital com auséncia
anticorpos HSV-1 HSV-2

NAO

PRIMARIA

Primeira ocorréncia lesao genital presenca
anticorpos diferentes encontrados lesao



CLASSIFICACAO

Lesao genital HSV-2 mulher HSV-1 pré auséncia
antic. HSV-2
MAIS COMUM

Lesao HSV-1 mulher positiva HSV-2 auséncia
HSV-1
RARA




CLASSIFICACAO

RECORRENTE

O tipo encontrado na lesao é o mesmo tipo
encontrado no soro

CLASSIFICACAO CORRETA TESTE VIRAL SOROLOGICO




CLASSIFICACAO

CLASSIFICACAO CORRETA IMPORTANTE GESTACAO

INFECCAO PERTO TERMO (PRIMO / NAO PRIMO) E FATOR
RISCO TRANSMISSAO NEONATO

RISCO TRANSMISSAO RECORRENTES E BEM MENOR

Workowski KA. CDC.2015;64-1.



SOROPREVALENCIA

ESTUDO MULHERES PRE NATAL TESTE SOROLOGICO 1989 / 2010
HSV-1 FOI ESTAVEL 65% a 69% PERIODO

HSV-2 DECAIU 30% a 16% PERIODO

LITERATURA INCIDENCIA HSV NEONATAL ESTA ESTAVEL

HSV-2 MAIORES PASSADO PROPORGCAO HSV-1 AUMENTOU

DELANEY S.Seroprevalence of herpes
simplex virus typel and 2 among pregnant
women, 1989-2010.JAMA 2014;312-46



SOROPREVALENCIA

ESTUDO MULHERES PRE NATAL TESTE SOROLOGICO 1989 / 2010
HSV-1 FOI ESTAVEL 65% a 69% PERIODO

HSV-2 DECAIU 30% a 16% PERIODO

LITERATURA INCIDE TAXAS INFECCAO NEONATAL
ESTAVEIS

HSV-2 MAIORES PAS

APESAR DA QUEDA DO HSV-2.

DELANEY S.Seroprevalence of herpes
simplex virus typel and 2 among pregnant
women, 1989-2010.JAMA 2014;312-46



CLINICA

PRIMARIA SEVEROS, ULCERAS
DOLOROSAS, FEBRE, DISURIA

OLIGOSSINTOMATICAS /
ASSINTOMATICAS

NAO PRIMARIA MAIS BRANDA

RECORRENTE PRECEDIDA
PRODROMOS, ASSINTOMATICAS
MAIS BRANDAS

LESAO ATIPICA COMO FISSURAS,
IRRITACAO

CRITERIOS SOROLOGICOS E VIROLOGICOS




DIAGNOSTICO

PCR
CULTURA
SOROLOGICO TIPO ESPECIFICO

ANTICORPOS IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA

MEIO DIAGNOSTICO DEPENDE
APRESENTACAO CLINICA




DIAGNOSTICO

A ) MULHERES SEM HISTORIA HSV COM ULCERA ATIVA GESTACAO

* TESTE DIRETO LESAO + TESTE SOROLOGICO TIPO ESPECIFICO

PCR / CULTURA

SOROLOGIA CORRETA
CLASSIFICACAO DA DOENCA

Primaria / ndo primaria /
recorrente




DIAGNOSTICO

B ) MULHERES COM ULCERA GENITAL E TESTE VIRAL E SOROLOGIA
NEGATIVOS

REPETIR SOROLOGIA 3 a 4 SEMANAS APOS
SOROLOGIA POSITIVA = PRIMARIA

SOROLOGIA NEGATIVA = ULCERA NAO HERPETICA




TRANSMISSAO VERTICAL

PARTO CONTATO DIRETO AREAS INFECTADAS COLO, VAGINA E
VULVA

RISCO MAIOR PRIMARIA PERTO PARTO 44%
RISCO MENOR NAO PRIMARIAS 24%

RISCO MiNIMO RECORRENTES 1.3%

BROWN ZA. Effect of serologic status and
cesarean delivery on transmission rates of
herpes simplex virus from mother to
infant. JAMA 2003;289-93.



TRANSMISSAO VERTICAL

PARTO CONTATO DIRETO AREAS INFECTADAS COLO, VAGINA E
VULVA

RISCO MAIOR PRIMARIA PERTO PARTO 44%

RISCO ME AUSENCI,A ANTICORPOS TIPO
ESPECIFICOS MATERNOS

RISCO Mi

EXPOSICAO VIRAL MAIOR

BROWN ZA. Effect of serologic status and
cesarean delivery on transmission rates of
herpes simplex virus from mother to
infant. JAMA 2003;289-93.



TRANSMISSAO VERTICAL

ANTICORPOS MATERNOS 12 SEMANAS APOS INFECCAO
INDEFINIDAMENTE

BAIXA NEONATAL RECORRENTES PAPEL PROTETOR ANTICORPOS
MATERNOS

BAIXA CONCENTRACAO E DURACAO VIREMIA REATIVACAO

INFECCAO PRIMARIA OU NAO PRIMARIA INICIO GESTACAO
DESENVOLVEM ANTICORPOS RISCO BAIXO SIMILAR RECORRENTES

JOHNSTON C. Herpes simplex virus viremia during primary genital infection. J Infect Dis 2008;198-31



TRANSMISSAO VERTICAL

ANTICORPOS MATERNOS 12 SEMANAS APOS INFECCAO
INDEFINIDAMENTE

BAIXA NEONATA
RISCO MAIOR PERTO PARTO

MATERNOS

BAIXA CONCEN AUSENCIA ANTICORPOS TIPO ESPECIFICOS
MATERNOS

INFECCAO PRI O

DESENVOLVEM EXPOSICAO VIRAL MAIOR

JOHNSTON C. Herpes simplex virus viremia during primary genital infection. J Infect Dis 2008;198-31



TRANSMISSAO VERTICAL

VIREMIA OCORRER ASSINTOMATICAS SEM LESOES
FREQUENCIA MAIOR HSV-2 QUE HSV-1
TIPO AFETA RISCO TRANSMISSAO NEONATAL SEQUELAS

MANEJO CLINICO GESTACAO NAO E INFLUENCIADO PELO
TIPO HSV

TRONSTEIN E. Genital shedding of herpex simplex virus among symptomatic and asymptomatic persons with HSV-
2 infection. JAMA 2011;305-41.



Effect of Serologic Status and Cesarean
Delivery on Transmission Rates of Herpes
Simplex Virus From Mother to Infant

Zane A. Brown, MD; Anna Wald, MD, MPH; R.
FATORES RISCO Ashley Morrow, PhD; et alStacy Selke,

MS; Judith Zeh, PhD; Lawrence Corey, MD
VERTICAL JAMA. 2003;289(2):203-209.
doi:10.1001/jama.289.2.203

ESTIMATIVAS

The New England
Journal of Medicine

© Copyright, 1997, by the Massachuserts Medical Sociery

VOLUME 337 Auvugust 21, 1997 NUMBER 8

THE ACQUISITION OF HERPES SIMPLEX VIRUS DURING PREGNANCY

ZANE A. BRowN, M.D., STACY SELKE, M.A., JuDY ZEH, PH.D., JEROME KOPELMAN, M.D., ARTHUR MasLow, M.D.,
RHODA L. ASHLEY, PH.D., D. HEATHER WATTS, M.D., SyLvia BERRY, R.N., MILLIE HERD, R.N., AND LAWRENCE COREY, M.D.
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58.000 GESTANTES 1982 a 1999 CLASSIFICADAS
PRIMARIA

NAO PRIMARIA SOROLOGIA, CULTURA E PCR
RECORRENTE

HSV EM 202 MULHERES (0.5%)

VIREMIA TRABALHO PARTO FORTE PREDITOR HSV NEONATAL
* Infec¢dao neonatal ocorreu 5% cultura positiva e 0.02% cultura negativa

 RISCO MAIOR MULHERES COM NOVA INFECCAO GENITAL ADQUIRIDA
(HSV NEGATIVA E SORO NEGATIVA)
e 54/100.000

e 26/100.000 HSV-1 POSITIVA Brown ZA, Wald A, Morrow RA, et al. Effect of
serologic status and cesarean delivery on

e 22/100.000 HSV-2 POSITIVA  transmission rates of herpes simplex virus from
mother to infant. JAMA 2003; 289:203.
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ISOLAMENTO HSV COLO (OR 33)
PRESENCA HSV-1 RELACAO HSV-2 (OR 17)
MONITORAMENTO FETAL INVASIVO (OR 7)
PARTO < 38 SEMANAS (OR 4)

IDADE MATERNA < 21 ANOS (OR 4)

CST FOI PROTETOR (OR 0.14)



7.046 PACIENTES HSV SORONEGATIVAS
GESTACAO

94 INFECCAO PRIMARIA
30% PRIMEIRO TRIMESTRE
30% SEGUNDO TRIMESTRE
40% TERCEIRO TRIMESTRE

HOUVE INFECCAO NEONATAL 44% RN
ADQUIRIRAM HSV ANTES TP

9 MULHERES HSV ANTES TP, 7 Atc HSV-1
CULTURA + HSV-2 ( Inf ndo primaria)
2 / 7 RN INFECTADOS

2 SOROLOGIA NEGATIVA, CULTURA + HSV-1
(Infc primaria) 2 RN INFECTADOS

The New England
Journal of Medicine
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MANEJO INFECCAO GESTACAO

Review article

Prevention and management of genital herpes simplex infection during = ™
pregnancy and delivery: Guidelines from the French College i
of Gynaecologists and Obstetricians (CNGOF)

Marie-Victoire Sénat™*, Olivia Anselem”, Olivier Picone®, Laurent Renesme®,
Nicolas Sananés®, Christelle Vauloup-Fellous’, Yann Selliers, Jean-Pierre Laplace”,
Loic Sentilhes'

European Jourmal of Olstetncs & Gynecolody and Reproductve Bology 124 (2018) 93-101

TERAPIA ANTIVIRAL SUPRESSIVA 36 SEMANA
REDUZIR RECORRENCIA NO TP

CST REDUZIR POSSIBILIDADE TRANSMISSAO




MANEJO INFECCAO GESTACAO

NENHUMA ELIMINA TOTALMENTE RISCO TRANSMISSAO

TERAPIA ANTIVIRAL CLASSIFICACAO LESAO

A SEVERIDADE SINTOMAS
O TEMPO INFECCAO EM RELACAO AO PARTO

Ql‘_‘_,nnar:nu__%
Z NS . The American College of l R A C I I C l',

£ Obstetricians and Gynecologists
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TERAPIA ANTIVIRAL

INFECCAO GENITAL PRIMARIA / NAO PRIMARIA

ACICLOVIR 400 mg 3 x DIA entre 7 a 10 DIAS ou mais cicatrizada

TERAPIA REINICIADA 36 SEMANAS PARA SUPRESSAO

PACIENTES PRIMARIA / NAO PRIMARIA ULTIMO TRIMESTRE PODERAO
CONTINUAR TERAPIA ATE PARTO




TERAPIA ANTIVIRAL

INFECCAO GENITAL PRIMARIA / NAO PRIMARIA

POSSIBILIDADE PARTO ANTES 36 ‘s
SEMANAS

POSSIBILIDADE VIREMIA PROLONGADA

PRIMEIRO EPISODIO PODERAO

ALTO RISCO TRANSMISSAO PP RPM




TERAPIA ANTIVIRAL

INFECCAO RECORRENTE

EPISODIOS BREVES NAO REQUEREM TRATAMENTO

ANTES 35 SEMANAS NAO TERAPIA ANTIVIRAL NAO SUPRESSIVA
LIMITAR EXPOSICAO A MEDICACAO

TRATAMENTO SINTOMAS IMPORTANTES



TERAPIA ANTIVIRAL

TERAPIA SUPRESSIVA AS 36 SEMANAS

PARA TODAS AS MULHERES COM LESAO GENITAL GESTACAO

PRIMARIA, NAO PRIMARIA OU RECORRENTE

INICIAR SUPRESSIVA AS 36 SEMANAS E CONTINUAR ATE TPARTO

ACICLOVIR 400 mg 3 x DIA



TERAPIA ANTIVIRAL

TERAPIA SUPRESSIVA AS 36 SEMANAS

PARA TODAS AS MULHERES COM LESAO GENITAL GESTACAO

PRIMARIA, | REDUZ FREQUENCIA DE CST

INICIAR SUF REDUZ VIREMIA FAVORECE E TPARTO
TRANSMISSAO

ACICLOVIR 4



A double-blind, randomized, placebo-controlled trial of
acyclovir in late pregnancy for the reduction of herpes simplex
virus shedding and cesarean delivery

D. Heather Watts, MD,* Zane A. Brown, MD,* Deborah Money, MD 4 Stacy Selke, MS,b
Meei Li Huang, PhDF Stephen L. Sacks, MD,*f and Lawrence Corey, MIybc2

Seaitle, Wash, and Vancowver, British Columbia, Canada

Volume: 158, Mumber 35
Am | Fbstet Cynecol

NAO EVIDENCIA EFICAZ MULHERES HSV
SOROPOSITIVAS SEM LESOES ATIVAS GESTACAO,
NAO RECOMENDADA



TERAPIA ANTIVIRAL

METANALISE 7 TRIALS RANDOMIZADOS 1.249 GESTANTES HSV ANTES /
DURANTE GESTAGCAO TERCEIRO TRIMESTRE

PROFILAXIA ACICLOVIR ou PLACEBO nas 36 SEMANAS

ACICLOVIR DIMINUIU RISCO SIGNIFICATIVAMENTE:

RECORRENCIA CLINICA HORA PARTO (RR=0.28)
CST DEVIDO RECORRENCIA (RR=0.30)

VIREMIA ASSINTOMATICA PARTO (OR=0.14)

Hollier LM, Wendel GD. Third trimester antiviral prophylaxis for
preventing maternal genital herpes simplex virus (HSV) recurrences
and neonatal infection. Cochrane Database of Systematic Reviews
2008, Issue 1. Art. No.: CD004946. DOI:
10.1002/14651858.CD004946.pub2. www.cochranelibrary.com



TERAPIA ANTIVIRAL

METANALISE 7 TRIALS RANDOMIZADOS 1.249 GESTANTES HSV ANTES /

pROF,LA TERAPIA SUPRESSIVA REDUZA FREQUENCIA
ACICLO DOENCA SINTOMATICA E DA VIREMIA
ASSINTOMATICA

CST DEVIE

VIREMIA ASSINTOMATICA PARTO (OR=0.14)

Hollier LM, Wendel GD. Third trimester antiviral prophylaxis for
preventing maternal genital herpes simplex virus (HSV) recurrences
and neonatal infection. Cochrane Database of Systematic Reviews
2008, Issue 1. Art. No.: CD004946. DOI:
10.1002/14651858.CD004946.pub2. www.cochranelibrary.com



I ORIGINAL www.jpeds.com « THE JOURNAL OF PEDIATRICS
ARTICLES
Neonatal Herpes Disease following Maternal Antenatal Antiviral
Suppressive Therapy: A Multicenter Case Series

Swetha G. Pinninti, MD', Radhika Angara, MD?, Kristina N. Feja, MD, MPH**, David W. Kimberlin, MD', Charles T. Leach, MD®,
Dennis A. Conrad, MD®, Carol A. McCarthy, MDE, and Robert W. Tolan, Jr., MD*7

(J Pediatr 2012;161:134-8).

ESTUDO MULTICENTRICO SERIE CASOS 8 CASOS HSV NEONATOS MAES
SUPRESSIVA
5 DELAS USANDO TERAPIA DIA PARTO

2 NEONATOS CST O E 27 hrs ROTURA MEMBRANAS

3 NEONATOS VIA VAGINAL DEPOIS 45 min. , 12 hrs, 19 dias ROTURA




I ORIGINAL www.jpeds.com « THE JOURNAL OF PEDIATRICS
ARTICLES
Neonatal Herpes Disease following Maternal Antenatal Antiviral
Suppressive Therapy: A Multicenter Case Series

Swetha G. Pinninti, MD', Radhika Angara, MD?, Kristina N. Feja, MD, MPH**, David W. Kimberlin, MD', Charles T. Leach, MD®,
Dennis A. Conrad, MD®, Carol A. McCarthy, MDE, and Robert W. Tolan, Jr., MD*7

(J Pediatr 2012;161:134-8).

ESTUDO MULTICENTRICO SERIE CASOS 8 CASOS HSV NEONATOS MAES
SUPRESSIVA
5 DELAS USANDO TERAPIA DIA PARTO

2N VAS

NENHUMA PACIENTE LESAO
GENITAL VISIVEL NO PARTO

3 NEONATOYS vim vAunivAar vLrvio =0 . ) 2& 111D, 0T dias ROTURA




CONCLUSAO

A TERAPIA SUPRESSIVA NAO ELIMINA A
VIREMIA COMPLETAMENTE

MULHER SOROPOSITIVA HSV-2 OU HSV-1 SEM
LESAO HERPETICA GENITAL NAO DEVERA SER
OFERTADA A TERAPIA ANTIVIRAL SUPRESSIVA
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