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INTRODUCAO

O virus da varicela-zoster (VVZ) é um virus altamente contagioso sendo um risco para a mulher gravida ndao imune. A varicela pode causar infecao
grave na gravida, muitas vezes complicada por pneumonia viral. Na primeira metade da gravidez, pode provocar a rara sindrome da varicela
congénita no recém-nascido, enquanto que no final da gravidez pode causar varicela neonatal. A vacinagao das mulheres suscetiveis em idade
reprodutiva ou durante a preconce¢ao é uma medida de prevencao primaria que pode evitar a morbilidade e mortalidade associada ao VVZ na
gravidez. Contudo, as Normas de Orientacao Clinica portuguesas nao fazem referéncia a esta medida preventiva.

OBJETIVOS E METODOS

Objetivos: Rever a evidéncia cientifica do efeito da vacinacdo contra a varicela, na preconcec¢ao, na diminuicao da morbimortalidade materna, fetal
e neonatal.
Métodos: Pesquisa de guidelines, meta-analises, revisdes sistematicas e estudos originais, nas bases de dados National Guideline Clearinghouse,
NICE, Guidelines Finder, CMA Infobase, NHS, Cochrane, DARE e Tripdatabase e PUBMED, e pesquisa manual no dominio online da World Health
Organization (WHO) e Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em 15 dezembro de 2016, utilizando os termos MeSH: “chickenpox
vaccine” e “preconception care”. Foram incluidos estudos em inglés, espanhol e portugués, publicados desde 2006. Para avaliar o nivel de
evidéncia e estabelecer a forca de recomendacao foi aplicada a Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician.
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Legenda: FR - Forca de recomendacao; NE - Nivel de evidéncia; NHMRC: National Health and Medical Research Council

CONCLUSAO

A vacinac¢ao contra o VVZ na mulher nao-imune na preconcecdo é recomendada. Esta revisdao tem como limitacao o fato de incluir
apenas um estudo original, sendo os restantes guidelines/consensos. Esta limitagcdo compreende-se pelo facto de serem realizados
poucos estudos em mulheres que pretendam engravidar a curto prazo, sendo assim necessarios mais estudos randomizados
controlados de boa qualidade acerca da seguranga e eficacia da vacina na preconceg¢ao. Serd também importante a realizacao de
uma revisao acerca do custo-eficacia da vacinagao.
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