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Pré-natal: janela de oportunidades na reducao
da transmissao de infec¢cdes: uma revisao
narrativa da literatura
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O pré-natal oportuniza na promogdo de salde para
a gestante e de seu bebé, cuidado que deve comecar a partir
do primeiro trimestre de gravidez. Ele é essencial para prevenir
complicagdes, bem como rastrear condi¢cdes que possam expor
mae e/ou bebé a riscos. Seus objetivos principais incluem o
nascimento de uma crianca saudavel, assim como a garantia
do bem-estar materno e neonatal. Para essas metas, prioriza—
se, conforme indicado pela Organizagdo Mundial da Salde e
nosso Ministério da Salude, a realizacdo de pelo menos seis
atendimentos de pré-natal, distribuidos entre os trimestres, sendo
uma prioritariamente no primeiro trimestre (Organizagcdo Mundial
da Saude, 2016; Brasil, Ministério da Satude, 2005). Assim, podem
ser feitos diagndsticos de doengas que ndo foram previamente
identificadas na mae - e que podem ter impacto sobre a gestagao
-, como hipertensao arterial sistémica, diabetes e infecgdes.

Em relacdo as infecgdes, a transmissao vertical € um ponto
que deve receber atengdo especial no pré-natal. Ela é caracterizada
pela transmissdo de um patégeno da mée a seu filho no utero,
durante o parto ou na amamentacdo. Nesse contexto, existem
exames laboratoriais como forma de controle e prevencado de
doencas realizados no pré-natal; a lista inclui a sorologia para
sifilis (teste VDRL), a testagem anti-HIV, a sorologia para Hepatite
B (HbsAg) e a sorologia para toxoplasmose.
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Conjuntamente, had a investigacdo de rubéola e a
investigagdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Esse
rastreamento é uma oportunidade para tratamento de condigdes
de maneira com que elas ndo tenham repercussdes negativas
sobre a salide materna e neonatal.

Este trabalho visa avaliar os principais cuidados realizados
durante o pré-natal com relagdo a orientagdes de prevencao
destas infeccdes e sua efetividade com relacdo as estratégias
adotadas para doengas como: HIV, Toxoplasmose, Rubéola,
COVID, Hepatite B e C, Sifilis e Herpes.

Além disso, discutiremos brevemente sobre o modelo de
pré-natal no Brasil, bem como informagdes sobre as principais
doengas acompanhadas nesse periodo da gestagéao.

Objetivo

Descrever os principais cuidados e orientagdes da equipe
médica durante o pré-natal para redugdo de doengas infecciosas
no periodo gestacional.

Métodos

A partir de bases de dados como Pubmed, Cochrane
Library, Uptodate foram selecionados estudos entre 1994 e 2021,
com método de pesquisa incluindo desfechos com relagédo a
eficacia do pré-natal para as doencas selecionadas, além de bases
de dados que contextualizam cada uma delas. Foram incluidos
estudos em inglés, portugués e espanhol. Os estudos incluidos
foram revisGes sistematicas e metanalises.

Modelo de pré-natal no Brasil

O modelo de pré-natal estabelecido no Brasil segue 10
passos, orientados pelo Ministério da Salude, para que se tenha
um Pré-Natal de qualidade na Atencéao Basica:

1° Passo: iniciar o pré-natal na Atencdo Priméaria a Saude
até a 12° semana de gestacao (captacgdo precoce);

2° Passo: garantir os recursos humanos, fisicos, materiais
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e técnicos necessarios a atengdo pré-natal. Medicamentos basicos
e vacinas (contra tétano e hepatite B);

3° Passo: toda gestante deve ter assegurado a solicitacao,
realizagdo e avaliagdo em termo oportuno do resultado dos
exames preconizados no atendimento pré-natal. Ser realizado
Hemograma completo (repetir entre 28-30 semanas); Grupo
sanguineo e fator Rh; Sorologia para sifilis (VDRL) ( repetir entre
28-30 semanas); Glicemia em jejum (repetir entre 28-30 semanas)
em gestantes sem fator de risco para diabetes e se o resultado
da primeira glicemia for menor que 85 mg/dL; Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG - 75g, 2h) — para os casos triados
com fator de risco para diabetes gestacional presente e/ou com
glicemia de jejum inicial maior ou igual a 85mg/dL; Exame sumario
de urina (Tipo I); Urocultura com antibiograma para o diagndstico
de bacterilria assintomatica (repetir entre 28-30 semanas);
Sorologia anti-HIV (repetir entre 28-30 semanas); Sorologia para
toxoplasmose, IgG e IgM — repetir trimestralmente se for IgG nao
reagente; Sorologia para hepatite B (HBsAg); Protoparasitolégico
de fezes; Colpocitologia oncoética; Bacterioscopia da secregdo
vaginal; Cultura especifica do estreptococo do grupo B com coleta
anovaginal entre 35-37 semanas; Ultrassonografia obstétrica;

4° Passo: promover a escuta ativa da gestante e de
seus(suas) acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado
bioldgico: “rodas de gestantes”;

5° Passo: garantir o transporte publico gratuito da gestante
para o atendimento pré-natal, quando necessario;

6° Passo: é direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagéo
de consultas, exames e ter acesso a informacdes) antes, durante e
depois da gestagdo: “pré-natal do(a) parceiro(a)”.;

7° Passo: garantir o acesso a unidade de referéncia
especializada, caso seja necessario;

8° Passo: estimular e informar sobre os beneficios do parto
fisiolégico, incluindo a elaboragdo do “Plano de Parto”;

9° Passo: toda gestante tem direito de conhecer e visitar
previamente o servi¢o de salide no qual ird dar a luz (vinculagao);

10° Passo: as mulheres devem conhecer e exercer os
direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

169



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Além disso, as pacientes deverao realizar, no minimo,
seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacédo e efetuar uma
consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento. Dessa forma,
através de um pré-natal de qualidade, inimeras complicages
tanto para mae quanto para o feto podem ser evitadas.

HIV

A Organizagdo Mundial de Satide estima que 12.456 recém-
nascidos sejam expostos ao HIV por ano. A transmisséo vertical
do HIV ocorre através da passagem do virus da mae para o bebé
durante a gestagdo, o trabalho de parto, o parto propriamente dito
(secregdes cérvico-vaginais e sangue materno) ou a amamentacao,
quando nado sdo realizadas intervengdes de profilaxia, ocorre em
cerca de 25% das gestagdes das mulheres infectadas. Entretanto,
a administracdo da Zidovudina (AZT) na gestacao e o uso de AZT
no parto e no recém-nascido, reduz a taxa de transmissédo vertical
para 8,3%, segundo um estudo multicéntrico realizado nos Estados
Unidos e na Franca (Lima CD, 2010).

Uma meta-analise de 19 estudos, que incluiu mais de
20.000 pessoas, a incidéncia combinada de aquisicdo do HIV
durante a gravidez ou poés-parto foi de 2,9 eventos por 100
pessoas-ano, e o risco combinado de TVP entre tais mulheres foi
de 23% (Drake AL, 2014).

Sem intervengdes preventivas antirretrovirais, o risco de
transmissao perinatal do HIV variou entre 15 e 45 por cento,
dependendo dos fatores de risco maternos e se a amamentagéo é
praticada. Os fatores de risco mais importantes para a transmissao
tém sido consistentemente a carga viral no plasma materno e no
leite materno, seguido pelo estado imunolégico materno e estagio
clinico, conforme sugerido por estudos observacionais e ensaios
clinicos em populagdes ndo amamentadas e amamentadas.
Analises dos niveis de carga viral no ensaio original de Zidovudina
para prevenir a transmissdo vertical (PACTG 076), bem como
estudos da Tailandia , Africa Ocidental , Uganda e Quénia , todos
demonstram uma correlagdo positiva direta entre a carga viral
plasmatica materna elevada e o risco de transmissao para o bebé.
(Fernandes RCS, 2005).
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O diagnéstico da infecgdo pelo HIV, quando feito no inicio
da gestacao, possibilita os melhores resultados relacionados ao
controle da infecgdo materna e, consequentemente, os melhores
resultados de profilaxia da transmisséo vertical desse virus. Por esse
motivo, o teste anti-HIV deve ser oferecido a todas as gestantes tdo
logo se inicie o pré-natal. A adesao a testagem, entretanto, deve
ser sempre voluntéria e confidencial. A prética do aconselhamento
desempenha um papel importante no diagndstico da infecgdo pelo
HIV e outras ISTs, bem como na qualidade da atengdo a saude.
A via de parto serd escolhida em fungdo de situagdes obstétricas
e/ou da carga viral, de acordo com a avaliagdo do obstetra e do
clinico/infectologista responsaveis pela gestante. Em gestagdes
planejadas, com intervengdes realizadas adequadamente durante o
pré—natal, o parto e a amamentacao, o risco de transmissao vertical
do HIV é reduzido a menos de 2%. No entanto, sem o adequado

planejamento e seguimento estéd bem estabelecido que esse risco
é de 15% a 45% (Feitosa HA, 2021).

O Programa Nacional de DST e Aids mostra uma redugéo
dessa taxa para niveis entre 1 a 2% com a aplicacdo de todas as
intervengdes preconizadas. Essas intervengdes, atualmente, sdo: o
uso de anti-retrovirais a partir da 14® semana de gestacao (ou até
mesmo antes de acordo com outros estudos e outras drogas que
ndo sao o objeto desta revisdo), com possibilidade de indicagéo
de AZT ou terapia anti-retroviral triplice; utilizacdo de AZT injetavel
durante o trabalho de parto; realizagédo de parto ceséareo eletivo
em gestantes com cargas virais elevadas ou desconhecidas, ou
por indicagdo obstétrica; AZT oral para o recém-nascido exposto,
do nascimento até 42 dias de vida e inibicdo de lactacdo associada
ao fornecimento de férmula infantil até os seis meses de idade.

Segundo o protocolo para a prevengdo de transmissdo
vertical de HIV, a quimioprofilaxia anti-retroviral estd indicada
para todas as parturientes com diagndstico anterior de HIV ou
cujo teste rdpido tenha sido reagente no momento do parto,
com zidovudina (AZT) por via intravenosa. E necessario avaliar
a carga viral para a indicacdo da via de parto. Quando a carga
viral for menor que 1.000 cépias/mL ou indetectavel, ha indicacédo
de parto vaginal, exceto quando ha indicagdo obstétrica para o
parto por cirurgia cesariana. Caso a carga viral for maior ou igual
a 1.000 cépias/mL, desconhecida ou aferida antes da 34® semana
de gestacao e, nestes casos, a gestante estiver em trabalho de
parto, com dilatagdo cervical menor que 4cm e as membranas
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amnidticas integras, ha indicacdo de cirurgia cesariana eletiva.
Quando a via de parto for a cesariana eletiva, o AZT intravenoso
deve ser iniciado no minimo trés horas antes do procedimento e
mantido até a ligadura do cordao umbilical. J& no parto vaginal, a
infusdo deveré ser instituida desde o inicio do trabalho de parto e
mantida até o clampeamento do cordao umbilical.

No pré-natal se tem a oportunidade de testar e
diagnosticar esta doenca na paciente e seu parceiro com inicio do
tratamento precocemente, fatores fundamentais para eliminarmos
a transmissdo vertical do HIV.

HepatitesBe C

As hepatites virais sdo infecgdes sistémicas que afetam
predominantemente o figado. Podem ser de 5 tipos (A, B, C,D e
E), cada um com caracteristicas Unicas em relacdo a cronicidade,
epidemiologia e tratamento. No contexto da gravidez, os virus
HBV e HCV estdo mais relacionados a gravidade da doenca
hepética subjacente na mae e risco de transmissdo vertical de
mae para filho (Terrault NA, 2020).

A transmissao vertical (TV) é a principal via de transmissdo
de hepatites virais em criancas, e pode ocorrer durante o periodo
intrauterino ou periparto. A taxa de TV varia de 1-28% com o
virus da hepatite B e 3-15% com o virus da hepatite C (Mavilia
MG, 2017).

A Hepatite B é transmitida pelo esperma e secrecdo
vaginal (via sexual) e pelo contato com sangue (via parenteral,
percutanea e vertical). J& a transmissao do virus da Hepatite
C ocorre, principalmente, pelo contato com sangue (por via
parenteral). HBV e HCV também sdo transmissiveis através do
compartilhamento de agulhas e materiais perfurocortantes mal
esterilizados (CEVS, RS).

Sabe-se que o antigeno de superficie da hepatite B
é incapaz de atravessar a placenta e, portanto, depende de
processos como vazamento transplacentario, infecgdo placentaria,
transmissao celular por células mononucleares do sangue
periférico e transmissao pela linha germinativa. O HCV também
pode infectar o feto por transmissdo intrauterina. Ambos os virus
também tém potencial de transmissao durante o parto, quando ha
maior chance de exposicao ao sangue materno-fetal. HBV e HCV
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compartilham alguns fatores de risco comuns para TV, incluindo
carga viral materna, coinfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana e sexo neonatal (Mavilia MG, 2017).

Em relacdo a epidemiologia, estudos recentes mostram
que infecgbes por qualquer um dos cinco virus da hepatite causam
1,34 milhdo de mortes por ano, relacionadas a complicagdes de
cirrose hepética e carcinoma hepatocelular. Os virus HBV e  HCV
estdo relacionados a infeccdes cronicas e afetam 325 milhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo responséaveis por 96% das
mortes por hepatite viral (Terrault NA, 2020).

No Brasil, foram notificados entre os anos de 1999 e 2020
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
689.933 casos confirmados de hepatites virais, sendo 36,9% de
hepatite B (254.389), 38,1% de hepatlte C (262.815). No mundo
a prevaléncia segue na Africa e regides do Pacifico Ocidental
(Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais, 2021).

Nesse sentido, entende-se como fundamental a prevencao
da transmissao vertical para reduzir a carga global das hepatites
virais cronicas. Sabe-se que diferentes regides do Brasil possuem
diferentes acessos ao pré-natal e dificuldades relacionadas a
adesdo do pré-natal, portanto, as estratégias de prevencao devem
levar em consideragao os desafios socioeconémicos e de satde
locais de cada territério (Terrault NA, 2020).

Compreende-se que uma atengdo pré-natal de
qualidade tende a diminuir esses riscos de infec¢des e diminuir a
morbimortalidade materno-infantil (Hirt L, 2016).

Nesse contexto, para prevencao de hepatite B na gravidez
é necessario fazer o pré-natal com testagem para hepatite B
no 1° trimestre e no 3° trimestre de gestacdo. Para os recém-
nascidos de maes com hepatite B é importante receber a 1* dose
da vacina contra o virus HBV e imunoglobulina contra a hepatite
B, preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida. Nao ha
intervengdes preventivas disponiveis para HCV, no entanto a
chave para prevengdo tanto de HCV quanto HBV ¢ triagem de
mulheres antes e depois da gravidez, assim como o conhecimento
dos fatores de risco para infecgao (CEVS,RS).
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Sifilis

A sifilis € uma das ISTs mais importantes e que vem tendo
um crescimento exponencial no mundo, sendo ocasionada por
uma espiroqueta Gram-negativa (Treponema pallidum) que tem
sua transmissdo por via sexual ou vertical durante a gestagdo. Essa
doenca tem causado preocupagdo nos érgados de saude publica,
tendo em vista que estudos epidemiolégicos demonstraram que
as condigdes sociais e econdmicas corroboram para disseminagao,
além de dar indicios sobre a ineficacia dos sistemas de satide em
conseguir orientar e prevenir (Mamede L, 2020). Trazendo para
realidade brasileira, o Ministério da Saide no Manual técnico de
pré-natal e puerpério de 2006, qualifica a sifilis como um agravo
de notificagdo compulséria. E considerada um evento marcante da
qualidade de assisténcia a salide materno-fetal, por ser uma doenga
de efetiva redugao de transmissao placentéria, tendo em vista sua facil
detecgdo e manejo. Além disso, o periodo de infecgdo da gestante
também foi referido como um fator de agravo para o feto, pois
quanto mais recente a infeccdo materna, maior nimero de micro-
organismos circulando e assim mais graves serdo as consequéncias
para a crianga. Nessas situagdes o risco de acometimento fetal
varia de 70% a 100% das manifestagdes clinicas. Em situagdes que
a sifilis ocorre verticalmente decorrente de maes néo tratadas ou
inadequadamente tratadas, ha disseminagdo hematogénica através
da placenta. A transmisséo pode dar-se em qualquer fase gestacional
e da doenga, tendo maior probabilidade de infecgdo nas sifilis
primarias e secundarias. O feto, quando acometido, pode apresentar
consequéncias graves como surdez, cegueira, deficiéncia mental e
até mesmo morte, além de todas as ocorréncias em detrimento de
um parto prematuro. Todas essas manifestagdes alarmantes podem
ser evitadas com a realizagdo de um acompanhamento adequado
durante o periodo gestacional, o que ndo acontece muitas vezes,
pois o pré-natal é efetuado tardiamente, ou abandonado, ou nem
realizado, ou, em alguns casos, as gestantes ndo conseguem que
seus parceiros realizem juntamente o tratamento causando uma
reinfeccdo (Cavalcanti GMB, 2019).

Com todo o cendrio que permeia esta patologia, o
Ministério da Satide recomenda a realizacdo do VDRL no inicio do
terceiro trimestre possibilitando que o tratamento materno seja
efetuado e finalizado até um més antes do parto. Esse periodo
de 30 dias é imprescindivel para que o recém-nascido seja
considerado tratado intrautero. A intervengdo também pode ser
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feita durante a internagdo para o parto, conseguindo interromper
a evolugdo da infecgdo e suas sequelas, além de possibilitar o
tratamento precoce do recém-nascido.

Toxoplasmose

A toxoplasmose ¢é uma infecgdo ocasionada pelo
protozoario intracelular, Toxoplasma gondii, que pode causar uma
transmissao vertical durante a gestacao, levando a toxoplasmose
congénita. A infecgdo costuma ocorrer pelo contato com fezes
de gatos ou solo contaminado ou pelo consumo de carnes mal-
cozidas (Rajapakse S, 2017).

Estudos epidemiolégicos mostram que anualmente sao
relatados cerca de 201.000 casos de toxoplasmose congénita no
mundo, com uma prevaléncia de 33/100.00 nascidos vivos nos
EUA. O risco de transmissdo aumenta com o avanco da gravidez
(de 15% se infectado com 13 semanas para 70% com 36 semanas),
entretanto, a gravidade é maior quando a soroconversdo ocorre
em idade gestacional mais precoce (Leeper C, 2018).

Com relacdo as manifestacdes clinicas da infeccédo
neonatal, ela pode apresentar-se de maneira assintomatica ou leve
entre 70 e 90% dos casos, ou com a triade classica de calcificacdes
intracranianas, hidrocefalia e coriorretinite mais raramente. Em
infeccdes graves pode ocorrer comprometimento neuroldgico
permanente, convulsdes e cegueira. As manifestacdes podem se
apresentar precoce ou tardiamente (Rajapakse S, 2017).

As abordagens diagndsticas incluem detecgdo de
Toxoplasma IgG, IgM e IgA e uma revisao abrangente da histéria
materna, incluindo a idade gestacional de infeccao e o tratamento.
Pode ser realizada ainda o diagndéstico por amplificagdo de
acido nucleico de toxoplasma, Imunohistoquimica de antigenos
especificos de Toxoplasma em tecido ou visualizagdo por
microscopia. A triagem pré-natal da toxoplasmose pode ser
importante para diminuir a incidéncia da doenga, bem como
sequelas (Pomares C, 2016).

Estudos mostram efeitos positivos da triagem neonatal.
Em ensaio publicado pelo The Lancet em 1994, analisou-se
dados de 635.000 bebés testados, com infeccdo congénita
confirmada em 52 lactentes, dos quais 50 foram identificados
apenas pela triagem neonatal e ndo pelo exame clinico inicial.

175



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Apds o tratamento, apenas 1 de 46 criangas apresentou déficit
neurolégico e quatro lesdes oculares. Nesse caso, a triagem
neonatal de rotina para toxoplasmose identificou infec¢oes
congénitas que sdo subclinicas, e o tratamento precoce pode
reduzir as sequelas graves a longo prazo (Guerina NG, 1994).

Em analise retrospectiva de 2012, foi avaliada a eficacia do
tratamento de toxoplasmose em 685 mulheres que apresentaram
infecgdo priméria na gravidez e seus filhos. Os resultados
mostraram que o uso de espiramicina desde o diagndstico
até a 16 semana, seguido de pirimetamina, sulfadiazina e
acido folinico por pelo menos 4 semanas em combinagdo com
acompanhamento padronizado é eficiente na redugdo da
transmissao transplacentaria do parasita e da carga da doenga no
recém-nascido (Hotop A, 2012).

Em contrapartida, em revisdo sistematica de 2017, a
partir de 29 estudos concluiu-se que mudangas no estilo de
vida sdo importantes para a prevengdo e sao complementares
as modalidades farmacoldgicas na prevencao da toxoplasmose,
mas que a eficacia do tratamento pré-natal para toxoplasmose
congénita é controversa (Rajapakse S, 2017).

Esta importante infecgdo tem espago na abordagem de
patologias durante o pré-natal, assim como orientagdes gerais
de contaminagdo. Conforme visto em estudos, tém sido efetivos
realizar a triagem e tratamento, portanto deve-se buscar o
rastreamento com brevidade.

Rubéola

O virus da rubéola é um membro da familia Matonaviridae,
género Rubiyirus, e os humanos sdo o Unico reservatério para
a infecgdo. E transmitido por contato direto de goticulas das
secregbes, replicando-se no tecido linfatico, espalhando-se por
via hematogénica. A infecgao congénita ocorre pela disseminagdo
hematogénica do virus através da placenta (Lambert N, 2015).

Estudos epidemiolégicos registram cerca de 15.000 casos
de rubéola congénita anualmente no mundo. No Brasil, dados
do Ministério da Saude relatam que o ultimo caso é de 2014, no
Rio de Janeiro. Em 2015 o pais recebeu do comité internacional o
documento de verificacdo da Rubéola e Sindrome congénita, sendo
desde essa data considerada erradicada do pais (Lambert N, 2015).

176



Promoc&o e Protecdo da Sadde da Mulher - ATM 2025/1

Com relagdo aos efeitos na gestacao, pode ocorrer aborto
espontaneo, infeccdo fetal, restricdo de crescimento intrauterino
ou morte. Em adultos pode cursar com sintomas tipicos como
erupgdes cutaneas, manchas rosaceas no céu da boca e linfonodos
inchados, embora cerca de 50% dos casos seja assintomatico. As
manifestagdes fetais podem incluir: perda auditiva neurossensorial,
envolvimento do SNC, cardiopatia congénita e doenga ocular
(catarata, glaucoma, retinopatia). Podem ocorrer também,
anormalidades transitérias como baixo peso ao nascer, anemia
hemolitica, purpura trombocitopénica, hepatoesplenomegalia e
meningoencefalite (Bouthry E, 2014).

O diagndstico inclui a confirmagdo laboratorial com
demonstragao de anticorpos IgM e IgG especificos para rubéola que
persistem em uma concentragdo mais alta ou duragdo mais longa
do que o esperado, ou isolamento da rubéola em cultura viral de
um swab nasofaringeo, sangue, urina ou liquido cefalorraquidiano.
Quando detectado, o tratamento em adultos consiste no alivio de
sintomas e complicagbes, entretanto para o feto ndo héa tratamento
definitivamente benéfico (Bouthry E, 2014).

A imunidade contra a doenca é adquirida pela infecgdo
natural ou por vacinagdo. A Unica maneira de fazer sua prevengéo
é a vacinagdo ainda na infancia ou prévia a gravidez com a vacina
triplice-viral contra o sarampo, a caxumba e a rubéola. A vacina
contra a rubéola é contraindicada na gestagdo, de modo que a
gestante com rubéola ou exposta a ela devem ser informadas do
potencial risco para o feto (Bankamp B, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, a vacina esté disponivel
nos postos a partir dos 12 meses de idade. A segunda dose da
vacina foi implantada em 2004 para a faixa etaria de 4 a 6 anos
de idade. Para homens esta disponivel na faixa etéria dos 12 aos
39 anos e para mulheres dos 12 aos 49 anos. Dados atestam a
efetividade dos programas de vacinagdo, entre os anos de 2000
e 2002 foram confirmados 37.663 casos, reduziu gradativamente
para cerca de 6109 casos em 2008 e posteriormente sem novos
casos confirmados desde 2015.

A rubéola é uma importante infeccdo que pode
causar sequelas graves se ndo for diagnosticada e prevenida
por meio da vacinagdo, por isso, complementarmente deve-se
também realizar a triagem pré-natal visando identificar potenciais
infeccdes.
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Herpes

Herpes é uma das ISTs mais comuns entre mulheres emidade
reprodutiva e estima-se que ela ocorra em 2 a 3% das gestantes. A
transmissao vertical durante a gravidez é rara, em menos de 1%; no
entanto, ao considerar lesdes ativas e disseminacdo assintomatica, o
risco de transmissdo vertical durante o parto é alto (Hammad WAB,
2021). Muitas mulheres em idade de reprodugédo estdo infectadas
pelo Herpes simplex virus (HSV) ou serdo infectadas (Hammad WAB,
2021). A herpes neonatal é uma consequéncia grave da infeccao,
gerando uma morbimortalidade expressiva, com estimativa
global de incidéncia de 10,3/100.000 nascidos vivos (Hammad
WAB, 2021). Apesar de rara, sua prevaléncia varia por regido,
nivel socioecondmico e grupo racial. Alguns fatores de risco que
aumentam a transmissao vertical durante o parto sao o isolamento
do HSV em cérvix ou genitélia externa e a descontinuacdo da
barreira cutanea do neonato por instrumentos invasivos (Hammad
WAB, 2021), a infecgdo por HSV-1 (quando comparada a HSV-2) e
a idade materna abaixo de 21 anos (Moroni RM, 2011), e, ainda,
no caso de uma mae com doenca genital ativa no momento do
parto, o tipo de infecgdo (se priméaria ou reativacao), os anticorpos
maternos, o tempo desde a ruptura de membranas (se for mais do
que seis horas, hd maior chance) e o modo de parto (cesarea ou
vaginal) (Ferreira CV, 2021).

Apos a primoinfecgdo, hd um periodo de quiescéncia que
pode se alternar por reativagdes sintomaticas ou assintomaticas.
A alteragdo da imunidade na gravidez pode predispor a essa
reativacao, fato relevante, j& que suas manifestagdes podem ser
subclinicas e sem lesdes evidentes, disseminando o virus (Moroni
RM, 2011). A manifestagcdo da herpes neonatal pode ocorrer por
infeccdo de pele, olho e boca, em 45% dos casos, por infecgdo de
Sistema Nervoso Central, em 30%, e por infeccdo disseminada,
em 25% (Moroni RM, 2011).

A transmissao vertical ocorre principalmente no periparto,
de maneira importante na primo-infecgdo materna durante a
gestacgdo, sobretudo no terceiro trimestre e nas Ultimas seis semanas
da gestacdo. Pode ocorrer também no intradtero, em menos casos,
e no periodo pos-parto (Moroni RM, 2011). A transmissao no inicio
da gestagao nao € comum, mas esté associada a malformacdes e a
infeccdo pos-natal esta relacionada ao contato direto do bebé com
pessoas infectadas e com lesdo cutédnea ou orolabial, mas néo é
transmitida por amamentagao (Hammad WAB, 2021).
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O rastreamento pré-natal ndo é indicado, assim como a
avaliagdo por histéria clinica, devido a quantidade de quadros
assintomaticos, mas isso nao exclui a relevancia de analisar relatos
indicativos de infecgdo por HSV (Moroni RM, 2011). A identificagdo
do periodo de infecgdo influencia a conduta a ser seguida: caso a
primo-infec¢do ocorra nas Ultimas seis semanas de gestagao, sugere-
se a realizagdo de uma cesérea; ela, contudo, ndo previne todas as
infecgdes. O parto vaginal é possivel quando a infecgao genital ocorre
antes de 28 semanas de gestacao, na auséncia de sinais ou sintomas
de herpes genital ou prédromos no momento do parto (Hammad
WAB, 2021). Em infeccao prévia, antes das seis semanas finais,
uma terapia farmacolégica supressiva pode ser considerada para
reduzir a reativagdo no periparto. A transmissao vertical em casos de
reativagdo durante o periparto, contudo, tem baixo risco (Moroni RM,
2011), mesmo com lesdes no momento do parto (Hammad WAB,
2021). Esse risco menor esta associado a transferéncia de anticorpos
neutralizantes maternos via placenta (Hammad WAB, 2021).

A primo-infeccdo durante primeiro e segundo trimestres
tratada com aciclovir oral teve menor duracédo, grau de sintomas e
disseminagdo viral, sendo indicado nesses casos o uso profilatico
a partir de 36 semanas de gestagdo até o parto, assim como a
primo-infeccdo durante o terceiro trimestre também suscita uma
terapia oral até o parto (Hammad WAB, 2021), ressaltando-se que
a profilaxia ndo previne completamente a transmissdo vertical
(Rogan SC, 2021). Estudos ndo indicam associacdo do uso de
farmacos para tratamento e supressao viral durante o primeiro
trimestre a defeitos de nascimento, nem teratogenicidade ou
efeitos adversos sdo preocupantes. Foi observado que o uso
profilatico de aciclovir a partir da 36° semana de gestagao reduziu
a recorréncia clinica de reativagdo no parto, os partos por cesérea
por causa de infecgdo genital, o risco de disseminagéo viral e a
detecgdo de HSV (Rogan SC, 2021).

O manejo dos neonatos expostos ao HSV depende do
sorotipo e do momento da infecgdo, com busca por sinais de
infeccdo. Pais devem ser avisados em relacdo a sinais de alerta
como letargia, lesGes de pele, mucosas e olhos (Hammad WAB,
2021). Em casos de parto vaginal por mde com primo-infecgdo
nas Ultimas seis semanas de gestacao, foi indicado o inicio de uma
terapia antiviral empirica devido ao risco de contaminagdo, com
uma cultura de conjuntiva, boca, urina e reto para HSV-1 e HSV-2; a
terapia antiviral é crucial para o prognéstico (Hammad WAB, 2021).
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Em relagdo a orientagdo, mulheres com infec¢do genital
devem ser aconselhadas em relagdo a parceiros ndo infectados e a
realizagdo de teste sorolégico por eles, educando a paciente acerca
da transmissdo assintomatica e sobre a chance de contaminacao
de pessoas suscetiveis. Pacientes devem ser encaminhadas para
realizar rastreamento de outras ISTs (Hammad WAB, 2021) e o
aconselhamento de pacientes em relagédo ao uso de preservativos
é importante para evitar a primo-infec¢do durante a gestagéo
(Moroni RM, 2011).

COVID-19

A pandemia de COVID-19 causada pelo virus SARS-
CoV-2 promove grande impacto na satide mundial. Por ser uma
doenga nova, seu efeito a longo prazo sobre maes e neonatos é
desconhecido. Tendo em vista o sistema imune imaturo e vulneravel
do recém-nascido, hé a preocupagao sobre os riscos de transmissao
vertical e sobre os efeitos relacionados a exposig¢do viral dentro
do Utero. O que se sabe sobre a agdo do virus é que ele se liga
aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) a
partir de sua proteina spike (S), entrando na célula do hospedeiro,
a partir da protease de superficie celular TMPRSS2 (Kyle MH, 2022).
Dessa maneira, uma proposta para o mecanismo de transmissao
vertical é o da via transplacentaria, pois trofoblastos expressam
ECA2 e TMPRSS2. No entanto, o indicado pela literatura é que um
ndmero pequeno de recém-nascidos que foram expostos ao virus
no Utero demonstra evidéncia de infeccdo. Investigagbes para a
determinacao de como poderia ocorrer essa transmissao realizaram
testes RT-PCR buscando RNA viral em amostras de placenta, leite
materno, liquido amnidtico, sangue de cordao umbilical e secregéo
vaginal materna; as evidéncias atuais, contudo, indicam que a
presenca de RNA é rara e ndo necessariamente tem correlagdo com
a transmissao vertical (Kyle MH, 2022).

Em relagdo aos neonatos expostos ao virus ainda no
Utero, alguns autores encontraram uma associagdo positiva entre
a infeccdo materna e morbidades em neonatos, como disturbios
respiratérios e hiperbilirrubinemia, mas ndo encontraram a
mesma associagdo com mortalidade ou tempo de permanéncia
em cuidado neonatal. As taxas observadas de partos prematuros
foram maiores - o que pode estar associado ao grau de gravidade
da doenga na mae -, mas os neonatos aparentemente nao tém
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risco aumentado para serem pequenos para idade gestacional,
nem para sofrerem impacto sobre medidas de avaliagdo ao
nascimento, como o escore de Apgar (Kyle MH, 2022).

As gestantes e os recém-nascidos sdo considerados
populagdes de alto risco para complicagdes e curso clinico mais
severo de COVID-19, tendo em vista sua imunidade reduzida,
tornando-os vulneraveis a contracdo de infeccdes. Atualmente, ha
recomendagdes favoraveis a vacinagao de gestantes, o que pode
induzir uma resposta imune nessas mulheres e reduzir o risco de
infecgdo (Carbone L, 2022). Oportunamente, ja foram encontrados
anticorpos no leite materno de maes que receberam a vacina do
tipo RNAmM contra o SARS-CoV-2 por seis meses, anticorpos que
podem ser transmitidos ao neonato pela amamentacao (Pérez-
Bermejo M, 2021). Ao mesmo tempo, ndo foram observados
Obvios problemas de seguranga em relacdo as gestantes, aos
fetos ou aos recém-nascidos, nem houve mudanca real em
taxas de complicagdes gestacionais, mas ha ansiedade entre as
gestantes em relagdo a aplicacdo da vacina, devido as incertezas
sobre os efeitos na salde de fetos e recém-nascidos. Por causa
disso, deve-se informar sobre o maior risco ligado a aquisicédo da
doenca do que as consequéncias potenciais ou nao comprovadas
da vacinacao (Carbone L, 2022).

Sobre a amamentacdo e a contaminagdo dos lactentes,
estudos testaram o leite materno para o virus, encontrando o RNA
viral; no entanto, essa deteccdo nado significa necessariamente a
presenca de um virus viavel ou infeccioso (Pérez-Bermejo M, 2021).
A amamentacao cria fatores protetores contra infeccdes e outras
doengas, bem como previne a mortalidade infantil, sendo o leite
uma fonte de nutrientes e uma garantia de imunidade aos recém-
nascidos, trazendo beneficios para a saiide da mée e do neonato
(Bhatt H, 2021). O leite de maes infectadas pelo virus é uma
fonte de anticorpos IgA e IgG. Nesse cenério, a recomendagédo
entre maes com casos leves a moderados é de continuarem a
amamentacao pelos beneficios dessa agdo, que superam os riscos
de transmissao viral para os recém-nascidos. Assim, deve-se
reduzir a transmissdo da doenga seguindo medidas de prevengao,
as quais consistem em usar mascara, higienizar as maos, limpar
e esterilizar os equipamentos utilizados para a alimentacao do
bebé antes e depois do uso, higienizar os seios, bem como evitar
adormecer com o bebé (Pérez-Bermejo M, 2021).
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Conclusao

O presente estudo descreveu as estratégias de prevencao
para as principais infecgdes no periodo gestacional e de puerpério,
entretanto é necessario que sejam amplamente difundidas e
implementadas. E fundamental ampliar a cobertura de todos os
programas, motivar e capacitar os profissionais para a pratica da
salde coletiva e trabalho em equipe multidisciplinar, garantir a
realizacdo dos procedimentos da consulta de pré-natal, garantir o
tratamento das intercorréncias comuns e organizar o sistema de
atendimento.

Tendo isso em vista, a prevencdo contra doencas
infecciosas igualmente deve ser um objetivo estabelecido e
buscado com dedicagdo no pré-natal - isso inclui evitar contato
com pessoas que podem estar com alguma doenga contagiosa
ou evitar ir a locais associados a risco de transmissdo, assim como
a manutencdo de boas praticas de higiene.

Da mesma forma, a imunizacdo é uma ferramenta essencial
na prevencao, seja para influenza e COVID-19, seja para sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral). Gestantes devem ter sua carteira
de vacinacdo revisada, recebendo as vacinas de acordo com as
recomendacdes dos servicos de salde, a fim de minimizar ao
maximo a transmissdo vertical de algumas destas infecgbes que
podem ser evitadas neste periodo.
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