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Siste111a de infor111ação 
teratogênica: Infecções maternas 

SINOPSE 

Os autores apresentam uma revisão de 58 casos de infecções 
maternas durante a gestação atendidas no primeiro ano de funcio­
namento do Sistema Nacional de Informações Sobre Agentes Tera­
togênicos (SIA1). O SIAT é um serviço gratuito, aberto à comuni­
dade, onde são fornecidas informações sobre exposições durante a 
gestação. O consulente é atendido por via telefônica e entrevistado 
por um médico geneticista. Ainda são realizados seguimentos por 
telefone ou consulta pessoal de todas as mulheres grávidas depois 
do parto. Foram atendidas 58 consultas referentes a infecções du­
rante a gravidez. Até o momento, foi realizado o seguimento de 25 
·gestações; 19 resultaram em bebês saudáveis, 3 resultaram e~ b~­
bês com algum defeito congênito e as 3 gestações restantes fmali­
zaram em aborto. Identificar as gestantes expostas é importante 
para a orientação, tranqüilização e adoção de conduta terapêutica 

quando possível. 
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Defeitos congênitos, Abortamentos, Infecções congênitas. 

ABSTRACT 

Tlze autlwrs present n revicw of 58 cases of maternal infections . 
rluring pregnm1C1J heeded izz tlze first year of functioning of the National 
System o f Informations abou t Teratogenic Agents. This System is a_ gra­
tuitous sel1lice, open to connzwnity, wlzcre informations about exposztzons 
rfuring pregnancy are furnislzcd. Consultant is heeded by tellephone and 
intcruiewed by a geneticist doctor. P11rsunnces by tehephone ar personal 
consultntion of ali pregnnnt wonze11 nfter deliben; are still realized. 58 
consultations refering to infectiolls d11ring pregnanC1J were heeded. Until 
zww, pursunnce of 25 prcgzwncícs wns renlized: 19 resulted in healtlzy 
bnbies, 3 resulted in bnbics witlz sonze congenitnl defect and t/1e 3 remai­
ning pregnnncies finislzed in nbortion. lrlentijt; exposed pregnnnt women 
is important for orientntiozz, tmnquility nnd adoption of therapeutic con­
duct wlzen possible. 

KEY WORD: Matemal illjectiozzs, Prcgnancy, .Teratogenic agents, Abor­
tio, Congenital infections. 
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INTRODUÇÃO 

Infecções durante a gestação podem acometer a 
mãe e o feto, resultando, em algumas situações, em 
conseqüências sérias para ambos. A mulher grávida 
tem uma diminuição na resistência para infecções pe­
la prejudicada responsividade dos linfócitos T (1,2). 
Inconfortavelmente, isto resulta em um aumento da 
sensibilidade materna para as infecções, principalmen­
te virais, demonstrada pela reativação de viroses la­
tentes, bem como por um curso mais severo dessas 
doenças (3). O feto, nos casos de doença materna, 
pode ser contaminado intra-útero por via transplan­
centária ou durante a passagem pelo canal do parto (4,5). 

A infecção do concepto ou neonato pode resul­
tar em sério perigo. O recém-nascido não possui uma 
resposta imunológica adequada (6), podendo o qua­
dro mórbido evoluir desfavoravelmente nos casos de 
infecção neonatal persistente, gerando seqüelas im­
portantes ou mesmo morte para essas crianças. Algu­
mas infecções aumentam a freqüência de abortos es­
pontâneos e também o nascimento de prematuros (7,8,9). 
Uma outra conseqüência importante que algumas in­
fecções podem causar durante a gestação são os defei­
tos congênitos (3,4,5). 

Quando a infecção materna é comprovada, o mé­
dico se torna o centro de um importante impasse. Por 
um lado temos a necessidade do tratamento da mãe; 
por outro lado, deve ser levado em conta que o feto 
também é recipiente do fármaco e, assim como pode 
ter seu risco de infecções diminuído com um trata­
mento eficaz em doenças como sífilis, toxoplasmose e 
listeriose (10,11,12), é exposto a um agente que pode 
lhe causar prejuízo. 

Em 1990, criou-se o Sistema Nacional de Infor­
mações sobre Agentes Teratogênicos (SIAT), visando 
fornecer informações rápidas e atualizadas a médicos 
e pacientes com relação à exposição a agentes terato­
gênicos durante a gestação, incluindo as infecções ma­
ternas. 

O objetivo do presente trabalho é relatar o le­
vantamento de dados, a estimativa da freqüência de 
procura de informações sobre infecções maternas a 

58 REVISTA DA AMRIGS, PORTO ALEGRE, 37 (1): 58-60, jan.jmar. 1993 

SISTEMA DE INFORMAÇÃO .. . Costa et alii 

este centro de referência em teratogênese e as possí­
veis conseqüências para a prole. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Fizeram parte deste estudo todas as consultas 
sobre infecções durante a gestação, excetuando as in­
fecções urinárias e respiratórias, dirigidas ao SIAT no 
período de agosto de 1990 a julho de 1991. 

O SIA T é um serviço aberto à comunidade (pa­
cientes, médicos, pesquisadores) com o objetivo de 
fornecer informação atualizada sobre os riscos de ex­
posição a agentes químicos, físicos e biológicos na 
gestação. O consulente é atendido por via telefônica, 
sendo que a entrevista é dirigida por um médico ge­
neticista. São levantados dados de identificação do 
propósito, o motivo principal de consulta, outras ex­
posições, dados relativos à gestação, além de outros 
fatores de risco adicionais. A resposta à consulta é 
dada por via telefônica em até 72 horas. Nos casos em 
que se detecta risco elevado para o concepto, as pa­
cientes são chamadas, se geograficamente viável, para 
consulta pessoal, ou faz-se cçmtato com o médico res­
ponsável. Em todas as gestações é feito um novo con­
tato telefônico com a mãe após o nascimento da criança. 

Nos casos de infecção materna, realizou-se o exa­
me direto do recém-nascido ou, quando isso não foi 
possível, estabeleceu-se comunicação diretamente com 
o pediatra responsável. Nas consultas realizadas por 
gestantes foram solicitadas ecografia para a compro­
vação da idade gestacional e dosagem de imunoglo­
bulinas séricas para confirmação ou não da infecção 
materna. Em alguns casos selecionados, também foi 
solicitada dosagem de imunoglobulinas nos neonatos. 

Quando se suspeitava de infecção em período 
crítico de suscetibilidade para a produção de malfor­
mações congênitas, as pacientes foram esclarecidas 
sobre o risco identificado, alertadas sobre a possibili­
dade de realização de diagnóstico pré-natal e aconse­
lhadas a acompanhamento pré-natal regular, caso ain­
da não o estivessem efetuando. Nos casos de exposi­
ção fora do período crítico para a infecção consultada 
ou na ausência de risco de defeito congênito, as pa­
cientes foram esclarecidas e tranqüilizadas; também 
foi aconselhado acompanhamento pré-natal, caso ain­
da não realizado. 

RESULTADOS 

De 448 casos registrados no SIAT entre agosto 
de 1990 a julho de 1991, as dúvidas quanto às infec­
ções maternas foram motivo de consulta em 58 casos 
(12,9% ), enquanto 288 (64,3%) foram por fármacos (fi­
gura 1). Quanto ao propósito de consulta tivemos 40 
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gestantes, 4 pré-gravidas, 4 crianças com defeito con­
gênito e 10 casos cuja consulta foi feita por profissio­
nais de saúde para fins de pesquisa. 

As consultas mais freqüentes são apresentadas 
na figura 2. Ainda foram registradas uma consulta 
referente a: sarampo, escarlatina, hepatite B, condilo­
ma e listeriose. As infecções urinárias e respiratórias 
não foram incluídas neste levantamento. No momen­
to da suposta exposição, 27 grávidas encontravam-se 
no primeiro trimestre de gestação, 9 no segundo tri­
mestre e 4 no terceiro trimestre. Uma das pacientes 
teve o diagnóstico de gravidez não confirmado. Deste 
grupo, rubéola apareceu como motivo de consulta em 
19 casos; toxoplasmose em 6 casos; caxumba e varice­
la em 3 casos; sífilis e AIDS em 2 casos; sarampo, 
herpes e escarlatina em 1 caso. Uma paciente consul­
tou sobre toxoplasmose e herpes simultaneamente. 
Quando o motivo de procura ao serviço foi criança 
com defeito congênito, as infecções maternas relacio­
nadas foram toxoplasmose, caxumba, hepatite B e ru­
béola, todas com 1 caso. 

Até o momento, 34 gestações chegaram ao ter­
mo ou resultaram em aborto, enquanto 5 têm a data 
provável do parto além de novembro de 1991. Deste 
total, em 25 casos já obtivemos o seguimento telefôni­
co das gestações. Os resultados desses seguimentos 
são apresentados na figura 3. Nas pacientes cujas ges­
tações resultaram em abortamento, tivemos uma con­
sulta sobre caxumba (com posterior diagnóstico de 
erisipela facial) e outra sobre rubéola (sem confirma­
ção da infecção materna); no terceiro caso havia sus­
peita não confirmada de AIDS. 

Em relação aos nativivos com defeitos congêni­
tos, encontramos criptorquidia e catarata em uma con­
sulta sobre sífilis, sendo que seu diagnóstico foi con­
firmado; hemangioma em um caso de rubéola confir­
mada e refluxo gastresofágico em um caso de rubéola 
não confirmada. 

DISCUSSÃO 

Sabendo-se do elevado potencial que algumas 
infecções possuem em causar malefícios para o con­
cepto e neonato (4,5,6,9) e, levando-se em considera­
ção a grande freqüência com que elas aparecem como 
motivo de consulta em nosso Serviço, a experiência 
do SIAT a respeito de consultas sobre infecções ma­
ternas durante a gestação torna-se importante. 

Uma interessante característica da amostra estu­
dada foi o elevado índice de consultas sobre infecções 
maternas na gestação, realizadas por gestantes (82,7% ), 
quando comparadas com outros propósitos de con­
sulta. Tal fato demonstra a enorme preocupação quan­
to ao futuro do concepto quando se suspeita de infec­
ção materna no transcorrer da gravidez. 
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Os casos relacionados com infecções urinárias e 
respiratórias não foram incluídos em nossa amostra 
devido à elevada freqüência com que ocorrem e ao 
baixo risco da gênese de defeitos congênitos por elas 
apresentado (5). 

A gestação exposta à erisipela teve como resul­
tado morte fetal intra-útero, sendo que esse achado 
também foi relatado em outros estudos (13). Nos ca­
sos expostos a sífilis · e a rubéola, em que tivemos 
recém-nascidos com defeitos congênitos, os achados 
não têm, aparentemente, associação com as anomalias 
já descritas na literatura (9,14,15). Sendo assim, de­
vem ser realizadas investigações posteriores mais de­
talhadas. 

A etiologia dos defeitos congênitos na espécie 
humana é variada, sendo estimado que 7% dos casos 
podem ter origem ambiental ou teratogênica, enquan­
to que aproximadamente em 50% dos casos a causa 
permanece desconhecida (16). A estimativa da fre­
qüência de consultas sobre infecções maternas duran­
te a gestação e a análise prospectiva através do segui­
mento dos recém-nascidos podem ser extremamente 
valiosas na elucidação deste importante capítulo da 
ciência médica. 
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