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Apresentacao clinica das
infec¢des congénitas ao nascer
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Microbiota normal enddgena
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Infeccao de inicio tardio (hospitalar)

Tempo de internacao

Morbidade
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Prevencio da Infec¢io neonatal adquirida no hospital
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Possiveis Impactos das infeccoes Congenitas e Perinatais sobre a saude da crianca

* No cérebro em desenvolvimento
* Paralisia Cerebral
e Eplepsia
* Deficits variados
* No desenvolvimento Cognitivo e capacidade de
comunicaciao
* Complicacoes sensori-motoras
* Deficit visual
* Deficit auditivo
* No comportamento e desenvolvimento de habilidades
* Esquizofrenia?
e Autismo?

Sindrome Congenita do Zika

Microcefalia, desproporc¢ao cranio facial.
Espasticidade, convulsdes, iriritabilidade,
disfuncdes de tronco cerebral ( degluticio,
contraturas extremidades, altera¢coes de audicio e
visao )

Malformacdes corticais , padrio de giraciao
simplificado, calcificacdes, anormalidades de

‘| migracao, alteracdes do tronco cerebral,
ventriculomegalia




Consequéncias para a saude da crianca

Citomegalovirese
Congénita
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Histéria Natural da Surdez na infec¢do
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Congénita por CMV/

Cumulative Hearing Loss (%)
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Figure. Cumulative SNHL >20 dB thresholds in children with congenital CMV infection according
to symptomatic and asymptomatic status at birth (P <.0001).

Fowler et al, | Peds, 1999

Historia natural da
toxoplasmose congénita

Infeccao aguda gestante

10 a 15 %: RN sintomaticos

Até 20 anos
Desenv.mental: até 55%
(Koppe JG, Lancet.327, 1986)

Perda visual: ateé 85%

(Boyer.K; Adv Ped InfDis 11,
1996)
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