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Temática da Aula

 Infecções perinatais: agravos na gestação, parto e

pós-parto

 Atenção integral à saúde materno-infantil

 Práticas recomendadas no pré-natal, parto e

nascimento

 Promoção à saúde e prevenção primária

 Educação em saúde



Objetivos da aula

 Introduzir e contextualizar o tema

 Apresentar os tipos e vias de transmissão das infecções

perinatais

 Destacar as principais infecções perinatais

 Apresentar as complicações na saúde materno-infantil

 Introduzir os manuais e diretrizes para a prática

 Discutir as práticas de prevenção e educação em saúde



AS INFECÇÕES PERINATAIS



Introdução

 As infecções perinatais correspondem a 10% da

incidência mundial de mortes maternas

 Maior parte das mortes registradas ocorrem em

países em desenvolvimento

 Importante causa direta de morte materna em

países desenvolvidos

 Evitável!
(OMS, 2015)



Introdução: Tipos de transmissão

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)

No momento do parto

(ruptura prolongada das

membranas, toques vaginais

repetitivos, remoção manual

da placenta, cesárea)

Durante a 

gestação

Amamentação
(OMS, 2015)

 Congênita ou

Intraútero

 Periparto

ou perinatal

 Pós-natal



Introdução

 As infecções maternas se transmitem ao

embrião e ao feto por vias:

◼ Ascendente (da parte superior da vagina através do

colo do útero e líquido amniótico)

◼ Hematogênica, como conseqüência de uma viremia,

bacteremia ou parasitemia materna

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Vias de transmissão

 Ascendente

◼ infecção do cordão umbilical

◼ alterações do tipo inflamatório no âmnio e cório (corioamnionite)

ruptura prematura de membranas e um parto prematuro

◼ pneumonia fetal (à entrada de líquido amniótico nos pulmões)

 Hematogênica/transplacentária

◼ placenta é afetada com comprometimento da decídua e das

vilosidades coriônicas

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Vias de transmissão

 A transmissão da infecção durante a gestação pode

variar de acordo com o agente infeccioso, IG e estado

imunitário da mulher

 Infecções primárias são mais prejudiciais que as

reinfecções ou as reativações de uma infecção

sequelas mais graves quanto mais precoce for o

momento da infecção

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



MEDIDAS PREVENTIVAS 

GERAIS



Prevenção

 Rastreamento sistemático: o rastreamento pré-concepcional, pré-

natal e neonatal, quando está disponível fundamental para o

diagnóstico e tratamento precoces

 Imunização no período pré-concepcional: imunidade materna é

transmitida de forma passiva para o feto quando a mãe possui os

anticorpos para um agente infeccioso. As mulheres devem ser

vacinadas somente quando: É provável que ela não cause dano, o

risco de exposição é alto e a infecção oferece um risco significativo

para a mãe e/ou feto/recém-nascido (Influenza, Difteria, Tétano e

Hepatite B)

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Prevenção

 Educação

◼ prevenção da infecção materna primária, pela

modificação de hábitos que favorecem contato com

os agentes de doenças contagiosas

◼ educar as mães sobre medidas de rastreamento pré-

concepcional/ pré-natal e sobre estratégias de

prevenção

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



As estratégias para reduzir 

infecções perinatais e suas 

complicações a médio e longo 

prazo devem ser focadas 

principalmente nas medidas 

preventivas

(OMS, 2015)



PRINCIPAIS INFECÇÕES 

PERINATAIS



Principais infecções perinatais

 Sífilis*

 HIV*

 Malária

 Doença de Chagas

 Rubéola

 Toxoplasmose*

 Hepatites B*

 Hepatite C

 EGB*

 Varicela zoster

 Herpes*

 Gonorréia*

 Clamídia* 

 Citomegalovírus

 Parvovírus

 Listeria

 Bacteriúria*

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Nome da doença/Infecção

 Via de transmissão

 Impacto

 Rastreamento

 Tratamento

 Prevenção*



Sífilis

 Congênita* ou periparto

◼ 330 000 mulheres grávidas nos países da América Latina e

Caribe com resultados positivos para sífilis não são tratadas no

período pré-natal

 Impactos no RN

 Rastreamento: Sorologia para Sífilis e TR

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Sífilis

 Tratatamento: rápido, simples e eficaz

 Rastreamento, tratamento e seguimento de RN com mães

acometidas

 Prevenção: incentivar tratamento da parceria sexual, orientar como

ocorre o contágio, hábitos e práticas saudáveis

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



HIV

 Congênita, periparto* e pós-natal**

 Pandemia que afeta mais de 2,5 milhões de crianças em

todo o mundo

 Rastreamento: sorologia e TR

 Prevenção e tratamento: práticas de saúde adequadas,

manejo do HIV materno e prevenção perinatal da

transmissão vertical, orientar sobre via de parto e

amamentação
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Hepatite B

 Congênita, periparto* e pós-natal

 Infecção crônica, morte

 Rastreamento: HbsAg

 Tratamento: Não há tratamento específico para pessoas com hepatite B

aguda. O tratamento da hepatite B crônica com drogas antivirais limita a

replicação do VHB e pode causar a remissão da doença hepática em

algumas pessoas

 Prevenção: imunização (adultos e bebês), imunoglobulina, práticas

de saúde adequadas



Toxoplasmose

 Congênita

 Infecção precoce: possibilidade de contágio de 9 a 27%

de aborto espontâneo e OFIU

 Infecção tardia: possibilidade de infecção do feto de 60%,

com poucas consequências para o feto

 RN: hidrocefalia, microcefalia, calcificação difusa

intracraniana, coriorretinite, estrabismo, cegueira, epilepsia,

retardo mental ou psicomotor, petéquias, anemia



Toxoplasmose
 Rastreamento
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Toxoplasmose

 Tratamento
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Toxoplasmose

 Prevenção:

◼ Evitar o consumo de carne crua ou mal cozida

◼ Cozinhar a carne até que não esteja mais rosada

◼ Lavar bem as mãos depois de manipular carne crua

◼ Lavar bem todos os utensílios que tiveram contato com a carne crua

◼ Lavar bem todos os vegetais crus

◼ Usar luvas quando estiver manipulando terra

◼ Lavar bem as mãos antes de comer e depois de contato com carne crua, terra

ou areia

◼ Evitar contato com excrementos de gatos, ou usar luvas quando limpar sua

bandeja sanitária e lavar bem as mãos imediatamente depois

◼ Evitar água que não esteja filtrada
(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Herpes

 Congênita, periparto*

 1º trimestre: associada a um aumento do risco de aborto

precoce

 Transmissão 30- 50% quando o contágio foi próximo ao

período do parto e <1% nas mulheres que se contagiaram na

primeira metade da gravidez ou com antecedentes herpes

genital recorrente a termo

 RN: Síndrome neonatal por HSV disseminada ou encefalite:

podem ser fatais ou produzir sequelas permanentes



Herpes

 Investigação, tratamento e aconselhamento

◼ Gestantes e mulheres em idade reprodutiva portadoras de herpes genital devem

informar às pessoas que as atendem e às que atendem a seus recém-nascidos

sobre sua condição

◼ Devem estar atentas a possibilidade de recorrências, transmissão por via sexual

quando houver lesões, riscos de contágio nas relações sexuais

 Prevenção: Orientações, hábitos sexuais saudáveis. Deve-se

considerar a cesariana somente se as lesões genitais que não

podem ser isoladas estiverem presentes no momento do parto

cesárea não elimina completamente o risco de transmissão



Gonorréia

 Periparto

 Mulher: DIP, infertilidade

 RN: oftalmia neonatal e a sepse, com artrite e meningite

 Detecção: exame especular, swab

 Tratamento: Ceftriaxona 125 mg IM: dose única

 Prevenção: uso de preservativo e profilaxia neonatal com Nitrato de

prata 1% solução ou Eritromicina (0.5%) pomada oftálmica ou

Tetraciclina pomada oftálmica (1%)



Clamídia

 Periparto

 Fator de atenção: Aproximadamente 90% das mulheres

infectadas

 Mulher: DIP, gravidez ectópica, dor pélvica crônica e

infertilidade

 Crianças nascidas de mães com infecção por clamídia:

◼ 50% conjuntivite 1 ou 2 semanas depois do nascimento

◼ 20% pneumonia depois de 1 a 3 meses



Clamídia

 Diagnóstico: exame físico, especular e laboratorial (swab)

◼ cervicite por clamídia é frequentemente assintomática, mas algumas

mulheres têm corrimento vaginal anormal ou sangramento entre os

períodos menstruais. Comum linfoadenopatias inguinal unilateral

 Tratamento deve ser realizado somente se:

◼ Idade < 26 anos

◼ Parceiro sexual novo ou vários parceiros

◼ Sexo sem proteção

◼ Indisponibilidade de testes de amplificação



Clamídia

 Tratamento

 Prevenção: diagnóstico e tratamento pré-natal

 Profilaxia neonatal: Eritromicina (0.5%) pomada oftálmica uma única

aplicação ou Tetraciclina (1%) pomada oftálmica uma única

aplicação

(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



Estreptococo do Grupo B

 Congênita, periparto*

 Bactéria gram-positiva encapsulada que vive no sistema gastrointestinal e

geniturinário maioria não apresenta sintomas associados à colonização

do trato genital

 RN: Sequelas permanentes como convulsões ou distúrbios de linguagem,

audição ou visão

 Rastreamento e profilaxia intraparto

◼ Idade gestacional 18 horas < 37 sem

◼ Temperatura no parto >38ºC

◼ Parto anterior de bebê com doença por SGB invasora

◼ Bacteriúria por SGB durante a gestação



A revisão identificou 4 ensaios clínicos randomizados envolvendo 852 mulheres

em trabalho de parto com exames positivos para EGB. Três estudos, feitos há

mais de 20 anos atrás, compararam ampicilina ou penicilina versus não dar

nenhum tratamento. O estudo mostrou que o uso dos antibióticos reduziu a

incidência das infecções nos bebês, mas não conseguiu diminuir a mortalidade

(por infecções ou qualquer outras causa). Essas evidências são de estudos bem

antigos e os estudos tinham problemas metodológicos. Ou seja, apesar de

essa prática ser bastante rotineira, falta evidência proveniente de estudos

bem desenhados e conduzidos, para recomendar o uso de antibiótico

intraparto de rotina para todas gestantes portadoras dessa bactéria.



Bacteriúria assintomática / ITU

 Intrauterina

 Risco aumentado na gestação

 Materna: bacteremia, endometrite, sepcticemia, choque,

óbito

 RPMO-PT, prematuridade, RCIU, baixo peso, infecção

fetal IU, sepse neonatal, óbito

 Rastreamento: queixas, exames laboratoriais (urina I e

urocultura)



Bacteriúria, ITU

 Tratamento

 Prevenção: ingesta hídrica, evitar retenção de urina

 Não tratar leucocitúria! Repetir exame, técnica correta

(BRASIL, 2016)



Só traz benefícios para mulheres que têm infecção na vagina na gestação atual e que

tiveram parto prematuro anterior e não para todas as gestantes. Os oito estudos

incluídos nesta revisão, com mais de 4 mil mulheres, mostram que os antibióticos

profiláticos não reduzem o risco de parto prematuro nem de endometrite para

todas as mulheres. Só as mulheres que tinham infecção vaginal comprovada por

exames ou que tinham história de parto prematuro anterior se beneficiam do antibiótico

preventivo. Além disso, dar antibióticos de forma preventiva para todas gestantes não

muda o risco do bebê nascer pequeno ou de desenvolver infecção no berçário. Não há,

portanto, nenhuma justificativa para apoiar o uso de antibióticos de rotina para

todas as gestantes.
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“Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas para Prevenção da 

Transmissão Vertical de HIV, Sífilis e 

Hepatites Virais”

Orientar o manejo das mulheres e suas parcerias sexuais quanto às

infecções sexualmente transmissíveis (IST) de potencial transmissão

vertical, tratando especialmente da saúde sexual e reprodutiva para a

população vivendo com HIV e do uso de antirretrovirais e demais agentes

antiinfecciosos para prevenção e tratamento das IST, especialmente da

sífilis, das hepatites virais (B e C) e da infecção pelo HIV, nas mulheres

gestantes e crianças expostas.

(BRASIL, 2017)



Prevenção Combinada

 Conjugação de diferentes ações de prevenção das IST, do HIV e

das hepatites virais e de seus fatores associados

 Combinação das três formas de intervenções possíveis na

formulação de estratégias de prevenção: biomédicas,

comportamentais e estruturais (marcos legais)

 Ações centradas nas pessoas, em seus grupos sociais e na

sociedade em que se inserem

 Estratégias de prevenção abrangentes devem observar e

considerando as especificidades dos sujeitos e de seus contextos



Prevenção Combinada

 Intervenções biomédicas: foco na redução do risco à exposição

dos indivíduos, a partir de estratégias que impeçam sua

transmissão direta, na interação entre uma ou mais pessoas

infectadas pelo vírus e outras pessoas não infectadas

 Intervenções comportamentais: foco na abordagem dos diferentes

graus de risco a que os indivíduos estão expostos

 Intervenções estruturais: voltadas a interferir nos aspectos

sociais, culturais, políticos e econômicos que criam ou

potencializam vulnerabilidades dos indivíduos ou segmentos

sociais



Prevenção Combinada

(BRASIL, 2017)

Combinação e a 

ideia de movimento

de algumas das 

diferentes 

estratégias de 

prevenção



Prevenção Combinada

(BRASIL, 2017)

Combinação e a 

ideia de movimento

de algumas das 

diferentes 

estratégias de 

prevenção



(OMS, 2015)



(OMS, 2015)



(OMS, 2015)



(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)



(CLAP/SMR; OPAS/OMS, 2010)







PRÁTICAS EDUCATIVAS NO 

PRÉ-NATAL COMO 

PREVENÇÃO DE AGRAVOS



O objetivo do pré-natal é garantir o 

desenvolvimento da gestação, tendo como 

consequência o parto de um recém-nascido 

saudável, sem danos para a saúde materna, 

inclusive abordando aspectos psicossociais, assim 

como as atividades educativas e preventivas

(Brasil, 2013)



“Tendo em vista que a educação envolve a responsabilidade 

da população sobre seus hábitos e estilos de vida, destaca-

se a importância da enfermagem como profissão de 

compromisso social, sensível aos problemas e direitos 

humanos, e como ciência que busca novas metodologias para 

o alcance da melhoria da qualidade de vida e da assistência, 

mediante atividades educativas de saúde e intervenções 

apropriadas.”

(LOPES, ANJO; PINHEIRO, 2009)





Atenção ao pré-natal

 Transição do modelo biomédico para o humanístico

 Considerar a gestação como um evento único para cada mulher

 Compartilhar conhecimento para devolver à mulher sua autoconfiança para viver a

gestação, o parto e o puerpério

 Conjunto importante de ações ações voltadas para as reais necessidades das

mulheres ações transdisciplinares

 Orientações para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos e

complicações

 Informações quanto à higiene e atividades físicas, sexualidade, e a importância de

realização de exames para a manutenção de uma gestação saudável

cuidados, boas práticas

 Avaliação oportuna e adequada Não intervir desnecessariamente



Estratégias

 Empatia / humanização

 Acolhimento

 Valorização da individualidade

 Compreender

capacidades/limitações

 Linguagem clara e acessível

 Escuta ativa e acolhedora

 Permitir que a gestante expresse

suas dúvidas, preocupações e

angústias

 Diálogo horizontal

 Criação de vínculo

 Estimular autocuidado

 Envolver a família

 Permitir e incentivar interações

em grupo – criação de rede de

apoio – potência da diversidade

 Conhecimento aplicado à prática:

Saber para orientar e agir

 Aplicável a todos os ambientes



CenteringPregnancy – O cuidado é fornecido por uma parteira ou um obstetra

para grupos de oito a doze mulheres de idade gestacional semelhante. A

satisfação foi avaliado ligeiramente superior entre as mulheres que foram

alocadas aos cuidados pré-natais em grupo. Não houve diferença observada

nos desfechos (prematuridade, desmame precoce, etc.).
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