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ESTE MANUAL TEM INFORMAGAOQ BASICA E ATUALIZADA SOBRE:

AGENTE ETIOLOGICO E DOENCA
O IMPACTO DO PROBLEMA E DA DOENGA NOS PAISES DA AMERICA LATINA E DO CARIBE
DIAGNOSTICO
o ASPECTOS CLINICOS NA MAE E NO RECEM-NASCIDO
o RASTREAMENTO LABORATORIAL E SISTEMATICO
INTERVENCOES PARA A PREVENGAO E TRATAMENTO DURANTE OS PERIODOS DE ATENCAO
o PRE-CONCEPCIONAL,
o PRE-NATAL,
o PERINATALE
o PUERPERAL/POS-NATAL
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Introducgao
Abordagem integrada resumida em quadros
Quadro I: Infecgdes verticais transmitidas da mée para seus filhos
Rastreamento sistematico e intervencgdes.

Quadro Il:  Medidas universais para prevenir infecgdes durante a gravidez

Treponema pallidum (Sifilis)

Virus da Imunodeficiéncia Humana (AIDS)
Virus da rubéola

Plasmodium falciparum (Malaria)

Virus da hepatite B

Trypanosoma cruzi (Doenga de Chagas)
Estreptococo do Grupo B

Virus da varicela zoster (Varicela)

Virus do herpes simples

Neisseria gonorrhoeae (Gonorréia)
Chlamydia trachomatis

Toxoplasma gondii

Citomegalovirus

Parvovirus

Virus da hepatite C

Listeria monocytogenes

O Sistema Informatico Perinatal
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INFECCOES PERINATAIS - Transmitidas de mae para filho durante a gravidez
INTRODUGAO:

A transmissdo de uma infeccdo da méae para o filho pode dar-se
no utero (congénita); durante o parto, um pouco antes (perinatal)
ou apdés o0 nascimento como, por exemplo, a transmissdo de
microorganismos pelo leite materno.

As infecgdes maternas se transmitem ao embrido e ao feto por:

* Infec¢cdo ascendente da parte superior da vagina através do
colo do utero ao liquido amnidtico ou por

* Via hematogénica como consequéncia de uma viremia,
bacteremia ou parasitemia materna.

Quando as infecgcbes sdo transmitidas pela via ascendente, os
microorganismos frequentemente podem causar infecgdo do
cordao umbelical e alteragdes de tipo inflamatério no amnio e cério
(corioamnionite) e provocar a ruptura prematura de membranas e
um parto prematuro.

Também pode causar pneumonia fetal devido a entrada de liquido
amnidtico nos pulmdes do feto.

Nas infecgbes transmitidas por via hematogénica, principalmente
as infecgdes por virus, a placenta é afetada com comprometimento
da decidua e das vilosidades coridnicas.

As infeccbes durante a gravidez sdo uma das causas mais
importantes de morbimortalidade fetal e neonatal.

Embora as anomalias congénitas sejam raras , as infecgdes
contraidas no utero podem causar a morte do embrido ou feto.

Algumas infecgbes sdo assintomaticas no momento do nascimento,
mas apresentam manifestacdes clinicas tardias e podem ser
evidentes anos depois, no entanto a maioria se manifesta na
primeira infancia.

O feto pode ser afetado, ndo somente pela transmissio direta
do agente, mas também indiretamente pelas consequéncias da
infeccdo materna, como por exemplo, parto prematuro ou retardo
do crescimento intra-uterino (RCIU). A transmissdo da infecgao
durante a gestagao varia dependendo do agente infeccioso, da idade

gestacional no momento da transmissao e do estado imunitario da
mae. De maneira geral, as infec¢gbes primarias durante a gestacéo
sdo muito mais prejudiciais que as reinfec¢des ou as reativagdes de
uma infecgdo. Da mesma forma, as infeccdes tendem a ter sequelas
mais graves quanto mais precoce for o momento da infeccéo —
quanto menor for a idade gestacional, maior o risco.

Prevencgao

Rastreamento sistematico

As infeccbes maternas que podem afetar o feto podem ser
detectadas quando existem recursos disponiveis. Como em muitos
casos, mesmo em uma primeira infecgéo, as infecgdes podem ser
assintomaticas, o diagnodstico dependera de métodos efetivos de
rastreamento. Em algumas infecgbes nédo se conhece a relagéo
custo-beneficio do rastreamento de rotina. Em muitos lugares, os
testes mais especificos e sensiveis nao estao facilmente disponiveis.
Se a infecgdo materna é confirmada, em geral é dificil confirmar a
infeccdo do embrido/feto.

O rastreamento pré-concepcional e pré-natal da mae, e neonatal da
crianca, quando esta disponivel, tem uma importancia fundamental
para o diagndstico e tratamento precoces.

Educacao

A prevencao da infeccdo materna primaria, pela modificacdo de
habitos que favorecem um maior contato com os agentes de doencgas
contagiosas € uma importante intervengao de saude. (Ver quadro
de Medidas preventivas gerais que as mulheres devem observar
para evitar infec¢cées durante a gravidez).

Além disso, educar as maes sobre medidas de rastreamento pré-
concepcional e pré-natal e sobre estratégias de prevengao quando
houver infeccdo materna, é fundamental para garantir que nao se
percam oportunidades de prevencao.
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Imunizacao

A imunidade materna é transmitida de forma passiva para o feto
quando a mae possue 0s anticorpos para um agente infeccioso. As
vacinas devem ser administradas no periodo pré-concepcional. Se
as vacinas foram administradas na infancia, a protecéo permanecera
durante a idade reprodutiva contra as seguintes doengas:

Poliomielite Caxumba

Hepatite B Rubéola

Sarampo Varicela zoster (ainda ndo confirmada)
Tétano

Durante a gravidez, as mulheres devem ser vacinadas somente
quando:

+ E provavel que a vacina n&o cause dano,
» Orisco de exposicao ¢ alto, e
* A infecgdo oferece um risco significativo para a mae e/ou
feto/recém-nascido, como por exemplo:
* Influenza,
+ Difteria
» Tétano e
* Hepatite B

O MANUAL

Este manual apresenta uma revisdo da informacéao atualizada sobre
as doencas infecciosas mais frequentes que podem ser transmitidas
da mae para seu bebé durante a gravidez, parto ou pelo aleitamento
materno. Um resumo desta informacéao destaca dados basicos sobre
0 agente etiolégico, a doenga, o impacto dos problemas causados
pela doenga na mae e em seus filhos, aspectos epidemioldgicos e
como manejar a doencga. Destacam-se principalmente as medidas
de prevencgao, rastreamento quando existem procedimentos
possiveis, e a analise detalhada das intervengdes no periodo pré-
concepcional, atengao pré-natal, perinatal e atengcdo materna e
neonatal depois do nascimento.

Dois quadros descrevem os principais componentes para 0 manejo
das doencgas de transmissao vertical.

Quadro 1: INFECCOES VERTICAIS TRANSMITIDAS DE I\/IAE PARA
FILHO; RASTREAMENTO E INTERVENCOES SISTEMATICAS

Este quadro apresenta para cada agente infeccioso, um resumo
das vias de transmissdo, do rastreamento materno sistematico,
das intervengdes nos periodos pré-concepcional e perinatal, do
rastreamento sistematico dos recém-nascidos e das intervencgdes
do periodo pds-natal.

Quadro 2. MEDIDAS UNIVERSAIS PARA PREVENIR INFECCOES
DURANTE A GRAVIDEZ

Este quadro apresenta um resumo das medidas preventivas que
toda mulher deve seguir para evitar uma infecgdo aguda e o risco
de transmitir essa infec¢ao para seu bebé durante a gravidez ou o
aleitamento materno. O quadro inclui recomendacdes especificas
relativas ao contato com outros adultos incluindo relagcdes sexuais,
produtos com sangue, com criangas, precaugdes com alimentos,
riscos ambientais e ocupacionais.
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Quadro 1: TRANSMISSOES VERTICAIS TRANSMITIDAS DE MAES A SEUS FILHOS. RASTREAMENTO SISTEMATICO E INTERVENGOES

7 INTERVENGOES PARA REDUZIR
INTERVENGOES PARA REDUZIR RESULTADOS ADVERSOS A il
VIA HABITUAL DE i . RASTREAMENTO NEONATAL !
TRANSMISSAO RASTREAMENTO MATERNO SISTEMATICO PRE=CONCEPCIONAL OU PRE-NATAL PERINATAL SISTEMATICO OU SELETIVO POS-NATAL
- Intra | Peri Pos LABORA- IMMUNI % PREVENCAQ/ [MMUNI %
Agente etioldgico (Doenga) o | el || e CLINICO TORIAL 7ACAO PREVENGCAO TRATAMENTO TRATAMENTO CLINICO LABORATORIAL 7ACRO PREVENGAO TRATAMENTO
Ulcera genital ; Sexo sequro/ Penicilina G antes Sindrome o "
Treponema pallidum (Sffilis) w || = - Roseola sffiitica VDRLIRPR NAO u das 4 semanas VDRLIRPR Por VDRL ou RPR NAO NAO Penicilina G
(H) pode nao haver sintomas RS prévias ao parto congenta
e e Test 6 éilo o 0
Virus da Imunodeficiéncia i L - " ndo drogasifv | Terapia anti-retroviral [ >1000 préximo ao momento i do bebé. NOTA: Teste i ZDV.
Humana (V) I + Similar & gripe Anticopo VIH | NAO & Nevirgapina, o | potente (HAART) | dopart. AZT Nevirapina NAO | deanticorpo positvodo | NAO Nevirapina i rt) Y
outros esquemas de 0U outros esquermas bebé indica infeccéo
tratamento com drogas terapéuticos materna (ndo do bebg)

1 ; _ Erupgdes cutineas ; i Vacinar no Pés- Parto MMR. |~ Sindrome ; i i Tratamento sintomatico
Virus da rubéola ++ + Toshceas 19G MMR | Evitar contatos NAO Nio TRATAR congénita lgM/cultura viral NAO NAO para sinis e snoms
Plasmodium falciparum (Malaria) | ++ | — | — Fegrr]%gmiggas l\glgrso:r?ggéa NAO Mocsggtler:gt)estlgegggos Quinina NAO RCIU NAO NAO NAO NAO

, 4 ‘4 ) Vacinaggo contra . . . . Testes HBsAg e HIBG . Interferon
Virus da hepatite B hs H) +/— NAO HBsAg SIM a hepatite B da NAO Vacina para hepatite B NAO anti-HBs de bebé + Vacina afa-2b

populacdo de risco nascidos de méaes VACINA
Trypanosoma Cruzi _ _ i i i i i Sindrome Microscopia i i Bensnidazol
(Doenca de Chagas) tt NAO IgG NAO NAO NAO NAO congénita de sangue NAO NAO Nifurtimox
E. Cali % . 5 5 _—_— . " " - - .
(Bacteriuria assintomatica ++ | — — NAO Uracultivo NAO NAO Antibiéticos NAO NAO NAO NAO NAO NAO
++ e Coleta 5 R i Penicilina ou Ampicilinaifv | Sinais Hemocultivo i i it
Estreptocaco do Grupo B +[— (GH) +/—]  Factuais de risco VagialReta NAO NAO NAO >4 hantes do nascimento | de sepse Hemograma LCR NAO NAO Ampiciina

y . Erupcdes cutneas ; Al ! : " Imunoglobina

Virus da Varicela ++ ot i Evitar contatos/se Aciclovir em Vacinar no pds- parto Sindrome i o 5 oo
+ — | caracterfsticas, averme- P o Isolar a mée
zoster (Catapore) (H) s & com o NAO SM | howver contatol G | casos raves No hé tratamento | congénita NAO e oot ninaido Acilovr

) : ++ Leses orais ou 5 X Sexo seguro/ Aciclovir em Cesariana programada Herpes i i i iclovi
Vinus doherpes simples1ou2 | £ | (GH) | — | geniais tiicas NAO NAO | presenvaiivo 2505 graves Seraksiesanes | Mool NAO NAO NAO Aciclovi
Neisseria gonorhoeae + -E‘G-; — Corrin?gr?tl(l)ccgginal Cultivo NAO ?]fggesr\?gtlij\;g / Penicilina, Ceftriaxona NAO Oftalmico Cultivo AT-F (le(i:égde NAO Ci?{?llgl(%?la

: ; t+ i i Sexo seguro/ Eritromicina i Oftalmico . i Eritromicina
Chlamydia trachomatis + © | — Cervicite NAAT NAO presenvativo Jasifroraicina NAO Patoprédemo NAAT ATB Tdpico NAO oo
. L lgGllgG 7 Eviar areia de gatos | Empirico Pirimetamina R Sindrome i i Pirimetamina
Toxoplasma gondi ve || = || = Simiara gripe | pryeha de avidez | NAO Solo : Suffadiazina NAO congénita 19G, g, IgA NAO NAO + Sulfadiazina
Citomegalovirus ++ (E,ﬁ) + Similar a gripe NAO NAO Evét%rri%%né%t%gggva Ampiciina NAO %ﬁ%mi PCR de antigeno NAO NAO Controverso
Parvovirus ++ | — | — | Similaragripe, artites NAO NAO NAO TransfusAo fetal NAO H|?er?£)|5|a PCR de antigeno NAO NAO Transfuséo de sangue
Hepiis C vius CO I T NO NAO NAg  [Evar medcanenios NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

tar + _ -y i i Evitar embutidos/ - i i i i

Listeriose 1 6GH Diarréia, Febre NAO NAO Queios cremosos Penicilina NAO Sepse Cultura NAO NAO Penicilina

++ = la via principal de transmision. + = reconocido, pero menos comun, la via. £ = poco comun o posible, pero incierto, la via (G) = genital. (H) = hematdgena
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Quadro 2: MEDIDAS UNIVERSAIS PARA PREVENIR INFECCOES DURANTE A GRAVIDEZ

SINTOMAS « Evitar a proximidade ou contato intimo com adultos portadores de doengas contagiosas, . ~ .
RESPIRATORIOS com febre ou que tiveram febre recentemente, ou com sintomas parecidos a uma gripe ;g\ﬁggz &%’Séflzi%lﬁmegn;mé%gig‘é%n(?; gorrn%g‘c‘;'x%aeﬁgggg
A o Beijar
OU SIMILARES A GRIPE o Compartilhar talheres, beber do mesmo utensilio (copo, xicara, garrafa) e antes de comer

%)
,9 + Abstinéncia sexual (oral, vaginal, ou anal) exceto se for com um parceiro estavel que ndo seja portador de doencas contagiosa, com uma relacdo de longo prazo
= e mutuamente monégama
8 + Os espermicidas vaginais que contém nonoxynol-9 (N-9) ndo sdo efetivos para a prevengéo de doencas contagiosas
< + Usar sempre preservativo masculino de latex colocado corretamente
g CONTATO SEXUAL o Manejar o preservativo cuidadosamente para evitar ruptura.
5] o Colocar o preservativo com o pénis ereto antes de qualquer contato sexual seja genital, oral ou anal com o parceiro
o o Para evitar que o preservativo escape, segurar firmemente na base do pénis durante a retirada, e retirar enquanto o pénis ainda esteja ereto.
|(3 o Usa o preservativo uma Unica vez e descartar
S « Evitar sexo oral receptivo com um parceiro portador de herpes oral e rela¢des sexuais no terceiro trimestre com um homem que seja portador de herpes genital
z
8 + Se estiver pensando em fazer uma tatuagem ou colocar um piercing, considerar os riscos associados.
Se os instrumentos estiverem contaminados com sangue de outra pessoa pode haver contagi ¢ Néo compartilhar objetos de uso pessoal que
CONTATO COM SANGUE + N&o usar drogas injetaveis. Existe risco de infec¢do por seringas néo esterilizadas ou compartilhadas ~ podem contaminar-se com sangue como as
o Se usar drogas, pare e comece um programa de tratamento; laminas de barbear e as escovas de dente.
o Se nédo pode parar, nunca compartilhe agulhas, seringas, agua ou “preparados”
. + Lavar cuidadosamente as mdos com &gua corrente e sabdo durante 15220 ¢ Evitar contato préximo ou fntimo com criangas como, por exemplo
g SINTOMAS RESPIRATORIOS segundos; se na casa houver alcool em gel, usé-lo para esfregar as maos o Beijar na boca ou nas bochechas (beija-los na cabega ou abraga-los)
%) (2 OU SIMILARES A UMA GRIPE, depoisde:  oUma exposigéo aos liquidos corporais da crianca e da troca de fraldas, o Dormir juntos )
0g OU ERUPCAO DE PELE oBanhar a crianga em uma banheira ou bacia, o Usar a mesma toalha ou a mesma esponja de banho
= oManipular roupa suja da crianga, . . . . x
< é OU EM QUALQUER o Manigular brin%uedjos . outrosg abjetos da crianga « Evitar contato com a saliva do bebé no momento de sua alimentagio
% O MOMENTO SE A CRIANCA o Evitar usar os mesmos talheres quando comer ou experimentar comida ou usando os
O TIVER MENOS DE 3 ANOS « Usar luvas de borracha como protecao adicional na troca de fraldas, mesmos talheres " ) .
no banho do bebé e quando manipular sua roupa suja o Evitar beber usando os mesmos utensilios (copos, xicaras, colheres, mamadeira etc.)
+ Evitar o consumo de carne crua ou mal cozida de cordeiro, porco, vaca, frango ou galinha. + Descascar ou lavar cuidadosamente frutas e vegetais crus para
1) Esquentar a &gua até ferver quando preparar salsichas e outras comidas pré-preparadas retirar a ter~ra ) _ _
O« CONSUMO, « Veri[cdr a validade e a higiene de produtos alimenticios pereciveis e de comidas preparadas ) '-?‘.Vﬁr as maos, facasle; ta_l:()juaé de carne %elems de manipular
z 8 MANIPULAGAO (pratos frios, salsichas, paté, saladas) alimentos crus ou o liquido de suas embalagens
U§J A E PROCESSAMENTO + Ndo consumir produtos lacteos ndo pasteurizados, inclusive queijos cremosos * Lavar as maos cuidadosamente depois de manipular came crua
Sw X Ap P ! quel) X + Cozinhar carne de qualquer tipo: carneiro, porco, frango,
< + Consumir patés, carnes processadas e produtos defumados somente se estiverem enlatados galinha e vaca, até perder a cor avermelhada e seu suco seja claro
ou em embalagens que garantam sua estabilidade + Evitar 4gua ndo tratada (n&o [ada)
@ MANIPULACAO + Usar luvas quando [zér jardinagem ou trabalhar com terra Cobri ixa de areia das cri do n3o esti
< ¢ : ( A gen » . + Cobrir a caixa de areia das criangas quando ndo estiver em uso
8 E DE TERRA E . _Evng_r rpampLiIa(rj a bandeja sanitaria de gatos, mas se for necessario, usar luvas e lavar as maos (0s gatos podem utilizé-la para urinar e defecar)
imediatamente depois
) % ANIMAIS + Durante a gravidez, se for possivel, manter os gatos fora de casa e néo alimenta-los com comidacrua * Trocar aareia da bandeja sanitaria do gato diariamente
14 =
§ PROTECAO CONTRA INSETOS | « Usar sempre mosquiteiros tratados com inseticidas nas areas onde a malaria é endémica

CRECHES, Evitar trabalhar com crian¢as com menos de 3 anos de idade

JARDINS DF 'NFANClA, ou Os trabalhadores da satide e de seguranga publica devem tomar sempre medidas de prevengao de barreira e manipular sempre com muito cuidados
INSTITUICOES DE SAUDE os produtos de sangue, agulhas e outros objetos cortantes

RISCOS
OCUPA-
CIONAIS
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INFECCOES PERINATAIS - Transmitidas de mae para filho durante a gravidez

Este manual discute as infec¢des mais comuns que sao transmitidas verticalmente:
de mae para filho. Contém informag@o sobre a bacteriuria assintomatica, pois,
apesar de n@o ser uma infeccdo de transmissao vertical, seu rastreamento e
tratamento contribuem para a redugao do risco de parto prematuro.

Os capitulos séo independentes entre si. As infeccdes que estdo integradas a
iniciativas de saude publica em todos os paises da América Latina e Caribe séo
abordadas primeiro. A apresentacdo dos agentes infecciosos esta na mesma
ordem utilizada no quadro 1.

Treponema pallidum

(Sifilis)

Virus da Imunodeficiéncia Humana
(AIDS)

Virus da rubéola

Plasmodium falciparum

(Malaria)

Virus da hepatite B

Trypanosoma cruzi
(Doenca de Chagas)
E.coli

(Bacteridria assintomatica)
Estreptococo do Grupo B
Virus da Varicela zoster
(Catapora)

Virus do Herpes simples

Neisseria gonorrhoeae
(Gonorréia)

Chlamydia trachomatis
Toxoplasma gondii
Citomegalovirus
Parvovirus

Virus da Hepatite C
Listeria monocytogenes

10

O capitulo final deste manual € uma breve descricdo do Sistema Informéatico
Perinatal, usado atualmente em todos os paises da América Latina e do Caribe,
distribuido gratuitamente pela Organizagc@o Pan-americana da Saude. O Prontuario
Clinico Perinatal e a Caderneta Materna Pré-natal registram informacao util em
muitas destas infeccbes a ajudam a avaliar varios indicadores relacionados ao
impacto do problema e seu manejo pelo servi¢o de saude.

A sifilis € uma doenca causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria que é
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SAfilis

transmitida nas relagées sexuais vaginais, anais ou orais. E facil tratar a sifilis com
antibiéticos nas fases iniciais da doenca.

Os estagios clinicos da sifilis sao:
* Priméria: uma ou mais Ulceras ou cancros no lugar da infec¢ao
* Secundaria: as manifestagdes incluem, mas ndo estao limitadas a lesées
muco cutaneas e linfoadenopatias
* Terciaria: manifestagdes cardiacas, neurolégicas ou oftalmoldgicas,
anormalidades auditivas ou lesdes gomosas.

Sifilis latente — periodo pés-infecg@o. Os pacientes séo sororreactivos, mas nao
apresentam manifestacdes clinicas da doenca:

* Asifilis latente recente foi adquirida nos ultimos 12 meses
* A sifilis latente tardia inclui todos os outros casos

A sifilis congénita pode ser adquirida de uma mée infectada pela transmissao
transplacentéria do T. pallidum em qualquer momento da gestacdo ou no parto.
A transmissao ao feto pode dar-se em qualquer estagio da doenca. A taxa é mais
alta na sifilis primaria e secundaria caindo a aproximadamente 40% durante a fase

latente precoce e a 8% durante a fase latente tardia.
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SIFILIS MATERNA

A infecc@o materna é similar a infeccdo em uma mulher ndo gravida, e pode ser
contraida em qualquer estagio da gestagao.

Definicao epidemiolégica: (Organizagdo Pan-americana da Salde)

Qualquer gestante, independentemente do periodo da gravidez ou se teve um
aborto recentemente, com evidéncia clinica (Ulcera genital ou sinais compativeis
com sifilis secundaria) ou que tem exames para treponema positivos (incluindo
os testes rapidos) ou testes ndo treponémicos e que nao recebeu tratamento
adequado (feito antes da 20? semana de gestacao até no maximo 30 dias antes

do parto) para a sifilis nesta gravidez.
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SIFILIS CONGENITA

Defini¢ao epidemioldgica: (Organizagao Pan-americana da Salde)

¢ Qualquer nascido vivo, natimorto ou outro produto da concepcao (por
exemplo, aborto espontaneo ou de outro tipo) cuja mae apresente
evidéncias clinicas (ulceras genitais ou les6es compativeis com sifilis
secundaria) ou com resultados positivos para testes treponémicos (incluindo
testes rapidos) ou testes ndo treponémicos durante a gravidez, parto ou
puerpério, e que ndo tenha sido tratada ou foi tratada de forma inadequada

Ou

* qualquer crianga com titulos para RPR/VDRL quatro vezes mais altos, ou
mais, que o titulo da mae. Isto seria equivalente a duas ou mais diluicdes a
partir do titulo da mée (por exemplo, de 1:4 na mae para 1:16 na crianca)

Ou

¢ qualquer crianga com uma ou mais manifestacoes clinicas sugestivas de
sifilis congénita tanto no exame clinico como radiografico ou com resultados
positivos em testes treponémicos ou nao.

Ou

* em qualquer produto do nascimento no qual se possa evidenciar a presenca

de T. pallidum por campo escuro, imunoflorescéncia ou processos similares.

IMPACTO DA DOENCA

A Organizagdo Pan-americana da Saude estima que 330 000 mulheres gravidas
nos paises da América Latina e do Caribe com resultados laboratoriais positivos
para sifilis ndo s&o tratadas nas consultas do periodo pré-natal.

Embora o estagio da doenca seja um fator determinante, estima-se que dois tercos
dos casos de sifilis materna durante a gravidez causam sifilis congénita ou aborto.
Cento e dez mil criangas por ano nascem com sifilis congénita, € um nimero
semelhante de gestac6es termina em perdas fetais. Em 20% dos casos de sifilis
materna os nascimentos s&o prematuros.

Nos paises da América Latina e do Caribe que informaram dados nacionais em 2003,
as taxas de sifilis materna variavam entre 0,5 a 6 casos por 1000 nascidos vivos. A
incidéncia mais alta de sifilis congénita foi de 4,0 casos por 1000 nascidos vivos.
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DIAGNOSTICO: Sifilis materna
CARACTERISTICAS CLINICAS

Frequentemente a primeira manifestacao clinica da sifilis € uma lesao local no sitio
de entrada do agente.

Depois de 2 a 6 semanas aparece uma unica lesao tipica circular, com base
endurecida, indolor, rosada chamada cancro sifilitico e ganglios linfaticos
aumentados (ingua) na &rea do contato sexual com a pessoa infectada.

Muitas vezes as infecgdes primarias sao assintomaticas e os sinais da infecgao
nao sao observados por que o cancro pode estar escondido na vagina, no colo
ou na orofaringe. Este cancro, que € altamente infeccioso, se cura depois de 4 a
6 semanas.

O estagio secundario comega 1 ou 2 meses depois. Nos casos nao tratados, as
manifestacdes clinicas séo lesdes cutdneo mucosas e linfoadenopatias.

As lesdes de pele sdo maculopapulares, polimérficas e generalizadas e uma
manifestacao tipica é a localiza¢do nas palmas das maos e nas solas dos pés. Nao
causam prurido nem dor. Podem ser observadas lesdes papulares hipertréficas
(condiloma lata) na regido da vulva e do anus e podem ser confundidas com
lesbes (condiloma acuminata) causadas pela infeccdo do virus do papiloma.
Outras manifestagdes clinicas incluem linfoadenopatias generalizada, mal estar,
febre, esplenomegalia, artralgia, dor de garganta e de cabega. As manifestacdes
da sifilis em estagio secundario desaparecem espontaneamente com o tempo.
Nos primeiros anos de laténcia, as lesdes infecciosas da pele e das membranas
mucosas podem reaparecer.

Aproximadamente um terco dos casos de sifilis secundaria ndo tratada permanecera
em forma latente durante semanas ou até por anos. Se a pessoa néo for tratada as
manifestacdes clinicas do estagio terciario da infeccdo podem aparecer, mesmo
depois de muitos anos, e afetar o cérebro, nervos, olhos, vasos de grande calibre,
coracdo, pele, articulagdes e 0ssos, persistindo pela vida toda. A neurosifilis é
definida como uma infecc@o que atinge o sistema nervoso. As manifestacdes
clinicas da neurosifilis podem surgir em qualquer estagio da infecg@o. As pessoas
infectadas pelo HIV apresentam maior risco.
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EXAMES DE LABORATORIO

O diagndstico definitivo & feito pela observagao de espiroquetas em microscopia de
campo escuro ou por imunofluorescéncia direta do exudado da les&o ou dos tecidos,
por exemplo, da placenta, cordao umbilical ou de puncéo de ganglio linfatico.

O diagndstico presuntivo pode ser feito por exames treponémicos ou nado
treponémicos. Nao é possivel fazer diagnostico definitivo com um dnico tipo de
exame devido aos resultados falsos positivo dos exames nao treponémicos. 1sso
pode acontecer com muitas patologias que néo estéo relacionadas com a sifilis. Os
exames treponémicos falsos positivo podem surgir quando existem outras doencas
causadas por espiroquetas.

1. Exames néo treponémicos. (por exemplo, Venereal Disease Research Laboratory
[VDRL] e Rapid Plasma Reagin [RPR]). Normalmente os titulos dos anticorpos
nao treponémicos estao relacionados com a atividade da doenca e passam a
ser ndo reativos depois do comego do tratamento. Quando o paciente apresenta
dois resultados negativos consecutivos de exames nao treponémicos ndo é
necessario fazer tratamentos adicionais.

2. Exames treponémicos (por exemplo, exame de microhemoaglutinacdo para
anticorpos anti T. pallidum -MHA-TP, testes de hemoaglutinacao para T. pallidum
- TPHA, teste de aglutinacéo do T. pallidum- TP-PA e 0 exame répido - técnica
de diagndstico que usa sangue total e tiras e que esta baseado na reagédo de
proteinas do treponema como antigeno, fazendo a leitura depois de alguns
minutos). Os exames treponémicos seguirdo sendo positivos independentemente
do tratamento ou da atividade da doenca, e ndo sao adequados para avaliar a
resposta ao tratamento.

RASTREAMENTO PRE-NATAL OU ANTENATAL

Todas as mulheres devem ser submetidas a exame para deteccéo de anticorpos
antitreponema e, quando os resultados forem positivos confirmando a presenca de
sifilis, devem ser tratadas na primeira consulta pré-natal.

Nos grupos populacionais em que a prevaléncia da sifilis € alta, 0os exames para
diagnostico de sifilis devem ser repetidos durante o terceiro trimestre, entrea28 e a
32 semanas de gestacéo e no parto.

Toda mulher que tiver um parto com natimorto, depois de 20 semanas de gravidez,
deve ser submetida a um exame para diagnostico de sifilis.

Nenhuma recém nascido deve deixar o hospital sem que a mée tenha realizado pelo
menos uma sorologia durante a gravidez e o parto.
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TRATAMENTO: Sifilis materna

Baseados na experiéncia clinica de 50 anos, a penicilina G benzatina é a droga de
eleicdo para o tratamento.

O tratamento durante a gravidez deve ser realizado de acordo com a fase da sifilis
diagnosticada.

A penicilina G benzatina parenteral é o unico tratamento com eficacia comprovada
para o tratamento da sifilis durante a gravidez.

No caso de pessoas alérgicas a penicilina, estas devem ser dessensibilizadas
e depois tratadas com penicilina. Até um 10% das pessoas podem apresentar
uma reacdo alérgica a penicilina como urticarias, angioedemas, obstrucao das
vias aéreas superiores, espasmo bronquial ou hipotensdo. A re-administracao de
penicilina a estes pacientes pode causar reacdes graves e imediatas. Deve-se
contar com testes de alergia e de dessensibilizagao a penicilina. Para eliminar a
sensibilidade anafilatica sdo necessarias 4 horas para a dessensibilizagdo aguda
com Penicilina V em suspensao.

Normalmente n&o se deve utilizar tetraciclina e doxiciclina durante a gravidez. A
eritromicina nao é efetiva.

Todos os pacientes com sifilis devem ser submetidos a testes para diagndstico de
infecg@o por HIV.

Sequimento do tratamento materno

Devem-se repetir 0s exames para titulagéo soroldgica entre a 282 e a 322 semanas
de gestacao e no parto, seguindo as recomendagdes para cada etapa da doenca.

Considerando a saude neonatal, o tratamento materno deve ser considerado como
“nao adequado” se:

* O nascimento acontecer nos primeiros 30 dias do tratamento, ou

* Sinais clinicos da infec¢ao estiverem presentes no momento do parto, ou

* O titulo de anticorpos maternos for 4 vezes superior aos titulos pré-tratamento,
ou

* A dose de penicilina que a mée recebeu ndo for conhecida, ndo estiver
documentada ou n&o for correta, ou

* O tratamento que a mae recebeu durante a gravidez ndo foi feito com

penicilina.
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A infecg@o intra-uterina pode dar-se em qualquer idade gestacional. No entanto,
as alteracbes patologicas nos tecidos fetais ndo podem ser detectadas antes da
182 semana de gestacéo. Isto provavelmente deve-se a falta de resposta imune/
inflamatéria do feto.

O risco da transmissao no Utero, bem como a gravidade da infeccéo fetal, avaliados
pelo recém-nascido vivo e sua sintomatologia no momento do nascimento, sao
inversamente proporcionais ao tempo transcorrido desde 0 momento em que a mae
foi infectada. (ver Quadro 1).

Quadro 3 - Resultados de recém nascidos de maes sifiliticas
Adquirida durante os | Adquirida ha mais de um
12 meses ano
Recém nascido 20-60% 70%
saudavel
Natimorto 16% 10%
Morte neonatal 4% 1%
Parto prematuro 20% 9%
Sifilis congénita 40% 10%

DIAGNOSTICO: Sifilis congénita

Para fazer o diagnéstico precoce de sifilis congénita é necessario ter uma forte
suspeita. Pode ser em uma crianga nascida antes da 372 semana sem nenhuma
causa aparente ou se a placenta for muito grande..

Os fatores epidemiologicos maternos que devem ser considerados s&o:

« Sifilis materna ndo tratada ou contato sexual com uma pessoa portadora de
sifilis durante a gravidez

+ Sifilis materna tratada com uma droga diferente a penicilina

+ Sifilis materna tratada durante a gravidez, mas sem seguimento no momento
do parto.

14

Achados fisicos neonatais (em ordem de especificidade)

* Sinais radiologicos de dactilite ou outros sinais de osteocondrite e periostite
* Rinite, rinorreia hemorragica

* Condilomata lata

* Lesdes bolhosas na palma das maos e na sola dos pés
¢ Placas mucosas

* Hepatoesplenomegalia

* Ictericia

* Hidropsia fetal ndo imune

* Linfoadenopatia generalizada

* Pneumonite

* Placenta grande

¢ Retardo do crescimento intra-uterino

Sifilis congénita tardia

Nos primeiros anos de vida, as manifestagdes clinicas tardias sao cicatrizes
resultantes das lesOes iniciais e inflamacao persistente. Estas podem incluir
defeitos na denti¢éo (dentes de Hutchinson), lesdes oculares (coriorretinite, uveite,
leucoma corneano e queratite intersticial), surdez neurossensorial, defeitos faciais
(nariz em sela, maxilares subdesenvolvidos), anomalias 6sseas (juntas de Clutton)
e anomalias do sistema nervoso central (atrofia do nervo 6tico, convulsdes, paralisia
dos nervos cranianos, hidrocefalia).

RASTREAMENTO NO NASCIMENTO

Nas populagdes com alto risco de sifilis congénita, nenhuma mae ou crianca deve
receber alta hospitalar antes que a sorologia da mae tenha sido determinada pelo
menos uma vez durante a gravidez e no parto.

E preferivel contar com a sorologia da mée porque os testes realizados com o soro
do recém nascido podem ser ndo reativos se 0s titulos da mée forem baixos ou se
a infecc@o se deu nos Ultimo periodo da gravidez.

O diagnéstico de sifilis congénita € complicado pela transferéncia transplacentaria
de anticorpos IgG treponémicos e nao treponémicos ao feto.

Todas as criangas nascidas de maes com resultados positivos para exames nao
treponémicos e treponémicos devem ser avaliadas com:
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1. Exames sorologicos ndo treponémicos quantitativos (RPR ou VDRL). Os
exames com maior sensibilidade s&o imunoblot de Ig M sérica e PCR sérico,

2. Exame clinico para deteccdo de hepatoesplenomegalia, rinite, e/ou osteocondrite
ou periostite (0ssos longos) com ou sem pseudoparalisia de uma extremidade,

3. Anatomia patologica da placenta e corddo umbilical (se possivel utilizando
coloracdo especifica imunofluorescente),

4. O diagndstico de neurosifilis € um desafio. Pacientes com VDRL positivo no
LCR, ou paciente com leucocitose no LCR (=25 glébulos blancos por mma3)
e proteinas elevadas (=150 mg/dl nos nascidos a termo e =170 mg/dl nos
nascidos antes do termo) devem ser tratados para neurosifilis presuntiva. Os
exames com maior sensibilidade e especificidade disponiveis é o isolamento
do T. pallidum pela inoculagdo em coelhos e PCR. Infelizmente esta disponivel
em poucos lugares. Comparando crian¢as com sifilis congénita comprovada
(evidéncias clinicas e soroldgicas) com criangas sem essas evidéncias, a
especificidade e a sensibilidade de um VDRL positivo no LCR, e leucocitose
no LCR e proteinas elevadas sao 71% e 92%, 43% € 92% e, 43% e 92%. A
utilizagdo de técnicas FTA para o diagnostico com amostras de LCR néo é
recomendada, pois os resultados sdo conflitivos.

TRATAMENTO: Neonatal

As decisOes sobre o tratamento neonatal baseadas na sifilis materna devem ser
tomadas considerando:
* Diagnostico de sifilis materna;
* Adequacao do tratamento da mae;
* Evidéncias clinicas, laboratoriais ou radiolégicas de sifilis na crianca; e
» Comparagéo no parto dos titulos soroldgicos de exames nao treponémicos
da mée e do recém nascido usando a mesma técnica.

Os seguintes cenarios resumem os principais critérios para 0 manejo de sifilis
congénita nas situagdes clinicas mais freqiientes.
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. Criangas com evidéncia clinica e laboratorial de sifilis congénita devem ser
tratadas com Penicilina G cristalina aquosa 100,000 — 150,000 unidades/kilo/dia,
administrada em doses de 50 000 unidades/kilo/dose iv, a cada 12 horas durante
os primeiros 7 dias de vida e a cada 8 horas até completar 10 dias.

2. Criangcas com exame fisico normal e titulos de exame sorolégico quantitativo
nao treponémico igual ou menor a 4 vezes o titulo da mae e com
* Mae tratada em forma n&o adequada ou sem documentagéo que confirme o
tratamento recebido
* Mae que foi tratada com eritromicina ou outro esquema que ndoincluia penicilina;
ou
* Mae que recebeu tratamento nas Ultimas 4 semanas anteriores ao parto.

Recomendacdes para a avaliacao
* Anélise do LCR para VDRL, contagem de células e proteina
* Hemograma completo
* Radiografia de ossos longos

A avaliag@o completa ndo é necessaria se for administrada terapia parenteral durante
10 dias. No entanto, essa avaliagdo poderia ser util; uma pungé@o lombar poderia
mostrar anomalias no liquido cefalorraquidiano indicando a necessidade de um
seguimento mais estrito.
Quando se usaumadose Unica de Penicilina G, deve-se avaliara crianca detalhadamente
(por exemplo, exame do LCR, radiografia dos 0ssos longos e hemograma completo),
0s resultados devem ser normais, e 0 seguimento deve ser estrito.
Se alguma parte da avaliagdo da crianca foi

* Anormal ou incompleta

* Nao foi realizada, ou se

* Aandlise do LCR nao pode ser feita adequadamente devido & contaminacéo da

amostra com sangue,

Deve-se fazer um tratamento com penicilina durante 10 dias.

Esquemas recomendados
Penicilina G cristalina_aquosa 100,000-150,000 unidades/kg/dia, administradas
em doses de 50 000 unidades/kilo/dose iv, a cada 12 horas durante 7 dias e a
cada 8 horas até completar 10 dias de tratamento
Ou
Penicilina G procaina G 50,000 unidades/kg/dose IM em dose Unica diéria durante
10 dias
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3. Criancas com exame fisico normal e titulo de teste sorolégico quantitativo
igual ou menor a 4 vezes o valor do titulo da maee a
* Mae recebeu tratamento durante a gravidez, o tratamento foi adequado para o
estagio da doenca e o tratamento foi realizado antes de 4 semanas antes do dia
do parto e,
* Mae ndo apresentava evidéncia de reinfec¢do ou recaida.

Recomendacdes para a avaliacao
Nao é necessario fazer uma avaliagao.

Esquemas recomendados
Penicilina G benzatina 50,000 unidades/kg/dose IM em uma Unica dose

4. Criancas com exame fisico normal e titulo de teste quantitativo néo
treponémicos igual ou menor que 4 vezes o valor do titulo da mae e o
* Tratamento da mae antes da gravidez foi adequado e o,
* Titulo do teste soroldgico nao treponémico da mée era baixo ou estavel antes e
durante a gravidez e no momento do parto (VDRL <1:2; RPR <1:4).

Recomendacoes para a avaliacao
Nao é necessario fazer uma avaliagéo

Esquemas recomendados
Nao é necessario fazer tratamento

SEGUIMENTO

Todas as criangas soropositivas deveriam ser examinadas cuidadosamente em um
contexto de seguimento e deveriam fazer exames de laboratério ndo treponémicos
a cada 2-3 meses até que os resultados indiquem que ndo sdo mais reativos ou
que os titulos tenham diminuido significativamente.

Os titulos ndo treponémicos devem comecar a diminuir aos 3 meses de vida e
devem ser n&o reativos até os 6 meses.

Aquelas criangas cuja avaliacédo inicial do LCR n&o foi normal devem ser submetidas
a puncao lombar a cada 6 meses aproximadamente até que os resultados sejam
normais. Um exame de VDRL-LCR, ou valores de LCR anormais que ndo possam
ser atribuidos a outras doencas, necessitam ser tratadas novamente por uma
possivel neurosifilis.
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— 15

HIV MATERNO E INFECCAO PERINATAL

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus que infecta as células
T do sistema imunoldgico, causando uma redugao progressiva de seu nimero e
eventualmente AIDS - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

A infeccé@o por HIV é uma pandemia que afeta mais de 2,5 milhdes de criancas
em todo o mundo. A maioria das criangas € infectada durante o periodo periparto.

Estima-se que, sem uma interven¢do em lugares sem aleitamento materno,
aproximadamente a metade dos casos de transmissdo de mae para filho se da
no terceiro trimestre (a partir da 36% semana) durante o trabalho de parto ou no
momento do parto.

O aumento da prevaléncia de gestantes HIV positivas e que expdem seus filhos ao
contagio se deve a dois fatores:
* Um aumento crescente da incidéncia de mulheres heterossexuais portadoras
de HIV
* Um aumento da esperanca de vida dos portadores devido aos tratamentos
disponiveis

Varios fatores estdo associados ao risco de transmissao vertical. Esses fatores
podem ser divididos pela forma de transmisséo: materna, obstétrica e pds-natal.
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* Materna
* Doenca por HIV avancada,
» Contagem dos CD4 inferior a 200 células/mm3 e
+ Carga viral plasmatica materna alta

* Obstétrica
* Parto vaginal
* Duracgao da ruptura das membranas
+ Corioamnionite e
* Parto prematuro

¢ Pds-natal
+ O aleitamento materno dobra a taxa de transmissao de HIV

Sem tratamento, 15-25% das crian¢as nascidas de méaes portadoras de HIV,
independentemente do aleitamento materno, serdo infectadas com HIV. Durante a
lactancia, 12-14% das criancas serdo infectadas se suas maes forem portadoras
do virus e mantiverem o aleitamento até o segundo ano de vida do bebé.
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O risco de transmissao perinatal de HIV poderia ser reduzido substancialmente
mediante:
* rastreamento universal em todas as gravidas no pré-natal
* acesso a tratamento com anti-retrovirais
* cesariana programada para a 38% semana de gestacédo (quando a carga viral
materna for superior a 1000) e
¢ aleitamento com uma foérmula artificial exclusiva (eliminar o aleitamento
materno), quando esteja disponivel um substituto seja aceitavel, acessivel,
sustentavel e segura (ha evidéncia que um aleitamento com formulas
artificiais ndo apropriadas aumenta a mortalidade mesmo nos casos em que
a crianga néo tenha sido contagiada com HIV).

IMPACTO DA DOENCA

Na Regido da América Latina e do Caribe, aproximadamente 140,000 pessoas sao
infectadas com HIV por ano e estima-se que 1.6 milhdes de pessoas sao portadores
do virus. Estima-se que, em 2001, na América Latina e no Caribe, 0 nimero de
mortes de menores de 15 anos por HIV foi superior a 8000.

No Brasil vivem mais de um terco dos portadores de HIV da América Latina e do
Caribe. No entanto, as epidemias mais intensas se desenvolvem em pequenos
paises como Belize, Haiti e Honduras. Em cada um desses paises, em 2005, mais
de 2% dos adultos eram portadores do virus.

Enquanto se observa progressos notaveis no acesso ao tratamento da infecgao por
HIV em paises como Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Panamé, Uruguai
e Venezuela, nos paises mais pobres da América Central e os paises da Regiao
Andina da América do Sul estéo lutando para melhorar o acesso ao tratamento.

DIAGNOSTICO: Materno
ASPECTOS CLINICOS

Febre, mal estar, linfoadenopatias, lesdes cutaneas séo os sintomas diagnosticados
em 40-90% dos casos durante as primeiras semanas seguintes a infec¢do por HIV,
antes mesmo dos testes de anticorpos serem positivos. No entanto, a infec¢éo
aguda por HIV muitas vezes ndo é reconhecida pelos médicos de atencé@o
primaria porque seus sintomas sdo muito parecidos aos sintomas da influenza,
mononucleose e outras infec¢oes virais.

Depois da fase aguda, os portadores podem nado apresentar sinais ou sintomas
durante meses ou anos. Somente depois desse periodo surgem outras
manifestacdes clinicas. Estas incluem infeccbes oportunistas e alguns tipos de
cancer, que se instalam devido ao enfraquecimento progressivo do sistema imune
causado pela presenca do HIV. Estima-se que, sem tratamento, mais de 90% dos
portadores de HIV desenvolverao AIDS.
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LABORATORIO: Rastreamento Pré-natal

Teste padrao para anticorpos

Em 95% dos casos podem-se detectar anticorpos anti HIV trés meses depois
que o paciente contrai o virus. Resultados negativos ndo excluem uma infec¢éo
recente.

Na primeira consulta pré-natal devem-se solicitar testes para detecgé@o de HIV a
todas as gestantes como parte dos exames de rotina, exceto quando a paciente se
negue. (i.e. ser excluida do rastreamento).

Recomenda-se um segundo teste proximo ao momento do parto e antes da
36 semana para 0s subgrupos de populacdo de alto risco, definido por suas
caracteristicas comportamentais, clinicas ou demogréficas.

No caso de mulheres de alto risco (mulheres portadoras de doengas de transmissao
sexual ou usuarias de drogas injetaveis ilegais) deve-se considerar a realizacéo de
outro teste préximo ao momento do parto.

Os testes de rastreamento positivos devem ser confirmados por exames
suplementares.

Um dos grupos com maior risco de transmitir HIV aos seus filhos sdo as mulheres
que ndo receberam atencgao pré-natal, ndo receberam aconselhamento sobre HIV
nem fizeram exames de laboratério para HIV.

Os testes rapidos podem ser realizados durante o trabalho de parto em todas as
mulheres cujo estado em relagdo ao HIV nao for conhecido.

Quando o resultado do teste rapido for positivo para HIV, recomenda-se iniciar
imediatamente profilaxia antiretroviral apropriada enquanto se espera o resultado
de um teste que confirme o resultado.

Os beneficios da profilaxia antiretroviral neonatal sdo melhores se esta comega nas
primeiras 12 horas de vida. Deve-se realizar um teste rapido o mais rapidamente
possivel durante o trabalho de parto, parto ou pds-parto para iniciar a profilaxia
antiretroviral neonatal (ARV) no momento mais apropriado.
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INFECCOES PERINATAIS - Transmitidas de mae para filho durante a gravidez

Avaliacao de uma gestante portadora de HIV:

Se amae é portadora de HIV, a avaliagao inicial e a que sera repetida nos trimestres
seguintes deve incluir:
* Avaliagdo das condicdes da doenca por HIV 1
+ contagem de CD4+ (grau da imunodeficiéncia)
* nivel de ARN plasmatico (risco de progressao da doenca)
* as decisdes sobre
» tratamento antiretroviral , esquema de profilaxia medicamentosa com AZT e,
* se for necessério iniciar medidas de profilaxia contra a pneumonia por
Pneumocystis carinii
(Deve-se consultar um especialista em HIV para tomar as decisdes sobre o
tratamento e o seguimento).

LABORATORIO: Testes para o periodo neonatal

Como os anticorpos anti HIV maternos passam através da placenta, é possivel que
os testes para anticorpos anti HIV sejam positivos no soro dos bebés infectados e
também nos ndo infectados por um periodo de 6 a 18 meses depois do nascimento.
Portanto, o teste positivo para anticorpos anti HIV nao indica necessariamente que
exista uma infecgao por HIV.

O teste preferido para o diagndstico é a reacdo em cadeia da polimerasedo ADN
do HIV (RCP), que detecta ADN HIV nos leucécitos mononucleares do sangue
periférico.

A amostra de sangue deve ser do recém-nascido ndo do corddo umbilical Se
os resultados dos testes de PCR ADN HIV feitos no nascimento, entre a 42 e a
72 semanas, € entre a 82 e a 162 semanas forem negativos, é razoavel excluir
a infeccdo por HIV. Em um futuro prdximo, outros métodos permitirdo fazer o
diagndstico mais precocemente. Se a infecgéo for confirmada, deve-se consultar
um especialista em HIV para orientar o tratamento com anti-retrovirais.

PREVENCAO AND TRATAMENTO: Manejo do HIV materno e prevencéo
perinatal da transmissao vertical

TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL

Espera-se que o tratamento da mée com anti-retrovirais diminua a replica¢o do virus
levando a uma redugdo da carga viral no bebé efou profilaxia durante e depois da
exposicao ao virus. O Efavirez esté contra-indicado durante a gravidez devido a suas
propriedades teratogénicas. No Quadro 1 (abaixo) estdo resumidas quatro situagdes
clinicas considerando tratamento antiretroviral antes da primeira avaliagdo da mae.
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Deve-se iniciar o tratamento das mulheres que foram diagnosticadas como portadoras
de HIV durante a gravidez com anti-retrovirais o mais rapido possivel. O tratamento
pode ser diferido até depois do primeiro trimestre. No entanto, se a mulher estiver
gravemente enferma, os beneficios do tratamento s&o maiores que o risco potencial
para o feto.

Quadro 4: Tratamento segundo as condi¢des no primeiro contato com uma
gestante ou crianca considerando um tratamento anterior com anti-retrovirais

Tratamento anterior com anti-retroviral Recomendacoes de tratamento

o Considerar a possibilidade de adiar o
comeco do tratamento para depois da
108-122 semanas de gravidez.

0 Iniciar a profilaxia de 3 fases com AZT

Na primeira depois do primeiro trimestre

visita o Agregar outro anti-retroviral se 0 ARN

pré-natall do HIV for maior a 1,000 copias/mL

Sem tratamento
anterior

Q o Continuar com o tratamento
= Em tratamento o Se for possivel, deve-se incluir o AZT
depois do primeiro trimestre

o AZT intravenoso intraparto seguido por
seis semanas de AZT para o recém-
Sem tratamento nascido (recomendacao padréo)
anterior o Determinagdo pés-parto da contagem
de CD4+ e do niimero de copias de
ARN HIV e avaliagéo do tratamento

Durante o
trabalho de
parto

0 Iniciar o tratamento com AZT o mais
rapido possivel depois do parto
— preferentemente nas primeiras 6-12
horas de vida e continuar durante as 6
semanas seguintes

0 Determinagao pés-parto da contagem
de CD4+ e do nimero de copias de
ARN HIV e avaliagéo do tratamento

Sem tratamento
pré-natal
ou intra-parto

No nasci-
mento

Recém-nascido
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Profilaxia perinatal com Zidovudina:
Protocolo do Pediatric AIDS Clinical Trials Group (PACTG) recomenda um esquema
de trés fases com Zidovudina (AZT) a ndo ser que a gestante ndo tolere AZT. (Ver

Parto diferente a cesariana programada:
* Ainda ndo estd claro se o parto por cesariana feita depois da ruptura de

membranas ou durante o trabalho de parto favorece a reducao da transmissao.

quadro 2 abaixo) (ver quadro 3 abaixo)
Quadro 5: Protocolo 076 da Pediatric AIDS Clinical Trials Group (PACTG) Quadro 6: Possiveis situacoes obstétricas perinatais a termo com mulheres
Esquema de trés fases com Zidovudina (AZT) portadoras de HIV
AZT Oral Condicoes que definem o B
Gestante Comegar na 142-342 semanas de gestagao e continuar durante cuidado perinatal Recomendacoes de tratamento
toda gravidez. Nie:
. i i . i st a '
100 mg 5 vezes ao dia ou 300 mg 2 vezes ao dia E:r?:r?astclj%o neaS t3a6 " » Comeca terapia anti-retroviral
AZT intravenoso e N&o esta regeb engd o + Cesariana programada na 38 semana de gravidez
Parturi * Dose inicial, 2 mg/kg de peso corporal na primeira hora tratamento com anti- * Comegar com infus&o de AZT 3 horas antes do parto
arturiente P . . I Bebé:
* Agregar uma infusdo continua de 1 mg/kg /hora até o retrovirais che. _
clampeamento do cordao umbilical o Seis semanas de tratamento com AZT depois do
nascimento.
AZT oral Mae:
Comecar 8-12 horas depois do nascimento e continuar durante 6 * Recebendo um coquetel |+ Continuar com o esquema atual de tratamento com
semanas de anti-retrovirais de alta | apti-retrovirais (Efavirenz esta contra-indicado)
* Mais de 35 semanas: 2 mg/kg /dose, a cada 6 horas eficiéncia, * Cesariana programada na 382 semana de gravidez
3 + 30 a 35 semanas: 2mg/kg/dose, a cada 12 horas passando a * Niveis altos de ARN HIV 14 - Comegar com infusdo de AZT 3 horas antes do parto
Recém- . | h N, (superior a 1,000 copias/ | Bgpa:
nascido mtewa 0s de 8 horas 15 dias depois mL na 362 semana de .S : do trat t AZT depols d
¢ Mais de 30 semanas: 2mg/kg/dose, a cada 12 horas estacio) els semanas de tratamento com epois ao
: . gestagao). nascimento.
passando a intervalos de 8 horas, 4 semanas depois
(Se a via oral n&o for tolerada, usar uma dose intravenosa de 1.5
mg/Kg nos mesmos intervalos de tempo) Mae:
(Controlar a hemoglobina antes e depois do tratamento, pois a ¢ Continuar com o esquema atual de tratamento com
anemia é um efeito adverso esperado) ’ ?eceb-endo u-m poquetel anti-retrovirais (Efavirenz esta contra-indicado)
e anti-retrovirais de alta . . .
oficiéncia * A gestante deve ser informada que existe um risco de
I . . .
Tipo de parto: * Niveis ndo detectaveis de quzmsorzlsriaegrzglnoa;al Z?tl())(?/’ aprig\;?velmente de 2% ou
ARN HIV na 36 semana | o 2" parfo vag
Parto por cesariana programada: de gravidez ¢ Seis semanas de tratamento com AZT depois do
* A cesariana programada reduz significativamente a transmissao perinatal de nascimento.
HIV quando: * Cesérea electiva Madre:
* A gestante ndo foi medicada com anti-retrovir.ais'no periodo pré-NnataI . lprogramadg o d « Iniciar ZDV intravenoso de inmediato.
« A gestante recebeu AZT somente para a profilaxia da transmissdo tpagbrg}soadeenplgﬁgoo goco « El parto vaginal es una opcion si no se retrasa.
perinatal desoués de rotura de Recién nacido:
* Quando os niveis de ARN HIV medidos durante a gestacao foram menabranas * Tratamiento con ZDV durante seis semanas.

superiores a 1,000 copias/mL

Centro Latino-Americano de Perinatologia / Saude da Mulher e Reprodutiva - March of Dimes



INFECCOES PERINATAIS - Transmitidas de mae para filho durante a gravidez

Rulbeolla

O virus da rubéola tem uma ag&o teratogénica causando méas formagdes congénitas
graves.

A rubéola é uma doenga contagiosa que se transmite pelo sistema respiratério através
das secregdes de nariz ou garganta. A viremia se da 5 a 7 dias depois do contato
durante o qual o virus pode ser transmitido da mée para o feto por disseminagao
transplacentaria hematogénica.

IMPACTO DA DOENCA

Antes da existéncia da vacina, aproximadamente a cada 6-9 anos se registrava uma
epidemia de rubéola. Com a introduc&o da vacina em muitos paises a incidéncia de
rubéola e da sindrome de rubéola congénita diminuiu significativamente. Em alguns
paises, como por exemplo, Finlandia, Estados Unidos e Cuba, a rubéola e a sindrome
de rubéola congénita foram erradicadas.

O sucesso dos programas de vacinagdo em alguns paises industrializados fez com
que a proporcdo de mulheres em idade reprodutiva suscetiveis a rubéola fosse
reduzida a 2-3% .

No entanto, nos paises em vias de desenvolvimento que nao introduziram a vacina
contra a rubéola em seus programas nacionais de vacinagdo, a proporcao de
mulheres suscetiveis pode variar de menos de 10% a mais de 25%. Nos paises em
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que somente as mulheres sao vacinadas, 0s homens continuam sendo suscetiveis e
uma possivel fonte de infec¢@o para as mulheres gravidas suscetiveis a rubéola.

A rubéola é uma doenca prevenivel por vacina¢do. Assume-se que a imuniza¢ao
proporcionada pela vacina dura a vida toda, existindo dados que confirmam imunidade
por um periodo superior a 16 anos.

A rubéola continua sendo endémica em muitas partes do mundo. As gestantes
suscetiveis podem ser expostas e ser infectadas com o virus. Quando a infecgao
da rubéola ocorre durante a gravidez, especialmente no primeiro trimestre, as
conseqiiéncias sdo graves e podem causar abortos, morte fetal/natimortos, e um
recéem nascido que nasce com uma serie de anomalias congénitas conhecidas como
sindrome de rubéola congénita (SRC).

A re-infeccdo de uma mulher imune a rubéola é muito rara, mas o risco de defeitos
congeénitos € raro, consideravelmente menor que o risco de uma rubéola primaria
durante 0 mesmo periodo da gravidez.

Nao foram registrados casos de SRC nos filhos de mulheres que foram
vacinadas e nao sabiam que estavam gravidas. Nesses casos a interrup¢ao da
gravidez nao esta indicada.
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DIAGNOSTICO: Materno
ASPECTOS CLINICOS

Os adultos podem ter uma sindrome prodrémica de 1 a 5 dias, com febricula, mal
estar, coriza e conjuntivite. S&o achados caracteristicos da rubéola a presenca de
ganglios normalmente na nuca e detras das orelhas que surgem 5 a 10 dias antes
do aparecimento de exantema eritematoso. Dor articular ou artrite podem ser
observadas em até 70% das mulheres adultas com rubéola. As lesdes cutéaneas
sdo maculopapulares e normalmente comegam no rosto e espalhando-se depois
por todo o corpo, durando aproximadamente 3 dias e em alguns casos produzindo
prurido. As criangas de maneira geral apresentam poucos ou nenhuns sintomas.

LABORATORIO

A infecgcd@o aguda por rubéola pode ser confirmada pela presenca de IgM sérica,
um aumento significativo dos titulos de IgG em amostras de pacientes na fase
aguda e em convalescenca, pela cultura positiva de virus, ou pela detecgdo do
virus da rubéola por PT-PCR. Um exame comumente utilizado é o ELISA.

Devem-se fazer exames para deteccao tanto de IgG como de IgM nas gestantes
que apresentem uma patologia parecida a rubéola ou que tiveram contato com
uma pessoa com uma afeccao parecida a rubéola. Uma infecg¢éo recente pode ser
confirmada pelo aumento dos titulos de anticorpos IgG ou da IgM especifica para
rubéola. Se a IgM especifica para rubéola for negativa e a amostra foi colhida 5
dias depois do aparecimento das lesdes cutaneas, deve-se repetir o exame. A IgM
especifica para rubéola pode persistir por até 6 semanas depois do aparecimento
da erupgéo cuténea.

DIAGNOSTICO: Neonatal
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA (SRC)
As caracteristicas da SRC sao:

Mal formagdes cardiacas

Cataratas

Surdez

Atraso do desenvolvimento
Hepatoesplenomegalia

Pneumonite

Miocardite

Disturbios do crescimento dos 0ssos
Microcefalia

Retardo do crescimento intra-uterino
Purpura trombocitopénica
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A incidéncia destas anomalias congénitas depende da idade gestacional na qual
se deu a infecgao.

* 90% durante as primeiras 8 semanas,

* 50% entre a 9° e a 122 semanas e

* 15% entre a 132 e a 162 semanas.

O risco de dano fetal diminui sensivelmente depois do primeiro trimestres de
gestacdo e é desprezivel depois da 162 semana. (ver Quadro 1).

Quadro 7: Anomalias Congénitas segundo o trimestre de infeccao
Periodo da Gestagéao Anomalia Congénita Risco (%)
L ocular, cardiovascular, SNC, surdez,

Primeiro trimestre retardo do crescimento intra-uterino 38-100
. surdez, retinopatia, microcefalia, )

Segundo trimestre retardo mental 4- 60

Terceiro trimestre retardo do crescimento intra-uterino 0-18

As criangas infectadas continuam excretando virus durante 6 a 12 semanas depois
do nascimento.

PREVENCAO

Desde 1969 existe uma vacina contra a rubéola. Uma Unica dose de uma vacina que
inclua imunizac&o contra a rubéola (por exemplo, a vacina triviral) &€ 95% efetiva na
producao de imunidade para toda a vida. Alguns estudos demonstraram que as taxas
de soropositividade continuavam altas 16 anos depois da vacinacao.

As mulheres suscetiveis devem ser avisadas sobre o risco de contatos com criangas ou
adultos com afecgdes parecidas a rubéola ou gripe durante a gravidez.

Recomenda-se o rastreamento para suscetibilidade a rubéola pelos antecedentes de
vacinagao da paciente ou pela sorologia de todas as mulheres em idade reprodutiva
na primeira consulta pré-concepcao para diminuir a incidéncia da sindrome de rubéola
congénita.

A vacinag&o contra a rubéola deve ser recomendada a todas as mulheres n&o gravidas
em idade reprodutiva.

As gestantes que s&o soronegativas devem ser vacinadas contra rubéola imediatamente
depois do parto, seja com vacina sarampo-rubéola ou com a triviral, com excec¢éo
daqueles casos em que duas vacinagcOes anteriores ndo tenham apresentado
resultados. Nao existem contra-indicagdes para a vacinagao pos-parto enquanto a mae
estiver amamentando, nem foram registrados problemas para o0 embriao ou feto se uma
mulher gravida é vacinada inadvertidamente contra a rubéola
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Mialltahigita

Os plasmodios sdo os responsaveis pela malaria. Os parasitos s@o transmitidos
pelos mosquitos Anopheles. As regides com climas quentes e Umidos e
chuvas abundantes oferecem as condi¢des favoraveis para o crescimento e o
desenvolvimento dos mosquitos.

Existem mais de 100 espécies de plasmédios, mas somente 4 infectam o ser
humano. A maioria dos casos e praticamente todas as mortes sdo causadas
por Plasmodium falciparum. As infecgcdes causadas por Plasmodium viivax,
Plasmodium ovale e Plasmodium malariae s&o menos graves.

Mais de 90% das mortes por maléria sdo registradas na Africa, e a maioria delas
foi causada pelo P. falciparum. O P. falciparum é também o agente predominante
no Haiti e na Republica Dominicana. No México e nas Américas Central e do Sul,
tanto o P. falciparum como o P. vivax sao endémicos.

A maléria durante a gravidez produz uma grande variedade de problemas para a
gestante, o feto e o recém-nascido. A infec¢do por HIV pode diminuir a imunidade
a malaria durante a gravidez.

IMPACTO DA DOENCA

A malaria € uma doenca prevenivel com um enorme impacto sobre a saude em
todo 0 mundo. Calcula-se que existem aproximadamente 500 milhdes de pessoas
infectadas.

A malaria é uma doenca endémica com baixas taxas de transmisséo em 21 paises
da América Latina e do Caribe. A maléria pode ser vista em pacientes de todas as
idades e também podem ser registradas situacdes de epidemia. A OPAS estimula o
desenvolvimento de atividades que ajudem a erradicar esta doenca no continente.

Em 2004 foram registrados 800.000 casos novos e 150 mortes nos paises da
América Latina e do Caribe. Esses numeros mostram uma reducéo de 23% da
incidéncia e de 55% na mortalidade. Os esforcos realizados para o desenvolvimento
de uma vacina contra a malaria ainda nao produziram resultados satisfatorios.
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A transmiss@o baixa ou instavel é a predominante nos paises da América Latina e
do Caribe. As mulheres em idade reprodutiva tém pouca imunidade adquirida contra
a malaria, e, portanto todas as mulheres gravidas estao expostas ao mesmo risco
de infecc@o. As conseqiiéncias da infecg@o por malaria incluem doengas maternas
com risco de vida, complicagdes do sistema nervoso central e anemia grave.

Os parasitas s@o sequestrados na placenta aumentando as taxas de abortos
espontaneos, morte fetal e baixom peso ao nascer (BPN). A infeccao por malaria
sintomatica durante o terceiro trimestre contribui paara o parti prematuro e a
infeccao congénita com risgo de mortalidade perinatal. Outras complicacoes
possiveis durante a gravidez normalmente associadas a infec¢éo por P. falciparum
incluem hipoglicemia, hiperpirexia, anemia hemolitica e edema pulmonar severa. A
maléria grave pode manifestar-se imediatamente depois do parto. A complicacao
mais freqiiente nesses casos € a infec¢ao bacteriana. A mortalidade materna é de
aproximadamente 50%, mais alta que a mortalidade em mulheres nao grévidas e
homens.

Ao contrario do que acontece nas Américas e no Caribe, a transmisséo
estavel predomina na Africa Subsahariana. Essa regiao tem recebido esforgos
consideraveis para reduzir o impacto da malaria sobre a salde das pessoas. Os
quatro componentes principais do programa “Fazer recuar o paludismo” incluem:

* Melhorar o0 acesso a tratamento adequado,

* Prevencédo da malaria na gravidez,

* Reducdo do contato mosquito—-seres humanos pela utilizagédo de mosquiteiros
tratados com inseticidas, e

* Acéo rapida e adequada durante as epidemias de malaria..

DIAGNOSTICO

A suspeita clinica e epidemioldgica alta e o diagnéstico rapido sdo fundamentais
para otimizar os resultados.
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LABORATORIO

O exame microscopico de esfregacos de sangue de gota espessa e de camada
delgada, com coloracdo Giemsa continua sendo o método de eleicdo para
o diagnostico clinico de rotina. Os esfregacos de sangue permitem fazer a
identificacao e também a contagem dos parasitos.

O diagnostico de malaria ndo deve ser descartado até que se obtenham 3
resultados negativos de testes realizados com sangue do paciente obtido em um
periodo de 48 horas.

Deve-se estimular o diagndstico parasitologico nas gestantes residentes em areas
endémicas para facilitar o diagnostico diferencial de febre e reduzir a utilizagéo
desnecessaria de drogas anti malaria durante a gravidez.

Para evitar os problemas encontrados com as amostras de maléria, foram criados os
testes rapidos de malaria, que exigem um treinamento minimo para ser realizados
e interpretados. Os testes para deteccdo rapida de antigeno diagnosticam a
presenca de proteinas dos parasitos em gotas de sangue obtidas de punc¢éo, foram
desenvolvidos para evitar os problemas com os esfregacos, porém a sensibilidade
deste método é reduzida quando a parasitemia € baixa.

Os exames sorologicos nao tém nenhum papel no diagndstico da malaria aguda.
TRATAMENTO: Materno

A imunidade é reduzida durante a gravidez. As gestantes com malaria aguda
sintomatica sdo um grupo de alto risco e devem ser tratadas como drogas anti-
malaria efetivas. No tratamento da malaria grave durante a gravidez, o principal
objetivo é salvar a vida da méae.

A informacao sobre a seguranca e a eficacia da maioria das drogas anti-maléria
nao é suficiente, principalmente para sua utilizagdo no primeiro trimestre da
gravidez. Por essa razao, as recomendacdes de tratamento para gestantes podem
ser diferentes que as recomendagoes feitas para adultos nao gravidos.

A quinina é o principio ativo mais efetivo, e pode ser utilizada em qualquer periodo
da gravidez, incluindo o primeiro trimestre. Um dos efeitos colaterais de seu
emprego é a alteragéo da glicemia (hipoglicemia/hiperglicemia), e se recomenda
fazer um controle freqlente.
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Recomendacodes para o tratamento de maléria por P.falciparum sem complicacdes
no primeiro trimestre de gravidez:

Quinina + Clindamicina (se estiver disponivel e for possivel sua aquisicéo) por 7 dias.

Apesar de haver informagao sobre o uso dos derivados do artesunato no segundo
e terceiro trimestres, ndo se dispdem de suficientes dados sobre a seguranca de
Seu uso.

Evidéncias recentes mostram que em mulheres ndo gravidas com maléria grave em
areas de baixa transmissao, o artesunato é melhor que a quinina, reduzindo 35%
da mortalidade quando comparado com a quinina. De acordo como estes dados,
0 artesunato poderia ser 0 método de eleicdo no segundo e terceiro trimestres,
porém, como ja foi explicada, a informacao sobre a seguranca de sua utilizagao
durante a gravidez ndo é suficiente. Considerando as desvantagens da quinina
(tratamento prolongados, aumento do risco de hipoglicemia no segundo e terceiro
trimestres), esta seria uma alternativa adequada para esses trimestres.

O risco de hipoglicemia/hiperglicemia associada ao uso de quinina no primeiro
trimestre é baixo, e as duvidas sobre a seguranca de usar artemisinina/artesunato
s&0 maiores.

Recomendacoes para o tratamento de malaria por P.falciparum sem complicacoes
no seqgundo e terceiro trimestres de gravidez

A terapéutica combinada com artemisinina mostrou bons resultados nas areas em
que foi utilizada.

PREVENCAO

Mosaquiteiros tratados com inseticidas (MTI):

Os mosquiteiros tratados com inseticidas séo eficientes para a protecao contra
a malaria. Os beneficios ndo se restringem aos usuarios individuais, mas se
estendem a toda a comunidade. Seu uso em regides endémicas de malaria reduz
significativamente a incidéncia da doencga e a mortalidade infantil, bem como a
incidéncia de malaria e a anemia que causa durante a gravidez.
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Manejo eficiente de casos de maléria e anemia:

E importante fazer um manejo eficiente dos casos de maléria e anemia nas areas
onde esta doenca é prevalente. Todas as gestantes devem ser estudadas para
descartar anemia e devem receber suplementos de ferro como parte da atengéo
pré-natal de rotina. Deve-se suspeitar de anemia em todas as gestantes com
diagnostico de malaria.

Tratamento Preventivo Intermitente - TPl (Somente para areas de transmiss@o
permanentemente estavel ou transmisséo sazonal)

Todas as gestantes das regides com transmissdo estavel de maléria devem
receber duas doses de tratamento preventivo intermitente. Essas doses devem ser
administradas durante as consultas realizadas depois da 202 semana de gravidez.
Desta forma pode-se garantir que uma propor¢ao alta de mulheres recebera pelo
menos duas doses.

Atualmente a droga mais eficiente para o TPI é a sulfadoxina-pirimetamina (SP)
devido a seguranca de seu emprego durante o 2° e 3° trimestres de gravidez,
sua eficacia em mulheres em idade reprodutiva e a viabilidade de seu emprego
em programas de saude, pois o tratamento pode ser feito como dose Unica
supervisionada por um profissional de salde. Nas areas de transmissao baixa
ou estavel de maléria ainda nao se conhecem os resultados da utilizagdo de TPI
associado a um manejo rapido e efetivo dos casos e ao uso de mosquiteiros
tratados com inseticidas (MTI).
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Hemaltite

O virus da hepatite B (VHB) é um virus transmitido por exposicdo percutanea
ou exposicao das mucosas ao sangue e outros fluidos corporais de uma pessoa
portadora. A fonte priméria de infeccao de bebés e criangas séo as maes infectadas.
Depois do nascimento o risco de infec¢@o permanece devido a contato doméstico
com portadores. As formas mais importantes de transmissao entre adultos s&o as
relacOes sexuais e a exposicao percutanea ao sangue.

A transmiss@o méae-filho acontece na maioria das vezes durante o parto. A infeccéo
intra-uterina é rara. Embora se saiba que o leite materno pode conter o virus, a
lactincia materna ndo aumenta o risco de um bebé ser infectado. Os bebés de
maes infectadas, que ndo foram infectados no parto continuam sob o risco de
infecc@o devido ao contato prolongado com suas méaes. Até 40% das criangas cujas
maes sdo HBsAg positivas e que nao foram infectadas durante o parto, podem ser
infectadas até os 4 anos de idade.

A vacinagdo contra a hepatite B é a medida mais efetiva para prevenir a infeccéo
por VHB e suas conseqiiéncias. Antes da imuniza¢éo universal das criangas, até
dois ter¢os das infecgdes cronicas ocorriam em criangas cujas maes eram negativas
para HBsAg. Uma proporgao importante destas infecgbes cronicas nao teria sido
prevenida por um programa que identificasse e tratasse somente criangas cujas
maes eram HBsAg positivas. Todas as criangas devem ser protegidas.

IMPACTO DA DOENCA

As infecgdes em criangas e bebés sdo habitualmente assintomaticas, e somente a
metade dos novos casos de criangas e adultos sao sintomaticos. Aproximadamente
1% dos casos registrados evolui a insuficiéncia hepatica aguda e morte imediata.
O risco de infeccdo cronica é inversamente proporcional a idade em que se da a
infeccao. Aproximadamente 90% dos novos casos de criangas evoluem a uma
infeccé@o cronica, comparados com 2-6% dos novos casos em adultos. A maioria
dos bebés que séo infectados por contaminagdo materna é clinicamente saudavel,
nao apresenta ictericia, nao apresenta sintomas clinicos de hepatite aguda e é
HBsAg positivo durante periodos prolongados de tempo. De maneira geral pode ter
valores dos testes de fungé@o hepética persistentemente elevados e 5% apresenta
alteracdes histopatoldgicas nas biopsias hepaticas.

Estima-se que aproximadamente 70% das pessoas com infec¢do cronica foi
infectada no periodo perinatal ou na primeira infancia. A morte devida a cirrose
ou carcinoma hepatocelular ocorre em pessoas com infec¢do cronica por VHB
adquirida durante a infancia e 15% em outros periodos da vida.

Na América Latina, a regiao Amazonica é a que apresenta a prevaléncia mais
alta de infecc@o crénica de VHB (mais de 8% de HBsAG positivos). Paises
como Brasil, Venezuela, Suriname, Equador, Guatemala e Nicaragua tém uma
prevalencia média de VHB (2-8%) e os paises do Cone Sul e da regido Andina tem
prevaléncias baixas (menos de 2%).

DIAGNOSTICO
RASTREAMENTO SOROLOGICO

O diagndstico da infeccao por VHB é feito por sorologia.

Os antigenos e anticorpos associados a infec¢do por VHB incluem HbsAg e o
anticorpo contra HBsAg (anti-HBs), antigeno contra o nucleo do VHB (HBcAg)
e anticorpo para HBcAg (Anti-HBc). Pelo menos um marcador sorolégico esta
presente nas diferentes fases da infecgcao por VHB. (ver Quadro).

O HBsAg € encontrado tanto nas infecgdes agudas como nas crdnicas. Um
resultado que confirma a presenca de HBsAg indica uma infecgao ativa. Todas as
pessoas HBs-Ag positivas deveriam ser consideradas como portadoras.

Todas as gestantes deveriam realizar testes para HBSAG quando houver
laboratorios disponiveis.

Quando as gestantes forem submetidas a testes para VBF, todas as criangas
cujas mées forem HBsAg positivas, devem receber tratamento profilatico com
imunoglobulina contra a Hepatite B (HBIG) e ser imunizadas contra a Hepatite B
de acordo com o esquema de vacinacao vigente. A profilaxia sera considerada
como efetiva se seis meses depois de completar a profilaxia e 0 esquema de
imunizacéo, os resultados para os testes para anticorpos contra o nucleo do VHB
forem negativos. (ver quadro abaixo).
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Quadro 8: Marcadores soroldgicos nos diferentes estagios da infec¢do por virus

da Hepatite B (VHB)
Sfltggms dainfeccaopor | ppoage | Anti-HBs' | Anti-HBcS | IgM Totalq
Periodo tardio da incubacéo + - - +-
Aguda + - + +
Crbnica + +
(+ rara vez)

Recente (<6 meses) periodo

. . - +- + +
de janela imunoldgica
Distante (>6 meses);

. + +

resolvido.
Imunizado - +

*Antigeno de superficie da Hepatite B. TAnticorpos para o Antigeno de superficie
da Hepatite B §Anticorpos para o Antigeno do nucleo do VHB 9O teste anti-HBc
total detecta anticorpos IgM e IgG.

TRATAMENTO
N&o existe um tratamento especifico para pessoas com hepatite B aguda.

O tratamento da hepatite B cronica com drogas antivirais limita a replicagcdo do
VHB e pode causar a remissao da doenca hepatica em algumas pessoas.

A terapéutica para a infecg@o por VHB em criangas nao esta estudada de maneira
sistematica. A decisdo de tratar uma crianca, que normalmente é assintomatica
ainda ndo esta totalmente definida e deve ser realizada por um profissional com
experiéncia.

PREVENCAO
A estratégia primaria para prevenir a infeccao por VHB é a vacinagao universal das

criangas, comeg¢ando no nascimento e com outras doses segundo o0 esquema de
vacinagao vigente.
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> Vacinagao Universal Infantil.

. Dose de vacina contra a Hepatite B ao nascer. Nas areas de poucos
recursos, garantir a administracao universal desta vacina no nascimento
pode ser a intervencdo isolada mais importante.

« Outras doses de vacina contra a Hepatite B de acordo com o esquema
de vacinagao vigente.

« A administracdo de uma dose ao nascer, sem rastreamento da mae, é
uma abordagem recomendada pela OMS.

Outros esquemas de imunizagao podem ser considerados segundo a epidemiologia
da infeccdo por VHB e a disponibilidade de recursos:
> Rastreamento de rotina de todas as gestantes para antigeno de superficie
de hepatite B (HBsAQ)
> Imunoprofilaxia pos-exposicdo das criangas cujas maes sdo HBsAG
positivas (HBIG mais vacina)
> Vacinacao de criangas e adolescentes que ndo tenham sido vacinadas
> Vacinagao de adultos ndo vacinados e soronegativos, incluindo gestantes
que estiverem expostas a um risco maior de infecgao.

PROFILAXIA PRE-GESTACIONAL E PRE-NATAL

* Evitar comportamento de alto-risco (relagbes sexuais com diferentes
parceiros sem protecao, seringas com agulhas usadas).

* Evitar contato com sangue nos casos de pessoas que trabalham com
sangue humano

* Vacinagao de gestantes identificadas com alto risco de infec¢éo por VHB
durante a gravidez (por exemplo, mais de um parceiro sexual nos ultimos
seis meses, avaliagdo ou tratamento por doencas de transmissao sexual,
usuéria recente ou habitual de drogas injetaveis, ou ter um parceiro sexual
HBsAg positivo)

* Se o resultado do teste para HBsAg da mulher for positivo, devera receber
atencdo médica adequada e todos seus contatos domésticos, sexuais ou
parceiros de injecOes devem ser identificados e vacinados.

PREVENCAO DA TRANSMISSAQ PERINATAL

A profilaxia p6s-parto (pos-exposi¢éo) ativa e passiva (PEP) com vacina contra a
hepatite B e HBIG administradas 12 a 24 horas depois do parto, complementada
com uma série de 3 doses de vacina, mostrou ser efetiva em mais de 70% dos
casos para a prevencgao de infecgao cronica e aguda de criangas cujas maes eram
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HBsAG positivas A profilaxia pos-parto (pds-exposicao) ativa e passiva (PEP) com
vacina contra a hepatite B e HBIG administradas 12 a 24 horas depois do parto,
complementada com uma série de 3 doses de vacina, mostrou ser efetiva em mais
de 70% dos casos para a prevengao de infeccdo cronica e aguda de criangas cujas
maes eram HBSAG positivas.

Imunoglobulina contra a Hepatite B (HBIG)

A administracdo de HBIG uma semana depois do nascimento confere imunizagao
passiva adquirida anti-HBs e protecdo temporéria, 3 a 6 meses, a criangas cujas
maes sdo HBsSAG positivas e criangas cuja situacao em relagdo ao HBsAg néo é
conhecida.

A dose recomendada de HBIG é 0.5 mL ao nascer. Antes da administragcao
simultdnea da vacina, a imunoglobulina contra a hepatite B diminuia a taxa de
infeccao de mais de 90% a menos de 25%.

Dose ao nascer: nas primeiras 12 horas
* Bebés nascidos de maes HBsAg positiva

Deve-se administrar a vacina contra a Hepatite B e a HBIG ao recém-nascido,
em diferentes pontos, 12 a 24 horas depois do nascimento. A administracdo de
um esquema de vacinagdo com uma série de 3 doses (2° e 6° meses) como
complemento é eficiente em 85 a 95% dos casos para prevenir a infec¢do aguda e
cronica naquelas criancas cujas maes sao HBsAg positivas para HbsAg e HbeAg.

Uma dose de vacina contra a hepatite B ao nascer, mesmos sem a administracao
concomitante de HBIG, serve como uma “rede de prote¢do” na prevencdo da
infeccao perinatal.

As criangas cujas maes sdo HBsAg positivas devem ter um seguimento e devem-
se realizar testes anti-HBsAg entre 0 9% e 0 152 més. A profilaxia foi efetiva se o
resultado para anticorpos antiHBc for negativo.

* Bebés nascidos de maes com situacao relativa ao HBsAg desconhecida
O recém-nascido deve ser vacinado contra a hepatite B nas primeiras 12 horas de

vida.
Deve-se fazer uma avaliacdo da situacdo imunolégica da méae com relagéo ao
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HBsAg; se for positiva, 0 bebé deve receber HBIG o mais rapido possivel, antes
de completar uma semana de vida. Estas duas intervengdes previnem entre 70 a
95% das infecgbes perinatais.

Os bebés nascidos de maes HBsAg-positivas que receberam a profilaxia
adequadamente podem ser amamentados imediatamente depois do parto
Deve-se administrar uma dose neonatal na alta nos seguintes casos:

* Bebés nascidos de maes HBs Ag-negativas

* Bebés nascidos a termo, com peso superior a 2,000 g devem ser vacinados
contra a Hepatite B na alta hospitalar

* Bebés nascidos antes do termo, pesando menos de 2,000 g apresentam uma
resposta diminuida a vacinacao contra a hepatite B antes do 12 més de vida.
Estes bebés devem ser vacinados com um més de vida ou no momento da
alta hospitalar. Se forem vacinados no momento do nascimento, este fator ndo
deve ser considerado como parte do esquema recomendado de vacinagao.

Recomenda-se vacinar todos os adultos que apresentem qualquer das seguintes
condicoes:
* Se foram expostos a sangue HBsAg-positivo por agulhas, ferimentos,
mucosas ou lesoes de pele.
¢ Usuérios de drogas injetaveis ilegais.
* Parceiros sexuais portadores de infeccdo por HBV aguda ou crénica
* Se vai trabalhar em zonas hiperendémicas
* Se sdo membros de familia com pacientes com infec¢do aguda ou crénica
por VBH
* Setem comportamento sexual de alto risco (por exemplo, mais de um parceiro
sexual nos Ultimos seis meses).
* Se forem trabalhadores da area da salide com exposicao potencial a sangue
infectado.

Vacinagao de adultos:

* Vacina contra a Hepatite B: 1.0 ml i.m. A dose deve ser repetida no 1° e
6° meses. Nao é necessario reforco se o esquema de vacinagdo for
completado.

* Aproximadamente 10% das pessoas vacinadas ndo adquirem imunidade
suficiente. Se o risco de exposicéo ao virus for alto e prolongado (por exemplo,
pessoal de salde que trabalha permanentemente exposto ao sangue, parceiros
sexuais de pessoas HBsAg positivas), a imunidade deve ser confirmada dois
meses depois da Ultima dose. Se a imunidade ndo for constatada deve-se

orientar sobre a necessitar de diminuir o risco de exposicao.
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Doecmncs de Clnagas

(Tripamneosominse Americama))

A doenca de Chagas é causada por um protozoario, o Trypanosoma cruzi. E
uma zoonose que pode ser transmitida aos seres humanos pela picadura de
mosquitos triatomineos hematdfogos. Quando o mosquito pica, ingere sangue
e imediatamente defeca. A picadura provoca irritagdo da pele e quando a pessoa
se coca, rompe a pele e arrasta as fezes para o ferimento, ou para uma mucosa,
como por exemplo, a conjuntiva.

Adoenca de Chagas pode ser transmitida por transfus6es sanguineas, transplantes
de 6rgaos, por transmissao transplacentaria de uma méae infectada para seu filho,
ou por acidentes de laboratério. Também pode haver infec¢do pela ingestao de
alimentos ou liquidos contaminados. A transmissao de T. cruzi foi registrada em
casos em que o0 pequeno inseto, escondido na cana de agucar ou em frutas como
0 acai, & misturado acidentalmente com seu suco. A infec¢do é crénica com uma
parasitemia que dura muitos anos.

IMPACTO DA DOENGA

A doenca de Chagas crdnica é um problema de salude muito importante em 18
paises latino americanos, especialmente em areas rurais pobres das Américas
Central e do Sul; nestas regides aproximadamente 10-11 milhdes de pessoas
estao infectadas e outros 90 milhdes corre risco de ser infectadas.

A transmissé@o congénita se da naqueles paises nos quais a doenga de Chagas é
endémica, afetando 1-15% dos bebés nascidos de maes portadoras. A diminui¢éo
da infeccdo em doadores de sangues e gestantes contribui, e € uma conseqiiéncia,
do controle do vetor.
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As medidas de controle do vetor e de prevencao da transmisséao por transfuséo
de sangue sdo adequadas em muitas regides, porém em algumas areas ainda
nao sdo. Para serem efetivas, essas medidas devem incluir testes sorol6gicos de
todos os doadores de sangue e quando o resultado for positivo, deve-se excluir
esta pessoa da lista de doadores. As florestas tropicais da Amazonia e da América
Central so novas areas potencias de doenga de Chagas endémica.

DIAGNOSTICO

ASPECTOS CLINICOS

A doenca de Chagas tem uma fase aguda e uma crénica. De maneira geral a
fase aguda é assintomatica ou apresenta sintomas ndo caracteristicos que
podem incluir febre, anorexia, linfoadenopatias, hepatoesplenomegalia moderada
e miocardite. Quando é transmitida pelo mosquito pode surgir uma leséo local
(chagoma, edema de palpebras) no lugar da picadura. Durante a fase aguda, o
T. cruzi pode ser diagnosticados por exame direto de sangue fresco ou de cultura
de sangue.

A infeccdo se mantém por toda a vida, mas muitos pacientes cronicos sao
assintomaticos durante décadas ou toda sua vida. No entanto, 20 a 30% das
pessoas infectadas apresentam cardiomiopatia (a manifestacdo mais grave), ou
patologias do tubo digestivo como megaesofago ou megacolon.

A infecc@o congénita se da em até 15% das gestantes infectadas. No recém-
nascido a infecgcao congénita pode ser assintomatica ou sintomatica; neste ultimo
caso pode causar febre, petequias, figado aumentado, bago aumentado e/ou
anemia, e microcefalia.
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LABORATORIO

Rastreamento Materno

Um teste sorolégico deve ser realizado na primeira consulta pré-natal ou no
momento do parto.

Na fase cronica, € muito dificil ou impossivel detectar parasitos no sangue
periférico. O diagnostico dependera da deteccéo de anticorpos IgG em pelo menos
dois exames diferentes, como por exemplo, ELISA e imunofluorescéncia indireta,

ou hemoaglutinagao indireta.

Diagnéstico neonatal

Nas areas endémicas deve-se fazer rastreamento de todos os recém-nascidos. O
rastreamento seletivo deve ser feito com os bebés de mées chagésicas (detectadas
antes ou depois da gestacéo), e também nos bebés nascidos de maes que nao
foram rastreadas no periodo pré-natal.

A deteccdo de T. cruzi é o procedimento diagnostico na doenca de Chagas
congénita.
Exame microscépico:
a) de sangue fresco anticoagulado, ou de creme leucocitéario para parasitos
em movimento; e,
b) de extensdes espessas ou delgadas de sangue com coloragdo Giemsa
para visualizagao dos parasitos.

Isolamento do agente etiologico por:
a) inoculagao em camundongos e,
b) cultura em meios especiais (p.e. NNN, LIT).

O método padrao para diagndstico de doenca de Chagas congénita na América
Latina é o micro-hematécrito de sangue fresco heparinizado. Se for realizado em
um laboratdrio com experiéncia, a sensibilidade do exame de micro-hematécrito
de capilares do cordao umbilical ou de uma amostra de sangue periférico pode ser
de aproximadamente 60%. Para uma sensibilidade 6tima deve-se repetir o exame
no 2-32 més de vida.

Deve-se fazer dois testes de IgG convencionais como ELISA e imunofluorescéncia
indireta, a todos os bebés nascidos de mées chagasicas, que nao foram
diagnosticados com infecgdo por T.cruzi, no periodo entre 0 9° € 0 12° meses.
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TRATAMENTO

O tratamento com Nifurtimox ou Benzonidazol € muito eficaz durante a fase aguda
da doenca, mas diminui na fase cronica. O tratamento deve comecar na fase
aguda, na infeccdo congénita ou nos primeiros estagios da fase cronica.

Dose infantil: ~ Bensnidazol cinco mg/kg/dia durante dois meses.
Nifurtimox 10mg/kg/dia durante dois meses.

A abordagem mais simples e mais pragmatica para a doenga de Chagas congénita
é o diagnostico precoce pré-natal ou neonatal. Os resultados do tratamento de
recém-nascidos infectados, na fase aguda, s@o 6timos.

PREVENCAO
* O controle de vetores (a maioria dos triatomineos séo vulneraveis a aplicacao
de inseticidas residuais no domicilio) é a estratégia basica com os melhores
resultados na prevencédo da doencga de Chagas endémica.
* Controle da transmissao por transfuséo de sangue.
* Rastreamento materno durante a gravidez, para o diagndstico e tratamento

precoce da infeccdo congénita da fase aguda, com taxas de cura de quase
100%.
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Stieplococeus
GIUPE

O estreptococo grupo B (SGB), também conhecido como S agalactiae, € uma
bactéria gram-positiva encapsulada que vive no sistema gastrointestinal e
geniturinario.

Embora a maioria das mulheres portadoras de SGB ndo apresente sintomas
associados a colonizacédo do trato genital, 0 SGB pode causar infeccéo das vias
urinarias bem como complicagcdes maternas e fetais. Durante a gravidez ou no
puerpério, as mulheres podem apresentar amnionite, endometrite ou sepse.

A infeccdo intra-uterina do feto se da pela disseminag@o ascendente do SGB da
vagina em direcao ao utero, ou durante a passagem pelo canal de parto em uma
mulher que normalmente é assintomatica. No entanto, a transmissao do SGB da
mae para o filho se da fundamentalmente quando se desencadeia o trabalho de
parto e se rompem as membranas. Os bebés se contagiam depois de passar pelo
canal de parto infectado, ou por aspira¢éo do liquido amnidtico contaminado, pela
infeccdo ascendente depois da ruptura de membranas, ou raramente quando o
SGB é transmitido pela corrente sanguinea da mae.

A estretopcocose em criancas normalmente se divide em precoce (nos primeiros
sete dias depois do parto) ou tardia (entre 0 7° e 0 89° dias depois do parto).
A doenca precoce é resultado da transmiss&o vertical. O modo de transmissao
da forma tardia ndo esta totalmente explicado e ndo se identificaram medidas
efetivas de prevencdo. As duas formas da doenga podem causar seqielas
permanentes como convulsdes ou disturbios de linguagem, audicdo ou viséo. A
taxa de mortalidade varia entre paises dependendo em parte da disponibilidade de
cuidados intensivos neonatais
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IMPACTO DA DOENCA e R
Aproximadamente 10% a 30% das gestantes sao portadoras de colbnias de
SGB (transitoriamente, em forma crdnica ou intermitente) na vagina ou no reto.
Praticamente 100% das mulheres serao portadoras em algum momento de suas
vidas. As infeccdes urinarias causadas por SGB causam complicagdes em 2%—4%
das gestagdes. Durante a gravidez ou puerpério, as mulheres podem apresentar
amnionite, endometrite ou sepse devido ao SGB. A coloniza¢do materna intraparto
é um risco comum (até 30% das gestantes) e grave para 0 aparecimento da doenca
precoce nos bebés.

Quando nao h& medidas de prevengdo, aproximadamente 50% das criangas
nascidas de maes portadoras serdo portadores de SGB durante o parto, e 2% delas
desenvolverdo a forma invasora da doenga. Nos Estados Unidos, a incidéncia
pré-prevencao de SGB era de aproximadamente 2 casos/1000 nascidos vivos. A
incidéncia mundial oscila entre 0.6 e 2.5 casos/1000 nascidos vivos, quando nao
ha medidas de prevencao.

A profilaxia causou uma redugdo do nimero de casos infantis. A quimioprofilaxia
antimicrobiana intraparto com Penicilina G ou Ampicilina, administradas pelo
menos 4 horas antes do parto, reduz a possibilidade de que a crianca contraia o
microorganismo e a doenca precoce.

A SGB tardia tem uma incidéncia de 0.3 a 0.5 casos/1000 nascidos vivos. A
transmissao vertical & provavelmente responsavel por aproximadamente 50% dos
casos.
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DIAGNOSTICO - Neonatal
O surgimento precoce da doenga, nos primeiros sete dias de vida, causa sepse
neonatal grave com sintomas como dificuldades respiratorias, apnéia, alteracoes

da perfusdo e choque. A forma tardia da doenca se manifesta primariamente com
sepse, meningite ou pneumonia, e em alguns casos raros com artrite ou celulite.

TRATAMENTO
MANEJO DA COLONIZACAO MATERNA E RISCO DE TRANSMISSAQ VERTICAL

A melhor abordagem para eliminar a infec¢do neonatal por SGB seria vacinar
antes da gravidez ou nos primeiros meses da mesma. No entanto, enquanto néo
houver uma vacina efetiva, a profilaxia intraparto com antibiéticos (IAP) € a melhor
forma de prevenir a infeccdo por SGB nos recém-nascidos. Existem dois métodos
para determinar a indicacéo de IAP, uma abordagem baseada em um risco clinico
ou baseada ou rastreamento materno.

Identificacdo de candidatos a profilaxia medicamentosa intraparto

Abordagem baseada no risco

As indicagdes para administracao de antibiéticos no momento do parto sao:
* |dade gestacional <37 semanas completas,
* Duracao da ruptura de membranas > 18 horas,
* Temperatura no parto >38°C
* Parto anterior de bebé com doenca por SGB invasora
* Bacteriuria por SGB durante a gestacéo

Rastreamento materno pré-natal

Ser portadora de SGB no comego da gestacdo ndo é um fator preditivo de sepse
neonatal, mas estd associada com doenga neonatal precoce quando se observa
nos periodos finais da gravidez. Recomenda-se por tanto o rastreamento de SGB
na vagina e reto entre a 35 e a 372 semanas de gravidez. O rastreamento deve
ser feito mesmo quando uma cesariana estiver programada devido a possibilidade
do adiantamento do parto. As amostras de vagina e reto devem ser cultivadas
em um meio enriquecido seletivo para maximizar o isolamento de SGB e evitar o
crescimento de outros microorganismos.

A profilaxia no momento do parto esta indicada quando as méaes foram positivas
para SGB. Os antibidticos no momento do parto também estdo recomendados
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para mulheres que tiveram bacteridria por SGB em qualquer momento da gestacao
atual e/ou tiveram um filho com infeccdo por SGB. A identificacdo de SGB em
amostras de urina coletadas adequadamente também estd associada com um
risco maior de doenca precoce por SGB e é também uma indicacdo para profilaxia
por antibiéticos no momento do parto.

O rastreamento pode ser mais efetivo que a abordagem baseada em fatores de
risco porque aproximadamente 20% dos partos de mulheres colonizadas com SGB
nao apresentam fatores de risco obstétrico. Ademais, mulheres identificadas como
portadoras de SGB sao mais propensas a receber tratamento com antibiéticos no
momento do parto que as mulheres com fatores de risco obstétricos que nao foram
rastreadas.

Se o rastreamento laboratorial ndo estiver disponivel, os procedimentos devem ser
orientados por critérios clinicos.

PROFILAXIA INTRAPARTO COM ANTIBIOTICOS

A Penicilina G (5 milhdes de unidades IV seguidas de 2.5 milhes de unidades
cada 4 horas até o momento do parto) é o agente de primeira linha recomendado
para a profilaxia intraparto com antibiéticos. O momento 6timo para a profilaxia é
no minimo 4 horas antes do parto. A ampicilina também é considerada como um
produto de primeira linha.

Para as mulheres alérgicas a penicilina, mas sem risco de uma reagao anafilatica,
Cefazolina (2 g IV inicialmente, seguidas por 1 g IV a cada 8 horas até o parto)
é uma alternativa. Para mulheres com risco alto de reagé@o anafilatica, as op¢des
podem ser clindamicina (900 mg IV cada 8 horas até o parto), eritromicina (500 mg
IV cada 6 horas até o parto), ou, para os casos de SGB resistente a clindamicina
ou eritromicina, vancomicina (1 g IV cada 12 horas até o parto).

A profilaxia intraparto com antibiéticos ndo é recomendada como rotina para as
mulheres que tem uma cesariana programada e que se d& sem trabalho de parto
ou ruptura de membranas, independentemente de estar colonizada ou nao com
SGB.

Manejo dos bebés expostos a antibibticos intraparto:

Os recém-nascidos que foram expostos a profilaxia intraparto com antibidticos
para SGB devem ser tratados segundo o risco de sepse por SGB. Quando a
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presuncgdo clinica da doenca for alta, recomenda-se o tratamento precoce do
bebé com ampicilina e gentamicina. Devem-se também considerar os resultados
do rastreamento materno para SGB, fatores de risco pré-natal, grau de suspeita
de corioamnionite, nascimento de pré-termo e a situagao clinica do bebé. Além
da observagdo clinica também se pode utilizar exames de laboratério como
hemograma, proteina C reativa, andlise do liquido cefalorraquidiano e cultura de
sangue.

Nos casos de recém-nascidos assintomaticos com baixo risco, a cultura de sangue
pode ser postergada até o aparecimento de sintomas. Esse € o0 momento para a
realizacd@o da cultura, pois o crescimento do organismo é maior do que quando
0 bebé ndo apresenta sintomas. Os valores preditivos altamente negativos do
hemograma e da proteina C reativa ajudam a reduzir o uso excessivo de culturas
de sangue em recém-nascidos assintomaticos (ver quadro 1).

Quadro 9: Guia para sele¢do da conduta segundo o risco de sepse
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NEoRaoy, | CONDICOESNEONATALE | AVALIAGAO E TRATAMENTO
: ; Avaliacdo diagndstica completa
Recém-nascidos y 4
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antibiéticos (penicilina ou ampicilina ¢ gentamicina
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MEDIO « Bebés de pré-termo com ¢ Hemograma completo e cultura
menos de 35 semanas desanguee
e Observacao clinica por 48 horas
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ggneesr;g;é?)f; zﬁgg?ﬁgeds? e Hemograma completo e cultura

- ‘ de sangue e
* Egg"gﬂ"ﬂ%ﬂgmﬁggﬁ %%m observagao clinica por 48 horas
: ; Ou
’ g\éer?é?n[)urgﬁgg pg??r%%]rrlgs o Observacao clinica por 48 horas
BAIXO 18 horas de durg 30. ol ¢ Dois hemogramas e proteina C
« histéria de um be%é anterior reativa nas primeiras 24 horas.
com doenca bor SGB e Se surgem sintomas: cultura

. cque néogfor%m de sangue e antibioticos
adequadamente tratadas intravenosos
com antibiéticos (penicilina,
ampicilina,) 4 ou mais horas
antes do parto.

¢ Recién nacido sano de
termino o cercano a termino

MINIMO (al menos 35 semanas) e Observacao clinica por um

asintomaticos cuyo madre
recibio profilaxis intraparto
adecuada

minimo de 24 a 48 horas
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Virus de Varicela-Zoster (VW)

A varicela, conhecida também como catapora, € uma doenca da infancia altamente
contagiosa causada pelo virus Varicela Zoster (VVZ). Depois de um periodo de
incubagdo de 14 a 16 dias (média de 10 a 20 dias) surgem as lesdes em 3 ou mais
fases de 3 a 7 dias. As lesdes evoluem a maculas, papulas, vesiculas e pustulas.
Algumas vezes podem formar crostas que se curam sem deixar cicatrizes exceto nos
casos em que ha infeccdo bacteriana secundaria. As lesées aparecem no tronco,
rosto, couro cabeludo e nas extremidades, com maior concentragao no tronco. O virus
se transmite pelo contato com as lesdes ou pela orofaringe de pessoas infectadas.
Depois da primeira infecgdo, o VVZ pode permanecer em forma latente nas
células ganglionares da raiz dorsal da medula e pode ser reativado, o que pode
acontecer muitas décadas depois na forma de Herpes Zoster. A manifestacéo do
zoster se apresenta como uma erup¢ao cutanea dolorosa que atinge um ou mais
dermatomas.

Quando a infec¢@o primaria se d& durante a gravidez, devem-se considerar as
possiveis conseqiiéncias para a mée e o filho. A varicela na gestacéo pode causar
doenca grave na mae, morte fetal e raramente (nos primeiros dois trimestres)
sindrome de varicela congénita. A infeccdo materna proxima ao momento do parto
tem um risco de doenca neonatal grave.

IMPACTO DA DOENCA

Nas regibes com clima temperado, aproximadamente 90% das mulheres em
idade reprodutiva sdo imunes a VVZ, com antecedentes de infeccao ou vacinacao
com evidéncia de imunizagdo. Esta propor¢do pode ser mais baixa nos paises
tropicais ou em paises nos quais os programas de vacinagao contra a varicela séo
recentes.

A varicela pode ser mais grave nas gestantes que nos adultos de maneira geral,
especialmente com risco de pneumonia, que aparece uma semana depois da
erupcdo cutanea. O risco da m@e aumenta com a evolucdo da gestagcéo (por
exemplo, maior no terceiro trimestre). (ver quadro 1).

Quadro 10: Manifestacéo clinica da infec¢ao congénita por VVZ depois
da varicela na gravidez

Periodo da infec¢do materna Seqiielas

Primeiro e segundo trimestres Sindrome de varicela congénita

Segundo e terceiro trimestres Zoster na infancia

Perinatal Varicela neonatal disseminada

Quando a varicela se instala nas primeiras 20 semanas de gestacéo pode causar
perda fetal (2.6%); depois da 202 semana, morte intra-uterina (0.7%). A varicela
nas gestantes pode causar também infeccdo fetal assintomatica. A proporcao
de bebés com infeccdo intra-uterina assintomatica pode passar de 5-10% nos
primeiros e segundos trimestres a aproximadamente 25% ao redor da 362 semana
de gravidez.

SINDROME DA VARICELA CONGENITA

A Sindrome da Varicela Congénita SVC, pode dar-se quando os bebés nascem
de maes infectadas na primeira metade da gravidez (durante as primeiras 20
semanas da gestacdo) e suas manifestacdes podem ser::

Atrofia cortical

Coriorretinite

Ventriculomegalia cerebral

Cataratas e outras complica¢des oftalmolégicas

Baixo peso ao nascer
Escaras cutaneas
Hipoplasia limbica
Microcefalia

O risco de SVC é maior (2%) quando a mae adoece entre a 132 e a 202 semana
de gravidez. O herpes-zoster pode manifestar-se na infancia em 0,8% naquelas
criangas que estiveram expostas ao VVZ no periodo entre a 13° e a 242 semana de
gestacdo e 1,7% das que estiveram expostas entre a 252 e a 362 semanas.
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VARICELA NEONATAL

A infeccdo da mée no periodo entre 5 dias antes do parto e 2 dias depois pode
causar varicela neonatal grave em 17-30% dos recém-nascidos. Estes bebés ficam
expostos a VVZ sem anticorpos maternos suficientes para diminuir a gravidade da
doenca. O risco estimado de morte de recém-nascidos de maes com exantema
cutaneo no periodo entre 4 dias antes e o dia do parto é de 31%. O intervalo entre a
erupcdo materna e a do bebé normalmente é de 12-13 dias, mas pode dar-se em 2
dias, sugestivo de infec¢do transplacentaria.

DIAGNOSTICO
VARICELA MATERNA

O diagnéstico clinico da varicela na gravidez pode ser confirmado por testes rapidos
de laboratério como PCR ou fluorescéncia direta com anticorpos monoclonais obtidos
de secrecdo das vesiculas ou da base das lesdes. A cultura do virus é dificil devido
a sua rapida inativagdo. A soroconversao ou um aumento significativo dos anticorpos
de pessoas na fase aguda ou convalescente por qualquer método soroldgico podem
confirmar o diagndstico. Os testes para IgM nao s&o confiaveis para a confirmagao de
rotina da infec¢@o aguda. Resultados positivos indicam infecg@o aguda ou recente.

VARICELA DO LACTENTE

Os critérios para o diagndstico de varicela congénita s&o: histéria de infecgdo materna
durante agravidez, presenca de cicatrizes de lesdes cutaneas, ou evidéncias imunoldgicas
de infeccdo uterina por VVZ. Esta Ultima pode ser feita pela presenca de anticorpos IgM
depois do nascimento e presenca de anticorpos IgG até os 7 meses de idade, sem
varicela pds-natal. As manifestagdes clinicas comuns da varicela congénita incluem
herpes-zoster no primeiro ano de vida.

TRATAMENTO

O tratamento com aciclovir oral pode ser utilizado quando a mae adoece durante a
gravidez devido ao risco de sequelas graves e podem ser administradas 24 horas
depois da erupgao da doenga. Se a gestante tiver uma pneumonia por varicela,
ou outras manifestacdes de disseminagdo da doenca, é fundamental para evitar
mortes, a hospitalizagdo e o tratamento imediato com aciclovir intravenoso em
qualquer momento da gravidez.

Recém-nascidos com varicela congénita nao precisam ser tratados. Os recém-
nascidos com varicela grave ou de progressao rapida devem ser tratadas com
aciclovir com doses de 1500 mg/m2 divididas em trés doses por dia.
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PREVENCAO

VACINACAO MATERNA

A vacinacdo de mulheres em idade reprodutiva pode reduzir a incidéncia de
varicela congénita e neonatal e deve ser feita antes da concepcéo.

A vacina contra a varicela nao deve ser administrada durante a gravidez.

EXPOSICAO MATERNA

As gestantes devem evitar exposicdo a pessoas com varicela ou com infec¢éo
ativa por herpes-zoster.

Se a mée teve contato com o virus ou se n&o tem historia de haver tido a doenga
deve-ser avaliar a presenca de anticorpos IgG anti VVZ. Se for soro negativa, deve-
se oferecer Imunoglobulina antivaricela Zoster (IgZ), que deve ser administrada
antes de 48 horas depois do contato (no méaximo, 96 horas depois).

EXPOSICAO DO RECEM-NASCIDO

A imunizacdo passiva do recém-nascido é recomendada quando a varicela se
manifestou na mae nos cinco Ultimos dias de gestacéo ou até 48 horas depois do
parto. AlgZ deve ser administrada o mais rapidamente possivel depois do nascimento,
pois ndo houve transferéncia passiva de anticorpos materno para o feto.

A IgZ deve ser administrada a prematuros nascidos com =28 de gestacéo que foram
expostos no periodo neonatal e cujas maes ndo tém uma varicela confirmada ou
evidéncia sorolégica de protecdo. A IgZ também deve ser administrada a recém-
nascidos de pré-termo (<28 semanas de gestagdo ou <1,000 g de peso ao nascer)
independentemente dos antecedentes maternos ou do nivel de anticorpos.

Os bebés podem ter manifestagdes clinicas de varicela congénita, inclusive com
exantema por herpes zoster, que normalmente sao benignas.
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Virune lilerpes Simple Gemitall

O herpes genital € uma doenca cronica, causada pelos virus do herpes simples
tipo 1 ou 2 (HSV-1or HSV-2), que dura toda a vida; pode manifestar-se por lesdes
vesiculares recorrentes genitais ou orais ou ser totalmente assintomatica.

Os dois tipos de HSV causam doengas com caracteristicas diferentes:
HSV -2

A maioria dos casos de herpes genital € causada por HSV-2 e praticamente todas
sao transmitidas sexualmente. E comum apresentar lesdes recorrentes.

A maioria das infec¢des sao assintomaticas. Os sintomas classicos da doenca séo
lesOes vesico-erosivas dolorosas.

Os sintomas na primeira infec¢éo, se existem, comegam habitualmente com dor,
formigamento, prurido na &rea genital e pode também causar febre e cefaléia. As
vesiculas se situam frequentemente nas areas proximas a vagina e colo do utero
nas mulheres e no pénis, nos homens, mas também podem aparecer nas coxas
e na regido perianal. As vesiculas rapidamente se rompem transformando-se em
ulceras dolorosas que normalmente duram de 1 a 3 semanas. Outros sintomas
podem incluir: dor ou ardor durante a mic¢do, corrimento vaginal ou uretral de cor
clara com aparéncia mucinosa, e glandulas inchadas na regido inguinal.

O virus permanece em forma latente nas terminagdes nervosas proximas a regiao
e podem ser reativadas em qualquer momento. Os sintomas do herpes genital
recorrente s@o semelhantes aos da primo-infec¢@o, mas de maneira geral sao
menos graves e duram menos tempo. Muitas pessoas infectadas com HSV-2,
inclusive as que tém infecgdes leves ou n&o identificaveis, eliminam virus de forma
intermitente pelo trato genital nos periodos assintomaticos. As reativagdes clinicas
ou subclinicas podem acontecer durante muitos anos, mas normalmente diminuem
com o tempo.

HSV -1

O virus do herpes simplex tipo 1 € muito comum, mais que a infec¢@o por HSV-2.
A maioria das pessoas com anticorpos anti-HSV-1 tem uma infec¢do oral por HSV
(ulceras dolorosas ao redor da boca) adquiridas na infancia, que pode ter sido
assintomatica.

Esta forma do virus é transmitida normalmente de uma pessoa a outra pela saliva,
ou por contato direto como pelo beijo ou pela utilizacdo compartilhada de talheres.
O virus pode permanecer em forma latente sem causar sintomas durante um
tempo, mas podem ser reativadas mais tarde, produzindo prurido e adormecimento
ao redor da boca e depois pustulas que se ulceram formando uma crosta.

No entanto, a transmissdo sexual do HSV-1 é cada vez mais comum, especialmente
devido ao contato orogenital.

Em alguns grupos de pessoas, até um 50% do primo-infec¢des por herpes genital
podem ter sido causadas por HSV-1. As recorréncias e a laténcia do virus sao
menos freqlientes nas infec¢des por HSV-1 que por HSV-2, portanto, o virus HSV-
2 é a forma mais comum de herpes genital recorrente.

IMPACTO DA DOENCA

A primo-infecc@o por HSV no primeiro trimestre da gravidez esta associada a um
aumento do risco de aborto precoce, mas néo ha um padréo de anormalidades
fetais nas gestacoes que continuam.

O risco de transmissdo de uma mae infectada para o recém-nascido é alto (30-
50%) nas mulheres que se contagiaram por herpes genital em periodos préximos
ao momento do parto. O risco é baixo (< 1%) nas mulheres que se contagiaram na
primeira metade da gravidez ou com antecedentes de lesdes por herpes genital
recorrente a termo.

A maioria das maes de bebés com herpes neonatal, ndo tem antecedentes de
herpes genital clinicamente demonstrado.

A grande maioria dos casos de herpes neonatal se dé por contagio por contato na
passagem pelo canal de parto no nascimento. O contégio transplacentario ou por
infeccao ascendente, ou a infecgdo por HSV-1 por contato intimo com pessoas
com herpes oral € menos freqiiente.

Embora seja rara, a infeccdo neonatal por HSV pode causar uma sindrome
neonatal por HSV disseminada ou encefalite, que podem ser fatais ou produzir
sequelas permanentes.
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DIAGNOSTICO
CLINICO

O herpes neonatal pode ser classificado em:

1) doenga disseminada: inclui muitos érgaos como pulmao, figado, glandulas
supra-renais, pele, olhos e/ou cérebro

2) infeccao do sistema nervoso central (SNC), com ou sem envolvimento
cutaneo

3) doenca da pele, olhos e/ou boca (POB)

Os recém-nascidos com doenga disseminada frequentemente apresentam, aos
10 a 12 dias, sepse viral com insuficiéncia hepatica, dificuldades respiratorias
e coagulagéo intravascular disseminada. O compromisso do sistema nervoso
central, hepatite e pneumonite sdo comuns. Aproximadamente 20% desses bebés
nao apresentam as lesdes cuténeas caracteristicas da doenca.

As manifestagbes nos recém-nascidos com infeccdo do SNC frequentemente
aparecem ao redor do 16°19° dia com convulsdes, letargia, irritabilidade, tremores,
dificuldade para alimentar-ser e temperatura instavel. Somente 60-70% tem
lesGes cutaneas fazendo com que o diagnostico diferencial com outras infec¢oes
bacterianas e virais seja muito dificil.

Os recém-nascidos com doenca da pele, olhos e/ou boca apresentam uma infec¢@o
mais limitada, com vesiculas visiveis no exame clinico, ao redor dos 7- 12 dias de
vida.

LABORATORIO

Testes de Sorologia Indireta:

Os testes soroldgicos para HSV-1 e HSV-2, incluindo dosificacao de IgM, tém um
valor relativo para o diagnostico de herpes neonatal.

Os testes sorol6gicos especificos para um tipo de HSV podem ser Uteis em
determinadas circunstancias como, por exemplo, diagnosticar herpes genital em
uma gestante ou seu parceiro sexual para 0 manejo e aconselhamento no periodo
pré-natal.
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Testes de deteccao direta do virus:

O método diagndstico definitivo para identificacdo de HSV é o isolamento do virus
em cultura de material das lesdes de pele € mucosas. A imunofluorescéncia direta
com anticorpos monoclonais de células obtidas em lesdes € um método diagnéstico
rapido e barato.

O exame de PCR para ADN de HSV tem maior sensibilidade que as culturas virais e
s&0 0 método de eleicdo para a identificacdo de HSV no liquido cefalorraquidiano

TRATAMENTO
HERPES GENITAL MATERNO

Aterapia antiviral de supresséo é efetiva para a prevencgao de episddios recorrentes
e manifestagdo subclinica, e o tratamento de episddios pode reduzir a duragéo
dos mesmos. O tratamento de supress@o com aciclovir na gestagdo avangada
demonstrou ser efetiva na reducédo da freqliéncia de cesareas em mulheres que
apresentavam herpes genital recorrente, diminuindo a freqiiéncia dos episddios
de recorréncia.

A terapéutica antiviral é recomendada para mulheres que apresentam um primeiro
episddio sintomatico de herpes genital durante a gravidez. O aciclovir pode ser
administrado por via oral a gestantes com primeiro episodio ou recorréncia de
herpes genital, mas deve ser administrado por via IV em mulheres com infecgao
grave.

HERPES NEONATAL

O tratamento recomendado para bebés com suspeita ou confirmacdo de herpes
neonatal é aciclovir 20 mg/kg de peso corporal IV a cada 8 horas durante 21 dias
para doenca do SNC, e 14 dias para a doenga de pele, olhos e mucosas.

PREVENCAO
ACONSELHAMENTO MATERNO

As gestantes e mulheres em idade reprodutiva portadoras de herpes genital devem
informar as pessoas que as atendem e as que atendem a seus recém-nascidos
sobre sua condigéo.
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As mulheres devem estar atentas a:

Possibilidade de recorréncias

* Excregdo viral assintomética

* Transmissao por via sexual quando houver lesbes

Riscos de contagio nas relagdes sexuais e no sexo oral passivo com homens
portadores de herpes genital

PREVENCAQ NEONATAL

* A melhor forma de prevenir a transmiss&o vertical é o cuidado pré-natal da
méae

* Tipo de parto
A cesarea ndo estd recomendada como rotina naquelas mulheres com
herpes genital recorrente com baixo risco de transmissao vertical.
Deve-se considerar a cesariana somente se as lesdes genitais que nao
podem ser isoladas estiverem presentes no momento do parto.
A cesarea ndo elimina completamente o risco de transmissdo ao bebé.

* Em mulheres com lesdes ativas ou infeccao recorrente recente ndo se deve

fazer a monitorizagdo fetal interna com colocacao de eletrodos no couro
cabeludo.
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Imffecciomnes Gomnocdcicas

A Neisseria gonorrhoeae € uma bactéria que infecta somente os seres humanos e
é transmitida por contato sexual.

Pode haver infecgao dos olhos dos recém-nascidos que nascem por parto vaginal
quando suas maes sao portadoras de infecgdo gonocdcica cervical.

IMPACTO DA DOENCA

As infeccdes gonocécicas sdo comuns principalmente entre adultos jovens
sexualmente ativos. O diagndstico e o tratamento tém diminuido o impacto desta
doenca em regides com servicos de saude adequados sendo por tanto, maior em
populaces com menor acesso a aten¢ao de saude.

DIAGNOSTICO

INFECCAQO GONOCOCICA GENITAL

A infecc@o gonocdcica genital muitas vezes ndo tem sintomas aparentes. Esta
infeccdo provoca danos ao sistema reprodutor feminino “silenciosamente”,
causando doenca inflamatéria pélvica e infertilidade.

A cervicite gonococica muitas vezes € assintomatica, mas algumas mulheres tém
corrimento vaginal anormal ou sangramento entre os periodos menstruais.

Os dois sinais mais importantes para o diagnostico séo:
1. Exudado endocervical purulento ou mucopurulento visivel, e
2. Sangramento cervical induzido pela passagem suave de um swab de algoddo

pelos labios do colo do Utero.

Para a avaliacdo inicial pode ser Util fazer exames microscopicos de esfregacos de

material de exudados de olhos, vagina, secre¢ao cervical, uretra masculina e lesdes
de pele corados com Gram. As amostras para cultura de N. gonorrhea de colo de
utero, vagina, uretra e reto devem ser inoculadas imediatamente, pois a bactéria é
extremamente sensivel &s mudancas de temperatura e ao ressecamento.

A cultura de bactérias em meios seletivos & melhor que o exame de esfregaco
corado por Gram, pois este ultimo permite identificar somente 50% das mulheres
com infecgéo cervical gonococica.

O exame com maior sensibilidade e especificidade para N. gonorrhoeae é o
exame de amplificacdo de DNA (NAAT) feito com amostras de uretra (homens),
colo uterino ou urina.

A maioria dos casos persistentes de cervicite, mesmo depois de varios tratamentos
com antibidticos, ndo s&o devidos a recaidas ou reinfec¢ao por N. gonorrhoeas.

TRATAMENTO: Materno

De maneira geral, as infecgdes por gonococo sdo curadas com antibiéticos
adequados em 1 ou 2 semanas.

Esquema Recomendado:

Ceftriaxona 125 mg IM: dose Unica.
As gestantes ndo devem ser tratadas com quinolonas ou tetraciclionas.

A terapia simulténea para infeccdes por gonococo e clamidia esté indicada se a
prevalencia dessa infec¢ao for alta (>5%) na populagéo.
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PREVENCAO: Materna

Esta fundamentada principalmente em dois comportamentos:
* Terum parceiro sexual que tenha realizado exames de laboratério confirmando
que nao esta infectado, ou
* Usar corretamente preservativo (camisinha) masculino de latex.

DIAGNOSTICO: Neonatal — Oftalmia Gonocédcica Neonatal

As manifestacdes mais graves da infecgdo por N. gonorrhoeae em recém-nascidos
sdo a oftalmia neonatal e a sepse, com artrite e meningite. As manifestacdes
menos graves sao as rinites, vaginites e uretrites.

ASPECTOS CLINICOS

A infecc@o gonocécica dos olhos comega habitualmente 2 ou 5 dias depois do
nascimento causando secre¢des purulentas na conjuntiva e edema da pélpebra.
Pode causar perfuragcdo do globo ocular e cegueira.

LABORATORIO

Quando o exame de exudado de conjuntiva for positivo para diplococos gram-
negativos intracelulares deve-se suspeitar de oftalmia gonocécica e realizar
tratamento presuntivo.

Antes de fazer um diagnéstico definitivo deve-se fazer cultura e antibiograma para
N. gonorrhoea. Também se pode fazer o diagnostico com exames rapidos de
antigeno ou de ADN.

TRATAMENTO

Ceftriaxona 25-50 mg/kg IV ou IM: dose unica, sem exceder 125 mg

Os bebés com oftalmia gonocécica devem ser hospitalizados e examinados
para identificar sinais de infecc@o disseminada (por exemplo, sepse, artrite, e
meningite).

PREVENCAO
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O melhor método para prevenir a infeccdo neonatal por gonococo e clamidia é o
diagnostico e tratamento pré-natal da gestante.

PROFILAXIA

A profllaX|a ocular € um bom método de prevencao, p0|s pode evitar a oftalmia
gonocdcica e suas possiveis consequéncias para a visao e porque é um método
sequro, facil de administrar e barato.

Nitrato de prata 1% solug&o recentemente preparada (Método de Crede)
ou

Eritromicina (0.5%) pomada oftalmica em uma Unica aplicagdo

ou

Tetraciclina pomada oftalmica (1%) em uma Unica aplicagao

Recomenda-se tratar os dois olhos de todos os recém-nascidos o mais rapidamente
possivel apos o parto, independentemente do tipo de parto.

A Bacitracina nao é efetiva.
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Clallamydia Tracheomatls

A Chlamydia trachomatis, € uma bactéria que pode viver e se reproduzir dentro
das células humanas sem causar nenhum dano, e podem produzir infeccdes
prolongadas assintomaticas ou com sintomatologia minima. Aproximadamente
90% das mulheres infectadas e 80% dos homens infectados ndo tém nenhum
sintoma.

Aproximadamente 50% das criangas nascidas de maes com infeccao genital por
clamidia apresentam conjuntivite 1 ou 2 semanas depois do nascimento e 20%
pneumonia depois de 1 a 3 meses.

A transmiss@o genital por clamidia é feito por sexo oral, vagina ou anal e pode
causar afetar “silenciosamente” o sistema reprodutor feminino causando doenga
pélvica inflamatoria, gravidez ectdpica, dor pélvica cronica e infertilidade.

IMPACTO DA DOENCA

A infeccd@o genital por clamidia € comum em todo o mundo. Seu diagnéstico e
tratamento melhoraram nas Ultimas duas décadas, principalmente nas regides que
contam com uma infra-estrutura adequada de servigos de salde. Cada vez mais se
identifica a clamidia como o agente etiolégico de varias infecgdes de transmissao
sexual, e também por causar infec¢des oculares e pulmonares em recém-nascidos
de maes portadoras.

DIAGNOSTICO

ASPECTOS CLINICOS

A cervicite por clamidia frequentemente é assintomatica, mas algumas mulheres
tém corrimento vaginal anormal ou sangramento entre os periodos menstruais.

Na maioria dos casos de cervicite nao se pode isolar o agente etiolégico. Quando é

possivel essa identificacdo em amostras do colo uterino € uma infecgéo tipica por
C. trachomatis ou N. gonorrhea. Porém, a tricomoniase e 0 herpes genital herpes
(principalmente a primo-infec¢do por HSV-2) também podem causar cervicite. A
maioria dos casos persistente de cervicite, mesmo depois de vérios tratamentos
com antibiéticos, ndo sao devidos a recaidas ou reinfecgao por C. trachomatis.

Linfogranuloma venéreo:

Uma manifestacao clinica comum da infec¢@o por clamidia em gestantes € uma
linfoadenopatias inguinal e/ou femoral unilateral. Uma ulceragao (ferida) ou uma
papula (elevagao da pele) aparecem algumas vezes no ponto de inoculagao.

LABORATORIO

A infecc@o urogenital por C. trachomatis pode ser diagnosticada pelo exame de
urina ou amostras de endocérvix ou da vagina, coletadas com swab. A identificagcao
da C. trachomatis pode ser feita com amostras de secre¢@o endocervical, urina ou
conjuntivaem cultura de tecidos, porimunofluorescéncia direta, enzimaimunoensaio
(EIA) ou testes de amplificagdo do ADN (NAAT). Este ultimo e o teste com maior
sensibilidade e especificidade.

Em alguns paises com alta prevaléncia de C. trachomatis, (>5%), poder-se-ia
recomendar o rastreamento anual de todas as mulheres sexualmente ativas com
menos de 26 anos de idade. O rastreamento pré-natal de rotina pode ser custo-
efetivo em grupos com alta incidéncia alta, considerando que receberao tratamento
efetivo antes do parto.
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TRATAMENTO

O tratamento presuntivo de cervicite ou linfogranuloma venéreo por C. trachomatis
com antibidticos deve ser realizado se

|dade <26 anos,

Parceiro sexual novo ou varios parceiros,

Sexo sem protecao

Nao se dispde de NAAT

O tratamento de gestantes cura a infeccdo, alivia os sintomas e normalmente
previne a transmisséo de ao bebé no parto. A infec¢@o pode persistir por semanas
ou meses se nao for tratada.

Esquemas recomendados de tratamento de infec¢céo genital por C. trachomatis

Azitromicina

1 g por via oral em dose unica

Ou

Amoxicillina

500 mg por via oral, 3 vezes ao dia durante 7 dias

Esquemas alternativos

Eritromicina Base 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 7 dias

El:itromicina Base 250 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14 dias

CI;Lrjitromicina (etilsuccinato) 800 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 7 dias

E;jilsuccinato de eritromicina 400 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14
ias

Os esquemas alternativos muitas vezes ndo sdo bem tolerados pelos pacientes
devido aos efeitos adversos da eritromicina sobre o tubo digestivo.

* A Eritromicina como estolato no estd indicada durante a gravidez devido
a sua hepatotoxicidade.

» Tambémnao estao indicados durante a gestagao a Doxiciclina, ofloxacina,
e a levofloxacina.
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A terapia simultanea para infec¢des por gonococo e clamidia esté indicada se a
prevaléncia dessa infecgdo for alta (>5%) na populacéo.
As gestantes ndo devem ser tratadas com quinolonas ou tetraciclinas.

Manejo dos Parceiros Sexuais
O tratamento simultaneo dos parceiros sexuais é fundamental para diminuir o risco
de re-infecgao.

PREVENCAO

Esté fundamentada principalmente em dois comportamentos:

* Terum parceiro sexual que tenha realizado exames de laboratério confirmando
que ndo esta infectado, ou

* Usar corretamente preservativo masculino (camisinha) de latex

DIAGNOSTICO: Infecgdo neonatal por clamidia

O contagio do recém-nascido se da pela exposicdo perinatal ao colo uterino
materno infectado.

A profilaxia ocular neonatal com nitrato de prata ou pomadas com antibiéticos nao
previne a transmissao perinatal da mée para o bebé. Porém, a profilaxia ocular
com esses medicamentos previne a oftalmia por clamidia, e por tanto deve ser
realizada.

ASPECTOS CLINICOS: Oftalmoldgicos

Conjuntivite, uni ou bilateral, 5 a 12 dias depois do nascimento.

LABORATORIO

Os métodos com sensibilidade e especificidade utilizados para o diagndstico de
oftalmia por clamidia no recém-nascido sdo as culturas de tecido e outros testes
como, por exemplo, 0 exame de imunofluorescéncia direta, EIA e NAAT.

O exudado ocular de bebés que foram utilizados para diagnéstico de conjuntivite
por clamidia, também deveria ser utilizado para o diagndstico de N. gonorrhoeae.

Um diagnostico especifico de infec¢éo por C. trachomatis confirma a necessidade
de tratamento ndo somente do recém-nascido como também de sua mée e de seu
parceiro sexual.
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Esquema Recomendado

Eritromicina base ou como etilsuccinato 50 mg/kg/dia por via oral, dividida em 4
doses diarias durante 14 dias.

Um esquema curto de azitromicina, 20 mg/kg/dia, por via oral, 1 dose diéria durante
3 dias, por ser efetivo.

ASPECTOS CLINICOS: Pneumonia

* Com 1 a 3 meses de idade

* Sem febre

* subaguda

* tosse repetitiva com taquipnéia,

* hiperinsuflacdo e

* infiltrado bilateral difuso em radiografia de torax.
* Eosinofilia periférica (>400 cells/mm3) freqliente

LABORATORIO

A cultura de tecido com secre¢bes da nasofaringe € o padrdo-ouro para a
pneumonia por clamidia.

Os resultados dos exames para infec¢ao por clamidia sdo importantes para orientar
0 manejo da doenga do bebé e para determinar a necessidade de tratamento da
mae e de seu(s) parceiro(s) sexual(ais).

Como os resultados dos exames de laboratdrio para clamidia demoram, muitas
vezes a decisao de iniciar o tratamento da pneumonia por C. trachomatis deve ser
tomada considerando os achados clinicos e radioldgicos.

Esquema recomendado

Eritromicina base ou como etilsuccinato; 50 mg/kg/dia, por via oral divididos em 4
doses diarias durante 14 dias.
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PREVENCAO

O melhor método para prevenir a infeccdo neonatal por gonococo e clamidia é o
diagnostico e tratamento pré-natal da gestante.

A profilaxia ocular € um bom método de prevenc@o, pois pode evitar a oftalmia
gonocdcica e suas possiveis conseqliéncias para a visdo e porque é um método
sequro, facil de administrar e barato.

Esquemas recomendados para a profilaxia

Eritromicina (0.5%) pomada oftalmica uma Unica aplicacao

Ou

Tetraciclina (1%) pomada oftalmica uma unica aplicagao

Recomenda-se tratar os dois olhos de todos os recém-nascidos o mais rapidamente
possivel apds o parto, independentemente do tipo de parto.

A Bacitracina nao é efetiva.
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Toxoplasmose iYL

O Toxoplasma gondii € um protozoario parasita intracelular que afeta
aproximadamente um terco da populagao em todo o0 mundo.

Atoxoplasmose pode ser adquirida pela ingestao ou manipulagao de alimentos crus
ou mal cozidos (especialmente carne de porco, carneiro e cervo) contaminados
com cistos ou pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados com oocistos
presentes nas fezes de gatos infectados.

Normalmente a doenga é assintomatica ou apresenta sintomas leves, ndo
especificos. Algumas pessoas podem apresentar linfadenopatias ou alguma
manifesta¢ado ocular.

IMPACTO DA DOENCA

A soroprevaléncia por infecgao por T gondii aumenta com a idade e nao se observam
variacdes importantes entre 0s sexos. De maneira geral, a incidéncia varia segundo
0 grupo populacional ou a localizacdo geogréfica. Em paises como El Salvador,
aproximadamente 75% da populacdo sera soropositiva aos quarenta anos. No
entanto, em muitos paises, a prevalencia de anticorpos anti T.gondii vem diminuindo
nas ultimas décadas.

Na Regido, a prevaléncia de toxoplasmose congénita varia entre 1 a 20 casos por
10 000 nascidos vivos.

A frequéncia de contégio do feto e a gravidade da doenga, e consequentemente do
recém-nascido estdo inversamente relacionadas. A infeccéo precoce da gestante
(primeiro ou segundo trimestres) tem uma baixa possibilidade de contéagio do feto
(9% a 27%), mas se acontece, pode causar toxoplasmose congénita grave, e pode
causar morte fetal intra-utero e aborto espontaneo.

Por outro lado, a infec¢@o tardia da mae (terceiro trimestre) apresenta uma maior
possibilidade de infec¢@o dofeto (até 60% noterceiro trimestre), mas as consequéncias
para o feto s&o menos provaveis, e se existem, ndo sao tao graves.
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A frequéncia de toxoplasmose congénita subclinica € de 85%, e os bebés podem
apresentar coriorretinite, principalmente se n&o forem tratados. O dano visual bilateral
é raro, aproximadamente 4% dos bebés com retinocoroidite. Entretanto, em muitos
paises se registram mais casos de afec¢ao ocular em criangas que séo contagiadas
depois do nascimento do que durante a gestac@o. Na idade adulta, a maioria dos
casos de toxoplasmose ocular seré devida a contagio pos-natal. (ver quadro 1)

Quadro 11: Resultados neonatais devidos & infeccdo materna por trimestre
Resultados neonatais | Primeiro trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre
Toxoplasmose congénita 9:0% 27-0% 59:0%
Sub-clinica 90 40 .Q0
(no nascimento) 22:2% 74:4% 89-8%
Clinicamente evidente 77-8% 15:6% 10-2%
Morte perinatal ou _ ,
natimorto 50% 20% 0%

DIAGNOSTICO: Toxoplasmose congénita
ASPECTOS CLINICOS
As manifestages clinicas neonatais da toxoplasmose podem ser variadas incluindo:
Hidrocefalia Cegueira
Microcefalia Epilepsia
Calcificagdo difusa intracraniana Retardo mental ou psicomotor
Coriorretinite Petequias por trombocitopenia
Estrabismo Anemia

A associacao classica de coriorretinite, hidrocefalia e calcificagdes cerebrais é rara.
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LABORATORIO

O diagndstico da toxoplasmose pode ser feito por exames diretos como PCR ou
indiretos como exames sorolégicos.

lgG e teste da avidez da IgG

Recomenda-se o teste da IgG no periodo pré-concepcional, no rastreamento pré-
natal, mas nao no rastreamento neonatal.

Se o teste da IgG for negativo, existe o risco de contagio por T. gondii. No entanto, as
mulheres devem seguir medidas preventivas estritas. Um resultado negativo indica a
necessidade de realizagao de teste de IgG pré-natal.

Se a IgG for positiva no rastreamento pré-concepcional, a mulher esta protegida.

Se a IgG for positiva na primeira consulta pré-natal, deve-se realizar um teste da
avidez da IgG. O resultado positivo serve para descartar uma infeccéo recente
(menos de 4 meses).

Para um diagnéstico definitivo de infec¢ado materna aguda é necessério demonstrar
um aumento de titulos em uma série de amostras (ou pela conversao de um resultado
negativo para um titulo positivo ou um aumento significante de um titulo baixo para
outro mais alto). No entanto, ndo é possivel observar essa variagdo nos paises em
que nao se faz rastreamento durante a gestacao.

IgM e IgA anti-toxoplasma para recém-nascidos

A IgM pode ser usada para o rastreamento neonatal. Em alguns estudos, obtém-se
maior sensibilidade medindo IgA.

IgM para mulheres

N&o se recomenda o rastreamento de mulheres pela deteccdo de IgM de mulheres
assintomaticas durante as consultas pré-concepcionais e pré-natais porque ndo é
um bom marcador de infec¢ao recente. Pode-se encontrar resultados falso-positivos
para IgM anti-toxoplasma e niveis baixos de IgM podem persistir durante meses ou
anos depois da infecgao primaria.
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Deteccéo direta

Pode-se fazer o diagnéstico precoce de toxoplasmose congénita pelo exame de
PCR no liquido amnidtico ndo sendo necessario realizar procedimentos invasivos
no feto.

Deve-se considerar a realizacdo de exame de PCR no sangue periférico, liquido
cefalorraquidiano e urina, em qualquer recém-nascido com suspeita de infec¢éo
congénita seja por sinais clinicos ou por resultado positivo para IgM. (ver quadro 1).

Quadro 12: Detecgao direta ou indireta de toxoplasmose

Anti Teste para Gravidez Recém-nascido
corpo rastreamento
, " ~ +
+ (identificacdo de .
. (anticorpos
mulheres com risco e
~ maternos podem
lgG + com prote¢ao) .
. permanecer ate
- (mulheres com risco de
contégio) 0s 12 meses de
9 idade)
+ (Teste de avidez alto
lgG g
. — descarta contagio nos —
avidez il 3.4
Deteccio ultimos 3-4 meses)
indireta/ + (anticorpos anti-IgM +
sorologia permanecem por (ISAGA maior
Pode ser . 4
periodos prolongados, | sensibilidade que
usada no ) o L
IgM resultado negativo ElA; diferenciacao
rastreamento . ~
descarta infeccao de IgG materna
neonatal e
durante o primeiro e e fetal pelo teste
segundo trimestres) Western blot)
+ (anticorpos anti-IgA +
Pode ser ( P J i ibil
podem permanecer (maior sensibilidade
usada no ;
IgA por periodos quando comparado
rastreamento
prolongados de com testes para
neonatal
tempo) IgM)
Det.ecgao PCR - + (liquido amnidtico) o
direta (sangue, urina)
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TRATAMENTO

Nao ha evidéncias sblidas de que o rastreamento pré-natal ou neonatal tenha
efeito sobre as taxas de infeccao fetal e sobre os resultados a longo prazo.

Embora nado exista um padrao-ouro de tratamento, recomenda-se Espiramicina
(para o primeiro trimestre e comeco do segundo) ou Pirimetamina /sulfadiazina
(para o final do segundo e terceiro trimestres) para mulheres com suspeita ou com
infeccao aguda por T gondii. O tratamento se justifica pela possibilidade de reduzir
as sequelas da doenca no recém-nascido.

Nos casos de infeccdo materna aguda, se o PCR feito com liquido amniético for
negativo, deve-se fazer um tratamento profilatico da gestante com Spiramicina até
a 172 semana, e realizar uma amniocentese para o diagnéstico de infeccéo fetal
com PCR.

Nos casos com PCR positivo ou com alta probabilidade de infecgao fetal (isto
é, contagio da infeccdo materna no final de segundo ou terceiro trimestres),
recomenda-se o tratamento com Pirimetamina/sulfadiazina, que pode ser alternado
com Espiramicina.

Para diminuir a supressdo da medula 6ssea, deve-se agregar &cido folinico ao
tratamento com Pirimetamina; deve-se realizar obrigatoriamente monitorizag@o da
hemotoxicidade.

Em muitos paises, o tratamento do feto é seguido pelo tratamento do recém-
nascido durante o primeiro ano de vida. O quadro 2 apresenta 0s esquemas
recomendados de tratamento.
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Quadro 13: Tratamento da Toxoplasmose
Droga Dose Duracéao
Toxoplasmose Até o parto ou até
aguda em Espiramicina 3 g/dia em trés doses confirmar infeccao
gestantes fetal
Dose de carga: 100 mg /dia
Pirimetamina em 2 doses durante 2 dias, Até o parto
seguida de 50 mg /dia
Infeccao fetal Dose de carga: 75 mg/kg
confirmada | . /dia em 2 doses (max 4 g
(depois da 18° Su fadiazi /dia) durante 2 dias, seguida | Até o parto
semana de ulladiazina de 100 mg/kg /dia em duas
gestagao) doses (max 4 g /dia)
. Durante e por 1
mais -
Leucovorina 5-20 mg /dia tsrzrtg%]:n(tjg Fég'r?] do
(dcido folinico) Pirimetamina
Dose de carga 2 mg/kg /dia
durar)te 2 dias, .
Pirimetamina (Sjﬁ?:r'gg gf;mrg%/gsg folia 1 ano
continuar com a mesma
dose 3 vezes por semana
Toxoplasmose mais
congenita no . 100 mg/kg /dia em 2 doses 1ano
recém-nascido | Sulfadiazin
Durante e por 1
mas semana depois do
Leucovorina 10 mg 3 vezes por semana tratamento com
Pirimetamina
Corticosteroides ; Até o desaparecimento
(‘prednisona’) 1 mg/kg /dia em duas doses de sinais e sintomas

PREVENCAO
Nao existe vacina efetiva contra a infeccdo humana por T gondii.

E dificil avaliar a rela%éo custo-efectividade do rastreamento pré-natal em
programas de saude publica devido a falta de dados confidveis sobre a incidéncia
da toxoplasmose congénita, as dificuldades relacionadas a sensibilidade e
especificidade dos exames soroldgicos, e aos dados que sugerem que a
Espiramicina pode ter um efeito limitado.
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Muitos paises optaram pelo rastreamento neonatal.

A prevencao priméria da toxoplasmose em criangas e adultos, incluindo gestantes,
esta baseada na educacdo. As gestantes devem ser advertidas sobre 0 risco
de contagio associado ao consumo de carne mal cozida e ao contato com solo
contaminado com 0ocistos.

Recomenda-se:

* Evitar o consumo de carne crua ou mal cozida.

* Cozinhar a carne até que nao esteja mais rosada e que seu suco seja claro
* Lavar bem as maos depois de manipular carne crua.

* Lavar bem todos os utensilios que tiveram contato com a carne crua.

* Lavar bem todos os vegetais crus.

* Usar luvas quando estiver cuidando do jardim/horta ou manipulando terra.

* Lavar bem as maos antes de comer e depois de contato com carne crua,
terra ou areia.

* Se for possivel, manter os gatos fora da casa durante a gestagdo e nao
alimenta-los com carne crua.

* Evitar contato com excrementos de gatos, ou usar luvas quando limpar sua
bandeja sanitéria e lavar bem as maos imediatamente depois.

* Limpar a bandeja sanitaria dos gatos diariamente.

* Cobrir a caixa de areia das crian¢as quando néo estiver sendo usada para
evitar que os gatos defequem ou urinem na areia

* Evitar agua que néo esteja filtrada
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Inffeccao por Cltomegalovirus

O CMV humano é um virus ADN do grupo do virus do herpes que infecta células e faz
com que estas aumentem de tamanho. O contégio se da pelo contato humano, pela
saliva, sangue, urina, sémen, secre¢ao cervical/vaginal ou leite materno de pessoas
portadoras. O CMV sobrevive nos fémitos, incluindo fraldas, brinquedos e maos.

O contagio pré-natal se da por via transplacentaria. A infeccéo perinatal pode ser
devida a exposi¢do ao CMV no trato genital. No periodo pds-natal, o bebé pode ser
infectado pelo contato com fluidos corporais contaminados como o leite materno
ou saliva, ou por transfusao de sangue. As vias mais comuns de transmissao do
CMV s&o o aleitamento, a exposi¢cao a criangas pequenas ou o contato sexual.
O contagio é freqUente em creches. A soroconversdo é relativamente comum
nos bebés de maes positivas para CMV que amamentam; o risco de transmissao
aumenta com o numero de meses de aleitamento.

Depois da infeccdo primaria, as criangas albergam o CMV por muito mais tempo
que os adultos, excretando-o na urina e na saliva por periodos de 6 a 42 meses
(média 18 meses). Nas zonas urbanas, aproximadamente 15-70% das criangas
soronegativas de uma creche s&o contagiadas em um periodo de 12 meses.

Mulheres soronegativas que tem filhos que eliminam CMV na saliva ou na urina se
contagiam 5 a 25 vezes mais que outras mulheres, e pelo menos a metade delas
estara infectada em um periodo de 12 meses a partir do momento em que seu filho
foi infectado. As mulheres com risco especial de soroconversao na gravidez sao as
que tém contato com pré-escolares no ano anterior ao parto e as que iniciam sua
vida sexual 2 anos antes do parto.

IMPACTO DA DOENCA
De maneira geral a prevaléncia de anticorpos anti-CMV na populagao em geral varia

de 40-60% nos paises desenvolvidos a 70-100% nos paises em desenvolvimento,
embora existam excecoes.

Ainfeccdopor CMV raramente causa sintomas em pessoas com sistemaimunoldgico
saudavel e de maneira geral ndo se observam conseqtiéncias a longo prazo. A
infeccao por CMV pode causar doencga grave em pessoas imunodeprimidas, como
as HIV-positivas, os receptores de transplante de 6rgaos, os bebés prematuros
ou fetos. A maior parte das pessoas infectadas por CMV nédo séo diagnosticadas
clinicamente.

A soroconversao para CMV (infecg¢a@o primaria) durante a gravidez se da em 1-4%
das mulheres e a reativagao ou reinfec¢@o durante a gravidez produz contagio do
feto em <1% dos casos. Existe uma possibilidade em trés de transmitir o CMV para
o feto.

A infeccao por CMV ¢ a infecgdo viral congénita mais comum e pode afetar até
1% dos nascidos vivos. Muitos recém-nascidos com infec¢do congénita parecem
normais, porém aproximadamente 10% ser@o sintomaticos no nascimento. A
infeccdo em bebés sintométicos varia de doenca leve a uma doenca disseminada
grave com risco de vida, sendo responsavel por até 20% da mortalidade perinatal.
Mais de 80% dos recém-nascidos sintomaticos poderdo apresentar seqelas
como retardo mental, paralisia cerebral, convulsdes, problemas visuais e perda
auditiva neurossensorial. Aproximadamente 90% de bebés séo assintomaticos no
nascimento, 8 a 15% desses bebés apresentardo complicagdes, principalmente
perdas auditivas.

Embora se pensasse que as deficiéncias e outros sintomas graves se manifestavam
exclusivamente em criancas de mées que tiveram sua primo-infeccao durante a
gravidez, alguns estudos mostraram que isso também pode acontecer quando ha
reativacdo ou reinfeccdo da mae.

O CMV é a causa mais freqiente de infecgdo congénita e de surdez ndo hereditaria,
e a segunda causa mais freqliente de retardo motor depois da Sindrome de Down.
Atualmente nenhuma causa isolada de malformagdes congénita e deficiéncia do
desenvolvimento oferece melhor oportunidade para melhorar os resultados em
criangas que a CMV congénita.
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DIAGNOSTICO

ASPECTOS CLINICOS
Gestante

A infecc@o por CMV pode ser assintomatica ou causar hepatite leve, linfocitose atipica
e outros sintomas n&o especificos durante a primo-infecgao sem contégios de terceiros.
O virus passa a um estado latente, mas periodicamente se reativa sem sinais clinicos
ou sintomas durante periodos de diminuicdo de imunidade devida a outras infecgdes,
gravidez ou estres. De maneira geral é dificil estabelecer o momento da infeccéo durante
a gestacdo porque normalmente é subclinica. Ademais se sabe que as pessoas que
sao soropositivas podem ser reinfectadas com outras cepas de CMV.

Bebés:
Os sintomas clinicos no bebé podem ser nao-especificos e podem incluir:

Retardo do crescimento intra-uterino
Ictericia

Hepatoesplenomegalia

Petéquia ou Parpura

Coriorretinite

Perda Auditiva Neurossensorial
Calcificagdes periventriculares
Encefalite

Microcefalia

LABORATORIO

Diagndstico Materno e Pré-natal

A presenca de IgM no soro materno pode indicar uma primo-infecgao recente, uma
reativacdo viral, um baixo nivel de IgM persistente depois da primo-infecg@o ou
uma reinfecgao recente por uma cepa diferente de CMV. No entanto, como a IgM
pode ndo estar presente apesar da soroconversao da IgG, ndo é um método com
boa sensibilidade para a detec¢é@o da primo-infecgao por CMV. Da mesma forma,
a IgM nao tem alta especificidade, pois a mae pode apresentar resultados falsos
positivos devidos a reagdes cruzadas.

Os testes da avidez da IgG podem ajudar a detectar uma primo-infecgao por CMV,
pois baixos valores sdo sugestivos de infecc@o recente. No entanto, quando os
resultados apresentam valores intermediarios, sao dificeis de interpretar.
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A amniocentese é o melhor método para diagnosticar contagio do feto em mulheres
com primo-infecgao confirmada. A identificacdo de ADN de CMV por PCR depois
da 222 semana de gravidez é um bom indicador de infeccéo fetal. Os resultados
obtidos antes da 222 semana nao s&o tao confiaveis.

O rastreamento com ultra-som para deteccdo de retardo do crescimento intra-
uterino, calcificacdo intracraniana, ventriculomegalia ou edemas, tem baixas
sensibilidade e especificidade para doenca fetal.

O rastreamento durante a gravidez ndo é recomendado porque a IgM nao é um
marcador confidvel de infeccdo recente, os testes de avidez da IgG muitas vezes
nao estao disponiveis e a amniocentese apresenta riscos. Além disso, a maioria
dos fetos nao seré afetada em longo prazo. Ademais, ainda existem controvérsias
sobre o tratamento e sua seguranca e eficacia. No entanto, existe alguma
evidencia que a globulina citomegalovirus-hiperimune pode ser Util na prevencéo
da transmissao méae-feto ou da doenca fetal.

Diagnéstico do Recém-nascido

O melhor método para diagnéstico de infec¢@o congénita por CMV é o sistema de
cultura shell-vial, uma técnica que utiliza anticorpos monoclonais para a detec¢éo
precoce do antigeno CMV para identificar o virus na urina ou saliva antes da 32
semana de vida.

A detecca@o de ADN de CMV por PCR na saliva ou urina € um método confiavel
para o diagndstico de infecg@o congenita por CMV. Atualmente existem dados que
sugerem que amostras de sangue total em papel-filtro podem ser usadas para o
diagndstico de CMV congénita.

A infecc@o congénita de CMV néo pode ser diagnosticada em amostras colhidas
depois da 32 semana de vida, pois pode ser devida a contagio pos-natal.

TRATAMENTO

Os pacientes com infeccdo congénita por CMV confirmada devem ser tratados
com ganciclovir intravenoso em doses de 6 mg/kg a cada 12 horas durante 42
dias. O tratamento busca conservar a audi¢do normal ou em alguns casos diminuir
a perda auditiva. A toxicidade do ganciclovir € comum e pode ser grave causando
neutropenia, e isso pode justificar a suspensao do tratamento ou a reducédo da dose.
A atencao de salde de adultos saudaveis deve buscar prevenir a transmissao da
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infeccdo. Nas pessoas imunodeprimidas que apresentem retinite por CMV, pode-
se usar Ganciclovir, IV e foscarnet IV. Essas drogas, associadas a globulina imune
anti-CMV podem ser Uteis no tratamento de pessoas com imunidade comprometida
com um quadro de pneumonite.

PREVENGCAO

Como ainda ndo existem vacinas contra 0 CMV a mudanc¢a do comportamento
das maes é muito importante para reduzir significativamente o risco das gestantes
CMV soronegativas de infectar-se com suas criangas pequenas.

e Lavar cuidadosamente as mados com agua corrente e sabdo por
aproximadamente 15 a 20 segundos depois de:
+ Contato com os fluidos corporais do bebé e da troca de fraldas
+ Contato com roupa suja
+ Contato com os brinquedos e outros objetos do bebé
+ Banhar o bebé

¢ Usar luvas de borracha
+ Para trocar fraldas
* Quando houver contato com a roupa suja do bebé

* Evitar contato intimo com o bebé como
+ Beijar na boca ou nas bochechas (beija-los na cabega ou abraga-los)
¢ Dormir juntos
+ Usar a mesma toalha ou a mesma esponja de banho
+ Usar os mesmos talheres para comer ou experimentar comida ou
beber usando os mesmos talheres ou utensilios (copos, xicaras,
colheres etc.).

¢ Para gestantes que trabalham em creches ou jardins de infancia,
+ Evitar trabalhar com criangas com menos de 2 anos e meio

As maes portadoras de infecgdo por CMV ndo devem deixar de amamentar seu
bebé
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IPE\FVOWVIFUS [BILO

O Parvovirus B19, também conhecido como Eritrovirus B19, é um virus pequeno
que causa o eritema infeccioso, ou quinta doengca em criangas e artropatia em
adultos normais e anemias aplasticas transitérias em pacientes com eritropoiese
aumentada como, por exemplo, crian¢as com anemia falciforme.

O Parvovirus B19 pode causar hidropsia fetal e anemia congénita. O antigeno P
dos eritrdcitos é um receptor celular para o eritrovirus B19. O virus € um inibidor
potente da diferenciagdo dos globulos vermelhos, e pode causar aplasia eritroide.

O virus se transmite pelas secre¢Oes respiratorias e por via transplacentaria
durante a gravidez. O Parvovirus B19 infecta somente seres humanos. Nao
existem reservatorios animais.

IMPACTO DA DOENCA

Muitas pessoas estdo expostas ao Parvovirus B19 e apresentardo uma
soroconversao ao longo da vida. Uma vez que uma pessoa adquire imunidade
contra o virus esta ndo pode ser reinfectada.

Aproximadamente 25 a 80% das mulheres ja s&o imunes ao virus antes de ficar
gravidas.

A proporcao de mulheres em idade reprodutiva que fazem a soroconversao € de
1,5%.

A infeccéo transplacentaria por Parvovirus B19 se da em 30 a 50 % das mulheres
com infecgdo aguda por Parvovirus B19. No entanto, os recém-nascidos nascem
normais.

DIAGNOSTICO
ASPECTOS CLINICOS

Nas criancas a doenca se manifesta pela presenca de eritema leve (quinta doenca).
A crianca apresenta eritema e edema nas bochechas (facies esbofeteado), e
eritema com padrdes reticulados ou em roseta no tronco e membros. Em alguns

casos também se observa prurido. Todos os pacientes apresentam febre baixa,
mal-estar ou sensacédo de frio alguns dias antes do aparecimento do eritema.
Normalmente ndo é um quadro grave e o eritema desaparece em 7 a 10 dias.

Muitos adultos com infeccdo aguda ndo tem sintomas aparentes. Poucos adultos
apresentam eritema tipico da quinta doenca, mas a dor nas articulagdes e edema séo
sintomas freqUentes. De maneira geral, mais de uma articulagéo é afetada; sendo
as das maos e as dos joelhos as mais freqlientemente atingidas. A dor articular e o
edema desaparecem em uma ou duas semanas, mas podem durar meses.

Uma pessoa portadora de Parvovirus B19 é contagiosa por um periodo de 4 a 7
dias antes do surgimento do eritema até mais de duas semanas depois.

O intervalo entre a infeccdo materna aguda e o diagnostico da doenca fetal varia
entre 2 e 6 semanas.

O risco de problemas fetais & muito baixo, mas é maior se a infecgdo se da nos
primeiros trimestres da gestacdo, especialmente entre a 9% e a 162 semanas. A
doenca fetal pode se manifestar por anemia fetal grave, hidropsia fetal ndo imune
ou morte fetal.

Outras anormalidades fetais associadas a este virus sao extremamente raras. Nao
ha registro de casos com seqtielas do desenvolvimento neurolégico.

LABORATORIO

Odiagnéstico dainfeccao materna aguda por B19 é feito pela deteccéo de anticorpos
anti lgM antiparvovirus B19. A presenca de anticorpos anti IgG antiparvovirus B19
indica uma infecgdo prévia. A infeccéo fetal é diagnosticada pela presenca de
anticorpos anti IgM antiparvovirus B19 no sangue de cordao umbilical ou pelo teste
de reacgdo da cadeia da polimerasa para detectar a presenca do virus no sangue
da mae, no liquido amniético ou no sangue do cordao.
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TRATAMENTO

N&o existe um tratamento especifico para a infec¢@o por Parvovirus B19. Alguns
especialistas recomendam fazer um ultra-som depois de uma infeccdo materna
aguda para detectar sinais precoces de hidropsia fetal. A transfusao Intra-uterina
de concentrado de eritrocitos foi empregada para o tratamento de hidropsia fetal.
No entanto, a efetividade deste método de tratamento ainda ndo foi demonstrada
por estudos clinicos controlados.

PREVENGCAO

As gestantes devem ter boas préticas de lavado de maos especialmente quando
trabalham com criangas pequenas. Os surtos de Parvovirus na comunidade s&o
comuns e uma crian¢a é um foco de infec¢@o antes de apresentar sintomas.

A vacina contra o Parvovirus B 19 humano esta em fase de pesquisa.
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Hlepaltite G

O virus da hepatite C (HCV) é um virus tipo ARN com pelo menos seis genotipos
diferentes. Sua transmisséo se da por via parenteral; em instituicoes de salde
as agulhas s&o as principais vias de transmissao, entre os usuarios de drogas o
uso compartilhado de agulhas, e na transfus@o de sangue a auséncia de triagem
adequada. A infecgao cronica pode durar 20 anos antes do surgimento de sequelas
que incluem cirrose ou carcinoma hepatocelular.

Aproximadamente 5% das criangas nascidas de maes infectadas por HCV se
infectam no periodo perinatal. O risco € significativamente maior quando as maes
apresentam uma co-infecgao por HIV (19%). Nao existem vacinas ou tratamentos
para prevenir a transmissao do virus. As pessoas com uma infecc@o recente por
HCV sao assintomaticas ou apresentam sintomatologia leve. Sessenta a 85% das
pessoas infectadas por HCV desenvolvem uma infecgao cronica. Destas, 60-70%
apresentam uma hepatopatia ativa e 1-5% das pessoas infectadas podem morrer
por cirrose ou cancer de figado.

IMPACTO DA DOENCA

O HCV esta presente em todo o mundo, com prevaléncias que variam de 0,5% na
Europa e nos Estados Unidos a mais de 4% em algumas regides da Africa. As taxas
de infeccao variam muito entre as populagdes. E uma infec¢do comum em alguns
grupos especificos com alto risco, como por exemplo, usuérios de drogas injetaveis.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito pela deteccé@o de anticorpos anti HCV ou pelo teste de acido
nucléico por PCR. Nao se recomenda o rastreamento seletivo para HCV em todos
0s grupos de alto risco, por exemplo, usuarios de drogas injetaveis ilicitas, pessoas
que receberam uma transfus@o de sangue nao controlado para HCV, pessoas que
receberam 6rgaos de um doador que nao havia feito testes para deteccéo de
HCV, pessoas que fizeram diélise renal por periodos prolongados, ou pessoas
com evidéncia de doenca hepatica.

PREVENCAO

* Nao existe uma vacina para prevenir a transmissao e a profilaxia com
imunoglobulina néo é efetiva.

* Durante o parto, devem-se evitar procedimentos percutaneos no recém-nascido.
* Nao utilizar drogas intravenosas:
¢ Se a pessoa usa drogas intravenosas, deve parar e entrar em um
programa de tratamento;

¢ Se a pessoa nao pode conseguir ou seguir um tratamento, ndo deve
compartilhar agulhas, seringas, agua ou “preparados”, e.

+ deve vacinar-se contra a hepatite B

* Nao compartilhar utensilios de uso pessoal que possam conter sangue como,
por exemplo, as laminas de barbear e escovas de dente.

* Se a pessoa for um trabalhador da area da salde ou de seguranga publica,
utilizar sempre medidas de precaucao de barreira e manipular cuidadosamente
agulhas e outros objetos cortantes.

* Considerar 0s riscos se estiver pensando em fazer uma tatuagem ou colocar
um piercing. Pode haver contégio se os instrumentos estiverem contaminados
com sangue de uma pessoa infectada ou se o artista nao seguir boas praticas
de higiene.

* O HCV pode ser transmitido por via sexual, mas é raro. Se a pessoa tiver sexo
com mais de um parceiro estavel, deve usar condom, sempre e de maneira
correta para evitar a dispersao de doencas de transmissao sexual. Deve também
ser vacinada contra a hepatite B.

* Se a pessoa for HCV positiva, ndo deve doar sangue, 6rgaos ou tecidos.

* As maes devem ser advertidas que aproximadamente 5 de cada 100 criancas
nascidas de maes portadoras de HCV, sdo infectadas. Se a mae também for
portadora de HIV o risco de infeccdo perinatal é de aproximadamente 19%.

TRATAMENTO

Nao existe um tratamento ou um método conhecido que reduza o risco de
transmissao de mae para filho.

Aparentemente a lactancia materna parece ndo ser uma forma de transmissao do
virus, mas deve-se considerar a possibilidade de suspendé-la quando os mamilos
estiveram rachados ou sangrando.
Os bebés de méaes HCV positivas devem ser avaliados aos 12 e 18 meses para
detectar uma infecg@o por HCV e se for positive devem ser submetidos a testes
para certificar a presenca do virus.
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Listeriose

A listeriose é causada pela ingestao de comida contaminada com a bactéria gram-
positiva movil Listeria monocytogenes.

Esta bactéria apresenta uma caracteristica pouco freqiiente que é capacidade de
crescer em temperaturas que variam entre 4 e 37°C. Por isso pode crescer em
comidas conservadas na geladeira, e a ndo ser que tenham sido adequadamente
cozidas, seu consumo causar a ingestao/exposi¢do a uma alta concentragédo de
bactérias.

A Listeria monocytogenes pode ser encontrada em comidas como carne crua,
produtos produzidos com carne como patés, cachorro-quente, e vegetais. O leite
nao pasteurizado e alimentos produzidos com leite ndo pasteurizada, como 0s
queijos creme, também podem conter a bactéria. Nos Estados Unidos, foram
registrados grandes surtos de doenca por produtos lacteos contaminados desde
a década de 50. Na populacdo hispanica acredita-se que a maior incidéncia de
listeriose esteja associada ao consumo de “queijo fresco”.

Esta doenca afeta principalmente gestantes, recém-nascidos e adultos com
sistema imunodeprimido. Os idosos, pessoas com mais de 65 anos, tem um risco
relativamente maior que os adultos jovens.

O tropismo da Listeria pela unidade fetoplacentaria e a infecgao intra-uterina estao
bem documentados. A infeccao fetal se dé pela transmisséo transplacentaria depois
de uma bacteriemia materna ou pela infeccao ascendente a partir da colonizacao
da vagina.

IMPACTO DA DOENCA

Aincidéncia estimada de listeriose neonatal nos Estados Unidos é de 13 por 100.000
nascimentos. Durante a gravidez, a transmissao vertical pode causar aborto ou
natimortos, parto prematuro, ou infeccdo grave do SNC do recém-nascido. Nas
pessoas imunodeprimidas, a infeccdo pode causar sepse € meningite e tem uma
alta taxa de mortalidade.

DIAGNOSTICO
ASPECTOS CLINICOS

As gestantes portadoras podem apresentar um quadro clinico parecido a uma gripe
leve, com febre, dor muscular, nduseas e diarréia. Em casos graves a infecgao
pode causar meningoencefalite com risco de morte.

Manifestacdo neonatal precoce

Na primeira semana de vida se observam sinais clinicos. Os sinais e sintomas
incluem dificuldade respiratoria, febre e disturbios neurolégicos. Nos casos de
sepse grave, a crianga pode apresentar exantema granulomatoso e neutropenia.

Manifestacido neonatal tardia

As manifestacbes da doenca neonatal tardia podem aparecer a partir do 7° dia
até varias semanas depois do nascimento. Os recém-nascidos frequentemente
apresentam meningite.

LABORATORIO

Nao existe um teste sorolégico de rotina para o rastreamento da infecgdo por
Listeria durante a gravidez, no entanto o diagnéstico pode ser feito pela cultura de
sangue de gestante com febre.

TRATAMENTO: Gestante

Quando a infec¢éo se da durante a gravidez, a rapida administracao de antibidtico
a gestante muitas vezes pode prevenir a transmissao ao feto ou recém-nascido.

Ampicilina 4-6 g/dia dividida em 4 doses iguais por via intravenosa durante 14
dias.
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TRATAMENTO: Neonatal

Ampicilina: 200 mg/kg/por dia divididas em 4 ou 6 doses iguais; as doses devem
ser ajustadas por idade e peso: 50-200 mg/kg/24hrs a cada 6-12 horas) por via
intravenous durante 14 dias, e

Gentamicina: 5 mg/kg/dia divididas em 3 doses iguais aumentando até 7.5 mg/Kg/
dia depois do 7° dia; a dose varia por idade e peso: 2.5-3 mg/kg/dose a cada 8-12
horas.

O LCR deve ficar estéril em menos de 3 dias de tratamento, caso contrario deve-se
fazer uma revisao do tratamento.

PREVENCAO
* Cozinhar bem a carne seja de vaca, porco, galinha ou frango
* Lavar vegetais crus antes de comer

* Evitar o consumo de leite ndo pasteurizado ou comidas preparadas com leite
nao pasteurizado como, por exemplo, o queijo fresco

* Lavar as maos, facas e tabuas de carne depois de manipular carnes cruas ou
0 liquido do pacote desses produtos

 Consumir comida preparada e perecivel somente quando estiver fresca
* Ferver salsichas para cachorro-quentes, ou comidas similares

* Nao comer queijos cremosos a nao ser que tenha certeza de que foram
preparados com leite pasteurizado

* Somente consumir patés, comidas rapidas, alimentos defumados se estiverem
enlatados ou em embalagens que garantam sua estabilidade

* Patés, pastas de carne para untar y productos marinos ahumados s6lo puede
comerse si estan enlatados o en envases con fecha vigente.
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O Sfistema Infformético Perimatall

Desde 1985 o Centro Latino Americano de Perinatologia, um Centro especializado
da Organizagdo Pan-Americana da Salde, desenvolve e implementa um sistema de
informacéo para melhorar a qualidade da ateng@o perinatal em mais de 25 paises da
América Latina e do Caribe.

Os padrdes da atencdo da gestante e do recém-nascido estdo baseados na melhor
evidencia disponivel e sdo atualizados através de guias para a equipe de salde.
Depois de um processo de consenso, os sistemas de salde decidem seguir as
normas de procedimentos apoiadas em evidéncias sdlidas cujo objetivo & melhorar as
condicOes de saude. O prontuario do paciente inclui a informagéo minima necessaria
para alcancar esses padrdes e fazer com que sua avaliagéo seja possivel.

Um dos elementos do Sistema de Informacao Perinatal (SIP) € um prontuério basico
do paciente que inclui os dados minimos necessarios para a atencdo de todas as
maes. A informagéo é registrada desde a primeira visita pré-natal até a alta da mée
e do recém-nascido. Essa mesma informagéo é copiada na Caderneta Perinatal que
fica com a mée.

O preenchimento do formulario estabelece uma linha condutora para o cuidado da
paciente (anamnese, exames clinicos e de laboratorio, avaliagdes e intervengdes). O
formulério inclui todos os dados esperados e destaca os inesperados utilizando uma
quadricula amarela.

A Caderneta Perinatal funciona como um mapa dos principais componentes da
atencdo perinatal basica e conta com manuais e outras ferramentas (como o
Gestograma ou Disco Obstétrico, a Fita Gestacional) que agregam informacao
para melhorar a avaliagdo e a atencao.

A utilizagao dessas tecnologias e do SIP em todos o0s niveis de atencdo na
América Latina e no Caribe permite armazenar e analisar os dados perinatais
no nivel local gragas a um software livre distribuido pela OPAS.

Para mais informagao, consultar o site: www.clap.ops-oms.org

Este manual foi preparado para servir como material de apoio para orientar
sobre 0s cuidados de saude que podem diminuir a transmissao vertical de
doengas infecciosas da mée para filho, muitos dos quais estdo incluidos no
Carne Perinatal.

Nas seguintes paginas podem-se ver os dois lados do Carne Perinatal.
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