Perguntas norteadoras:

1. Quais sao as formas de infec¢ao vertical e as principais
infec¢Oes que ocorrem por meio delas?

2. Do ponto de vista alimentar, que medidas poderiam
prevenir algumas infec¢oes?



Infeccao

Colonizacao de um organismo hospedeiro por
uma espécie estranha. Numa infeccao, o
organismo infectante procura utilizar os
recursos do hospedeiro para se multiplicar
(com evidentes prejuizos para o hospedeiro).
O organismo infectante, ou patogeénico,
interfere na fisiologia normal do hospedeiro e
pode levar a diversas consequéncias.



Infeccoes na gravidez

Permanecem como importante causa
de morte materna no século XXI



Supressao de diversas funcgoes
imunologicas para que o organismo

materno possa tolerar a presenca do
tecido fetal.

Linfocito T




Linfocito T (em amarelo) atacando uma célula tumoral (em vermelho)



Resposta primaria fetal a infeccao:
IgM (imunoglobulina M)

Imunidade passiva: 1gG transmitida
ao feto através da placenta

IgG (+) |IgM (-) |=infeccao crbnica / imunidade

IgG (+) |IgM (+) |= infeccao recente ou aguda

IgG (-) [IgM (+) |=infecc&o aguda

IgG (-) |IgM (-) |= susceptivel




Passagem de um agente infeccioso da
mae para o feto. Pode ocorrer:

. Na geStagao Via hematogénica
= No trabalho de parto FElEDEEE N

ou parto

= Pela amamentacao




= Abortamento
= Malformacgoes fetais

" |nfec¢ao neonatal

" Doenca aguda apds o nascimento
" |nfeccao
assintomatica

com sequelas tardias




Acompanhamento pré-natal

= Sorologias
= Exames de urinal
e urocultura

** Rastreamento

s+ Tratamento
precoce




Descobertas recentes

Infeccdoes maternas durante a gestacao afetam o
sistema imune em desenvolvimento do feto

Il

independentemente da ocorréncia de infeccao
congénita

Dauby N, Goetghebuer T, Kollmann TR, Levy J, Marchant A. Uninfected but not
unaff ected: chronic maternal infections during pregnancy, fetal immunity, and
susceptibility to postnatal infections. Lancet Infectious Diseases 2012;12: 330-40



Agentes
infeccoes maternas e neonatais

Via transplacentaria

** Virus: varicela-zoster, Coxsackie,
parvovirus, rubéola, citomegalovirus,

HIV

Rubella virus



= Via transplacentaria

N/

+%* Bactérias: listeria, sifilis

Listeria monocytogenes




Agentes
infeccoes maternas e neonatais

= Via transplacentaria

\/

** Protozoarios: toxoplasmose, malaria

Plasmodium falciparum
(malaria)




= |ntraparto — contaminacao materna
¢ Bactérias: Streptococo do grupo B,
coliformes
¢ Virus: herpes simples, HIV, hepatites

BeC(C

Escherichia coli
(Coliformes fecais)




Causas especificas para algumas
infeccoes maternas e neonatais

= Intraparto — contaminag¢ao externa

\/
2
\/

(catapora)

Herpes simplex 1

+* Bactérias: estafilococos, coliformes
** Virus: herpes simples, varicela zoster

Tegument

Envelope proteins
- '
Vad : N \’ ’

DNA

Nucleocapsid



N/

** Transmissao humana: herpes simples

N/

** Transmissao respiratoria e cateteres:
estafilococos, coliformes

Staphylococcus aureus



Principais infec¢oes maternas e
heonatais

o
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Sifilis

Hepatite B
Toxoplasmose
HIV

Infec¢ao urinaria
Outras infeccoes
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N/

** Agente causador: Treponema pallidum

\/

*%* Transmissao: predominantemente sexual

Treponema pallidum



*¢* Evento sentinela

*+* Quanto mais recente for a infeccao
materna,maior a carga de treponemas
circulantes e mais grave e frequente sera o
comprometimento fetal

** Comprometimento fetal: pode ocorrer em 70% a
100% dos casos.



** Manifestacgoes clinicas: podem variar do
abortamento precoce, recém-nascidos
sintomaticos extremamente graves e mesmo
natimortos.

¢ O nascimento de criancas assintomaticas é o
qguadro mais comum.




¢ Rastreamento no pré-natal: exame de VDRL 1.2

consulta e 30.2 semana

¢ VDRL positivo: exame confirmatorio FTAbs
*» Tratamento: gestante e parceiro — penicilina

benzatina intramuscular




Hepatite B

Virus da hepatite B




Hepatite B

Chronic
hepatitis

Cirhosis Hepatocoliular
carcinoma

(wath cerhosis)




Hepatite B

** Rastreamento na gravidez: sorologia para
hepatite B (HBsAg)

*** Made portadora: RN deve receber
imunoglobulina até 12 horas de vida, pode ser
amamentado

¢ Vacinacao do recém-nascido: obrigatoria




Toxoplasma gondii




Toxoplasmose

Prevenc¢ao primaria:

Lavar bem as maos, superficies e utensilios
utilizados apds manusear a carne crua

Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de
se alimentar.

Usar luvas e lavar bem as maos apds contato
com o solo e terra de jardim.

Nao consumir leite e seus derivados crus, nao
pasteurizados, seja de vaca ou de cabra.






CORTIMDO N »

ANTIRIONICO BEANSLIO
F3PICTRO PARA POVINGS,
OVINDS, CAPRINGS, svinos
CANINGS, FELINDS FAVES




Toxoplasmose
Proteina c reativa: detecta acometimento fetal

Ultrassom morfolégico

Tratamento triplice materno (pirimetamina,
sulfadiazina, acido folinico)



HIV
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HIV

Rastreamento: sorologia (ELISA) — 12 consulta e
entre 282 e 302 semana — teste rapido na
admissao na maternidade

Encaminhamento para unidade de referéncia

Terapia antirretroviral
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Infec¢ao urinaria

ITU: infeccao do trato urinario
Complicacao clinica mais frequente da gravidez

De 2% a 10% das gestantes apresentam
bacteriuria assintomatica - 25 a 35%
desenvolvem pielonefrite aguda

Agentes causadores: Escherichia coli (80 a 90%
das infec¢Oes); outros gram-negativos:
Klebsiela, Enterobacter e Proteus, enterococo e
do estreptococo do grupo B.



Infec¢ao urinaria

 Complicacoes: pielonefrite, trabalho de parto
prematuro (TPP), anemia e restricaio do
crescimento fetal.

e Rastreamento: exame de urina | e urocultura
(inicio da gestacao e 32 trimestre)



Infeccao urinaria




Infeccao urinaria




Infec¢ao urinaria

cefalexina

Medicamenlo genérico
Lei n®9.787, de 1999.

Uso adulto
o00mg

Uso oral
Contam 40 comprimidos
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Outras infeccoes
d Citomegalovirus (CMV)

(d Hepatite C

Q Ulcera genital (sifilis primdaria, cancro mole,
herpes genital)

d Corrimento vaginal (candidiase, tricomoniase,
vaginose bacteriana)

d Corrimento uretral (clamidia, gonorréia)

[ Condiloma acuminado (virus do papiloma
humano — HPV)



Outras infeccoes

Streptococcus agalactiae



Outras infecc¢oes

Parasitoses intestinais
(d Exame PPF (protoparasitologico de fezes)

[ Alta incidéncia de helmintiases e protozooses
no Brasil

d Transmissdao a partir de fezes humanas
disseminadas no meio ambiente (condicoes
precarias de higiene, habitacao, alimentacao e
saneamento basico)
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Outras infecc¢oes

Helmintiases mais comuns sao: ancilostomiase,
ascaridiase, enterobiase, estrongiloidiase,
himenolepiase, teniase e tricuriase.

Amebiase, giardiase

Esquistossomose: tratar no puerpério

Tratamento: preferencialmente logo apos a 162
semana



Imunizac¢ao na gravidez

1 N3o administrar vacina de virus vivo ou

atenuado (exemplo: triplice viral - sarampo,
caxumba e rubéola)

(J Administrar na gestag¢ao: vacina contra hepatite

B e dupla adulto (tétano e difteria), gripe A
(HIN1) 8




Infec¢ao na gestacao
J Importancia do rastreamento pré-natal
(J Orientacao — medidas preventivas
(J Tratamento precoce

(d Seguimento da mae e do RN no periodo pds-
parto
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