INFECCOES NA GESTACAO




CONSIDERACOES GERAIS

1 Hepatite B (HBsAg e anti-Hbc), HIV,
toxoplasmose, CMV, doenca de Chagas, HTLV |
e Il, sifilis (VDRL + Fta- abs ou ELISA), rubéola

1 Hepatite C ?

1 Pesquisa do estreptococo do grupo B entre 35 e
37 semanas de gestacao

- Risco de sépsis neonatal precoce

- A profilaxia — reducao de 70%
1 Gestantes colonizadas — risco 25 vezes maior
1 Exames do parceiro

1 Exame de urina 12 e 3° trimestre e mensal em
caso de infeccao




CONSIDERACOES GERAIS

1 Acompanhamento multidisciplinar
1 Propedéutica pos-natal minuciosa
1 OrientagOes prognosticas

1 Consideracgoes legais X realizacao de
exames invasivos




DOENCA DE CHAGAS

1 Brasil — 2 a 3 milhoes de infectados
1 Infeccao congénita 0,1 a 10%

1 Controle vetorial — reducao da infeccao
perinatal

1 Tratamento especifico para gestante
1 Gestante cardiopata




DOENCA DE CHAGAS

1 A maioria dos infectados nasce eutréfica e
a termo

1 Prematuridade, febre,
hepatoesplenomegalia, taquicardia

1 Insuficiéncia cardiaca, meningoencefalite,
calcificacoes cerebrais




DOENCA DE CHAGAS

1 Insistir no diagndstico parasitologico do
RN (exames diretos, micro-hematocrito,
xenodiagndstico e hemoculturas), PCR

1 Se sorologia + apds 6 a 7 meses tratar a
crianca

1 Pode ser necessaria a terapia de prova




TOXOPLASMOSE

1 Introducao

1 Meios de infec¢cao — oocistos
cistos
taquizooitos

1 Risco de transmissao da doenca ao feto X
doenca sintomatica materna




TOXOPLASMOSE

1 Incidéncia da infeccao neonatal

- Primeiro trimestre: 10% a 15%
- Segundo trimestre: 30%
- Terceiro trimestre 60%




TOXOPLASMOSE CONGENITA

1 85% dos recem-nascidos aparentemente
normais ao nascimento.

1 10% a 30% irao desenvolver perda de
audicao

1 20% a 75% apresentarao retardo no
desenvolvimento




TOXOPLASMOSE CONGENITA

1 Crianca sintomatica ao nascimento:
- SNC

* Hidrocefalia, microcefalia, convulsoes,
opistotono, paralisia de extremidades,
dificuldade de succao, letargia, disturbios
respiratorios e calcificacoes cerebrais.

* (Gravidade maior se a crian¢a nasceu
prematura




TOXOPLASMOSE CONGENITA

1 Crianca sintomatica ao nascimento:
- Manifestacoes sistémicas

hepatoesplenomegalia, ictericia,
linfadenomegalia, febre, hipotermia,
anemia, petéquias, equimoses, alteracoes
liquoricas, eosinofilia e trombocitopenia.




TOXOPLASMOSE CONGENITA

1 Crianca sintomatica ao nascimento:
- Manifestacoes oculares
* Retinocoroidite

* Microftalmia, estrabismo, nistagmo,
catarata, atrofia optica...




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ

1 A gravidez sO podera ser indicada apos
seis meses da remissao da doenca

1 Risco 6 a 8 semanas antes da gestacao
1 Seguimento soroldgico

- Antecedente a gravidez

- Mensal nas soronegativas




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ

1 Diagnostico

1 Sorologia - IgG, IgM, IgA

1 |[FI e ELISA convencional Falso (+)
quando FR(+) e FAN(+)

1 ELISA captura ou duplo sanduiche ou

1 [SAGA (Imunosorbent agglutination
assay): impedem o falso (+) pelo FR e
FAN




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ

1 |gG — infeccao passada?
1 Teste de avidez de IgG: infeccao aguda: baixa
avidez

1 Alta avidez- infeccao ha mais de 4 meses
1 [gM

- Infeccao aguda? Presenca fundamental?
- IgM (-) afasta infec¢cao aguda no
Imunocompetente

- Importante no diagndstico do RN — apos 10
dias de vida




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ

1IgM (+) IgG (-) repetir com 2 sem.
lgG persistentemente (-) = falso IgM (+)?
1IgM (+) IgG (+) — infeccao aguda?

119G (+) IgM (-) — Infeccao passada?
11gG (-) IgM (- ) — Nao imune?
1 Infeccao na imunossuprimida




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ

1 PCR

1 Observacao direta do parasita - Giemsa
ou Wright

1 |solamento do parasita




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ
CONDUTAS

1 Avaliar inicio da espiramicina até que se
afaste a infeccao fetal:

- IgM ou IgA persistentemente (+)

- Tese de avidez de IgG mostrando baixa
avidez

- Aumento significativo da titulacao de IgG




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ
DIAGNOSTICO DA INFECCAO FETAL

1 Amniocentese na 202 semana
- IgM, IgA e PCR (97% sens.e 100% esp.)
1 Cordocentese
1 Acompanhamento ultrassonografico
Deteccao de anomalias - 22,5 a 45%




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ

TRATAMENTO / PREVENCAO
1 Protecao do feto
1 Nao deve ser intermitente
1 Espiramicina

1 Sulfadiazina + pirimetamina + ac. Folinico:
- Sempre que se confirmar infeccao fetal

- No minimo 10 dias antes da DPP, trocar a sulfa
pela espiramicina

- Evitar a pirimetamina no 1° trimestre
1 Clinda, azitro e a claritro podem substituir a sulfa




TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ
PREVENCAO: OUTRAS MEDIDAS

1 Informacao — atencao com as pacientes
soronegativas

1 Cuidados alimentares
1 Cuidados com as fezes dos gatos




RUBEOLA

1 Em estudo na Santa Casa entre 09/1999 e
08/2000 — 2737 gestantes — 23,8% de
suscetivels

1 Manifestacoes clinicas em gestantes: 1/3

das infec¢coes agudas

1 Primeiras 12 semanas — 80% de risco de
transmissao — 20% de abortamento.

1 Dos infectados mais de 90% ->
malformacao grave




RUBEOLA

1 Diagnostico sorologico apds 14 a 18 dias
do contato (2 a 3 dias apos a erup¢ao)

1 Reacao de hemaglutinacao (IH)
1 ELISA

1 Teste de avidez: baixa avidez -> infeccao
recente (< 4 meses)

1 Pico de IgM com 30 dias

1|gG 5 a 15 dias apds o0 exantema - pico
com 60 dias




RUBEOLA

1|gM (+) e IgG persistentemente (-):
IgM falso (+)

1 Reinfeccao:
- 1gG (+) com aumento de 4 vezes a

titulacao

- Retorno do IgM em baixos titulos

- Baixa viremia

- Raramente leva ao acometimento fetal




RUBEOLA

IDADE GESTACIONAL

ACOMETIMENTO

< 11 semanas

Sindrome da rubéola
congénita

11 a 18 semanas

Surdez e alteracao do
desenvolvimento
neuropsicomotor

>18 semanas

Auséncia de dano fetal




RUBEOLA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1 Sarampo

1 Dengue

1 Parvovirose

1 Secundarismo

1 Mononucleose like
1 Enteroviroses

1 Farmacodermia




RUBEOLA
DIAGNOSTICO

1 PCR do liguido amnidtico — indicar?

1 Exame (-) afasta o diagndstico —
sensibilidade entre 87 € 100%

1 US morfologico




RUBEOLA
USG

1 MalformacgOes cardiacas
1 Hepatoesplenomegalia
1 Microftalmia

1 Microcefalia

1 Crescimento intra-uterino restrito

1 USG normal — cordocentese? ALT, AST,
DHL, anemia, leucocitose,
trombocitopenia, IgM +




RUBEOLA
PREVENCAO

1 Vacinacao — 1969 — incidéncia da rubéola
e da SRC: 99% de reducao — Protecao de
95% em 3 a 4 semanas por 15 anos

1 Indicar no pds-parto das suscetiveis




SIFILIS

1 Sorologia
- 12 consulta;
- 30¢ semana;
- NO parto

1 Diagnostico de sifilis: VDRL = 1/8 (+)
iIndependentemente do FTA

1 Infeccao fetal pouco frequente antes da
162 sem., sendo maior apos a 242 sem.




SIFILIS

1 Morbimortalidade: maior no inicio da gestacao

1 Maior incidéncia de infeccao assintomatica no
final da gestacao

1 Risco de infecgao fetal:

- Fase primaria e secundaria - 100% - 50% —
aborto, prematuridade ou Obito perinatal

- Latente precoce — 80%
- Latente tardia 30%

1 Aborto espontaneo durante o 2° e inicio do 3°
trimestre — consequéncia mais comum




SIFILIS

1 Sorologia VDRL
1 FTA-abs IgM e IgG
1 Cardiotocografia
1 USG
- hepatomegalia

- espessamento placentario

- ascite e hidropsia = maior gravidade —
falha terapéutica

1 Cardiotoco + US alterados = alto risco de
morte




SIFILIS

1 Penicilina

1 Alergia — estearato de eritromicina — nao
trata o feto (2g/dia 14 dias s. primaria e 21
dias nas outras)

1 Reacao de Jarisch-Herxheimer — pode
trazer consequéncias graves ao feto —
desaceleracao e obito




SIFILIS

1 Eficacia da penicilina

1 Pode ocorrer:

- Acometimento do feto antes do tratamento

- Reinfeccao da mae (nao esquecer do parceiro)

- Resisténcia?
- Tratamento com menos de 30 dias antes do
parto

- Falha principalmente no secundarismo e sifilis
latente precoce, VDRL= 1:32, alteracoes a USG.




SIFILIS

1 Quando retratar?

- Reincidéncia clinica
- Reincidéncia sorologica
- Soro-resisténcia




SIFILIS

1 Infeccao congénita: sintomatica recente ou tardia, assintomatica
1 Precoce — menos de 2 anos

1 Hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, trombocitopenia,
leucopenia ou leucocitose, rinite(altamente infecciosa), placas
mucosas, condilomas planos em orificios, exantema que pode
descamar, pénfigo sifilitico(vesiculas e bolhas nas solas e palmas,
com conteudo sero-hemorragico rico em treponemas), lesoes
Osseas: sdo as mais frequentes — 70 a 100% dos casos- bilaterais e
simétricas acometendo metafises e diafises de ossos longos,
cranio, coluna e costela — remissao espontanea — osteocondrite e
periostite, sindrome nefrética e mais raramente glomerulonefrite —
deposicao de imunocomplexos, meningite sifilitica geralmente
assintomatica — manifesta-se com entre 30 e 60 mes de vida,
podendo se manifestar como uma meningite bacteriana — &
asseéptica — pode ter evolucao crénica com sequelas futuras
hidrocefalia, paralisia e déficit intelectual

Tardia — a partir de 2 anos — assintomatico — persisténcia dos testes
treponémicos- triade de Hutchchinson (ceratite intersticial, surdez,
dentes), nariz em sela, ragades em torno dos orificios naturais
(raras- cicatrizes lineares profundas), sequelas 6sseas, como tibia
em sabre.




SIFILIS

1 Acompanhamento:
- VDRL - 3, 6 e 12 meses

- Diminuicao em 4 vezes em até 6 meses € 8
vezes em até 12 meses

- VDRL 1:2 em 5 anos

1 70 a 90% negativo apdés 1 ano
1 Queda lenta nas fases mais tardias




CITOMEGALOVIROSE

1 Brasil entre 0,5 a 6,8% de infeccao congeénita
1 Risco ocupacional

1 Entre os RN infectados 10% sintomaticos:
hepatomegalia, microcefalia, ictericia neonatal,
pneumonia

1 Entre os assintomaticos 10 a 15% sequelas
durante a infancia: déficits neurossensoriais,
epilepsia, paralisia cerebral, atrofia de nervo
optico, atraso no desenvolwmento retardo
mental




CITOMEGALOVIROSE

1 Primoinfeccao materna — 0,7 a 4,4% das
gestacoes
- Risco de infeccao fetal 30 a 50%

1 Possibilidade de infeccao fetal na pre-
concepcao - CMV pode ser encontrado no
sangue até 6 meses apos a infeccao aguda

1 Manifestacao na gestante
1 Recorréncia: 0,5 al1%
Reinfeccao cepas diferentes ou reativacao




CITOMEGALOVIROSE
DIAGNOSTICO NA GESTANTE

1 Sorologia
- IgM — infeccao aguda®?

- E imprescindivel na infeccao aguda? -
Avidez da IgG

1 A IgM + no cordao é€ sugestiva mas nao
especifica




CITOMEGALOVIROSE
DIAGNOSTICO NA GESTANTE

11gG(+) IgM (-) — Infeccao passada?
119G (-) IgM (-) — repetir trimestralmente?
)

11gG(+) IgM (+) — Infeccao aguda?
11gG (-) IgM (+) — Infeccao aguda?




CITOMEGALOVIROSE

1 Cultivo viral ou PCR

- Apos a 212 semana de gestacao € que
ha diurese fetal (eliminacao do virus) —

70% de (+) apos este periodo e 30%
antes.

- Carga viral no liquido amniotico




CITOMEGALOVIROSE

1 USG
- Infeccoes subclinicas
- Infeccao no 1° trimestre

- Infeccao no final da gestacao
- Alteracoes em 5% no total




CITOMEGALOVIROSE

1USG

- Microcefalia, calcificacoes
intracraneanas, hidropsia,

crescimento intra-uterino restrito,
ascite, dilatacao ventricular,
polidramnio ou oligodramnio,
calcificacoes hepaticas, peritonite
meconial, ileo meconial, hipoplasia
cerebral e de cerebelo,
espessamanto placentario




CITOMEGALOVIROSE
CONSEQUENCIAS

1 Maioria dos RN é assintomatica

1 Surdez, coriorretinite, retardo mental —
maior gravidade na primoinfeccao

materna — 90% dos sintomaticos.
Hipotonia, parestesias




HERPES SIMPLES

1 HSV 1e2
1 Aumento de 20 para 40% de lesbes genitais por HSV 1

1 80% soropositividade para HSV 1 nos primeiros 5 anos
de vida

Relacao com condigdes socio-econOmicas

HSV 2 - 34% em mulheres acima de 35 anos
Soroconversao em gestantes 0,2 a 4% tipo 2

Vias de infeccao: intra-uterina (transplacentaria ou
ascendente), perinatal, pdés-natal - 70% gestantes
assintomaticas

Risco de transmissao vertical € de 40 a 50% em
gestantes que apresentam infecgéo aguda e 5% nos
episodios de recorrencia

Tempo de bolsa rota maior que 6 horas — risco
aumentado




HERPES SIMPLES
CLINICA NO RN

1 Sintomaticos em 95% dos casos
1 LesoOes de pele
1 Retinocoroidite, ceratoconjuntivite,

microftalmia
1 Microcefalia, hidranencefalia
1 Crescimento intra-uterino restrito
1 Abortamento




HERPES SIMPLES
CONDUTA PARA A GESTANTE

1 Tratar as lesoes maternas no final da gestacao
1 Aciclovir 400mg 3 x dia - 10 dias
1 Fanciclovir 250mg 3 x dia - 10 dias

1 Valaciclovir 1g 2 x dia — 10 dias

1 Aciclovir EV para os casos graves

1 Iniciar na fase vesicular ou ulcerosa precoce
1 ApresentacoOes topicas nao sao eficazes

1 Indicacao de cesariana




HTLV

1 Leucemia/linfomma de células T — 20 a 30
anos apos — associacao com transmissao
vertical

1 Paraparesia espastica tropical

1 Afeta 10 a 20 milhoes de pessoas no
mundo

1 Prevaléncia HTLV I -1 a 10%
1 Belo Horizonte 1%

1 Transmissao sexual, parenteral e por
amamentacao

1 Testagem no Brasil a partir de 1993




HTLV

1 Nao interfere no curso da gestacao

1 Infeccao pods-natal — linfocitos T infectados
pelo HTLV presentes no leite materno

1 Diagnostico: ELISA e Western Blot ou IFI




HTLV

1 O fato de nao receber leite materno nao
protege totalmente contra a infeccao, mas
reduz sensivelmente a taxa de
transmissao

1 Taxa de transmissao intrafamiliar
1 Cesariana eletiva??




HEPATITES

HEPATITE B

1 Infeccao materna cronica— 8%

1 Infeccao materna aguda — 80% até 90% se
1BeAg +

1 Cronificacao de criancas no periodo neonatal —

70 a 90%
1 Prognostico da gestante

1 Aborto (raro), trabalho de parto pré-termo,
hepatite neonatal, morte fetal

1 Condutas invasivas sao contra-indicadas

1 Seguimento semanal — gestacao de alto risco
1 Avaliacao fetal

1 Sorologia dos familiares




HEPATITES

HEPATITE B

1 Profilaxia apos o contato com vacina e HBIG

1 Normalmente nao se vacina durante a gestacao
(s6 quando ha histéria de contato)

1 Mae HBsAg + Indicagao do parto € obstétrica
1 Vacinacao e HBIG para o RN

1 RN cuja mae nao foi testada, caso nao seja
possivel a realizacao da sorologia — HBIG em
atée 12 horas + vacina

1 Liberar para amamentacao




HEPATITES

HEPATITE C

Chance de 0 a 8%

Contra-indicacao de procedimentos invasivos

Evitar o fumo (lesdes placentarias)

Consultas mensais até 32a semana

Quinzenais com avaliagao da vitalidade fetal (USG e

cardiotoco)
1 Via de parto ? Relacionar com a CV?
Indicacao obstétrica

1 Diag. sorolégico da crianca apds 18 meses ou por PCR
HCV —RNA + apds 10 ou 20 més de vida

Nem sempre a crianga ira produzir anticorpos no 1° ano
de vida

Amamentar?




HEPATITES

HEPATITE E

1 Gravidade em gestantes
1 Doenca neonatal e obito

1 Imunoglobulina — nao ha populacao imune
— experimento em primatas nao humanos
mostrou-se eficaz




