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RESUMO

A assisténcia pré-natal é essencial para garantir a saude materno-infantil, com foco na prevengao, diagnostico
precoce e tratamento adequado de infecgdes congénitas e gestacionais, que podem trazer complicagdes graves
para a gestante e o feto. A identificagdo de gestantes de alto risco ¢ um passo crucial para iniciar um
acompanhamento especializado e preventivo. O pré-natal ideal deve incluir pelo menos seis consultas, conforme
recomendado pelo Ministério da Satde, mas enfrenta desafios como o acesso restrito e a baixa adesdo. Durante
a gestacdo, ¢ imprescindivel monitorar infecgdes como rubéola, toxoplasmose, sifilis, hepatites B e C e HIV,
todas com potencial de afetar a saude do bebé e da mae. Cada uma dessas infec¢des possui caracteristicas, riscos
e protocolos de diagnostico especificos. A rubéola, por exemplo, pode causar defeitos congénitos graves, assim
como, a toxoplasmose, que apesar de muitas vezes ser assintomatica, pode levar a anomalias fetais quando
transmitida nas primeiras semanas. A sifilis, se ndo tratada adequadamente, pode resultar em morte fetal ou
sequelas neonatais, sendo a penicilina o tratamento principal. Ja as hepatites B ¢ C exigem acompanhamento
rigoroso, pois afetam o figado da mée e podem influenciar a satde do feto, enquanto o HIV requer protocolos
especificos para reduzir a transmissdo vertical. A prevengao dessas doengas depende tanto do diagnostico quanto
do tratamento precoce e de orientagdes educativas, como a vacinagdo para rubéola em mulheres em idade fértil
e o aconselhamento sobre praticas alimentares e sexuais seguras. A assisténcia multidisciplinar e o suporte as
gestantes de alto risco sd@o fundamentais para minimizar os riscos de complicagdes e promover melhores
resultados para a mée e o bebé, consolidando a importancia do pré-natal como ferramenta de saude publica.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal tem como objetivo primordial garantir o nascimento de uma crianga
saudavel, reduzindo simultaneamente os riscos para a saide da mae. Para que isso seja possivel, a
assisténcia pré-natal deve englobar aspectos preventivos, assistenciais e educacionais (Guimaraes et
al., 2018). A identificacao precoce de gestantes classificadas como de alto risco, ou seja, aquelas cujas
gestacdes apresentam uma alta probabilidade de complicagdes, € crucial para que o acompanhamento
pré-natal seja iniciado precocemente e envolva uma equipe multidisciplinar treinada e o acesso
facilitado a servicos de satde de qualidade. Esse conjunto de ac¢des visa reduzir os indices de infecgdes
congénitas e gestacionais (Zugaib, 2020).

De acordo com o Ministério da Satde, o planejamento do pré-natal deve contemplar um
minimo de seis consultas, distribuidas em uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e trés
no terceiro trimestre da gestacdo (Brasil, 2013). Entretanto, h4 falhas recorrentes na assisténcia pré-
natal que comprometem sua eficacia, tais como dificuldades de acesso, inicio tardio € nimero
insuficiente de consultas, os quais dificultam o diagnostico precoce de infecgdes (Nunes et al., 2017).

As infec¢des congénitas representam uma importante causa de morbidade e mortalidade p6s-
natal, e a redugdo desses indices esta diretamente associada a prestacdo de uma assisténcia pré-natal
adequada e iniciada o mais cedo possivel. A exposicao da gestante a doencas infecciosas pode resultar
na disseminacdo transplacentaria do patégeno, levando a infec¢do do feto. Em muitos casos, o feto
apresenta resisténcia a infec¢do; em outros, podem ocorrer Obito fetal, abortamento, anomalias
congénitas ou enfermidades neonatais. Esses efeitos, que podem ser letais ou afetar o desenvolvimento
do feto, decorrem de processos como inibi¢gdo mitotica, citotoxicidade direta ou necrose (Zugaib,
2020). Durante a gestagdo, devem ser rastreadas as seguintes infecgdes: Virus da Hepatite B, Virus da
Hepatite C, Toxoplasmose, Sifilis, Rubéola e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Caso os
resultados desses exames sejam negativos, recomenda-se a repeti¢do no terceiro trimestre (Tsunechiro

et al., 2018). Neste capitulo, aprofunda-se o conhecimento sobre as principais infec¢cdes congénitas.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 RUBEOLA

A rubéola ¢ uma infeccdo viral transmitida através de secregdes respiratorias, cujo periodo
inicia-se em torno de uma semana antes do individuo apresentar o quadro clinico. A rubéola apresenta
sazonalidade e tem pico de incidéncia no final do inverno e inicio da primavera. Com isso, se a gestante
for infectada, ela pode apresentar febre, linfadenopatia, artralgia, rash cutdneo que evolui
gradualmente para tronco e extremidades. (Zugaib, 2020). O diagndstico € feito por meio de testes
sorologicos durante o primeiro trimestre, em que o virus ¢ isolado na fase aguda da infec¢do, como

imunofluorescéncia, ensaio imunoenzimatico. A detec¢do de anticorpos especificos de IgM ¢€ possivel
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a partir do quinto dia do inicio do rash cutaneo e persiste por aproximadamente seis semanas. Infec¢des
por Parvovirus e mononucleose infecciosa podem resultar em falso positivo para pesquisa de IgM anti-
rubéola. A pesquisa da avidez de IgG ¢é importante para determinar quando ocorreu a infec¢io e para
o diagnostico diferencial de portadores cronicos de IgM. A avidez aumenta progressivamente durante
os trés primeiros meses apods a infeccao primaria (Montenegro et al., 2018).

Quando ocorre na primeira metade de gestagao, pode ter efeitos teratogénicos importantes para
o feto, como surdez, cegueira, defeitos oculares, cardiacos e do sistema nervoso central, com isso, ¢
importante a deteccdo precoce no pré-natal. No segundo semestre de gestagao pode causar infecgao
transpondo a barreira placentaria, podendo gerar a Sindrome da Rubéola Congénita, com maior
frequéncia de retinopatia, microcefalia e atraso do desenvolvimento. O diagndstico ¢ baseado no
ultrassom e amniocentese, com achados como hidropsia, intestino hiperecdico, restricdo do
crescimento fetal (Beckmann et al., 2015). No exame de amniocentese identifica-se I[gM especifico em
sangue do feto, encontrado somente ap6s 22 semanas de gestagdo. A vacinacdo de virus atenuado pela
vacina triplice viral em mulheres de idade reprodutiva ¢ a estratégia mais eficaz para prevencao da
rubéola congénita, pois ndo ha um tratamento especifico para a Sindrome da Rubéola Congénita, ha

apenas medidas farmacologicas para os sintomas (Brasil, 2017).

2.2 TOXOPLASMOSE

Na toxoplasmose tem-se como agente etiologico o Toxoplasma gondii, um parasita intracelular
obrigatério que apresenta como principal forma de transmissdo a ingestdo oral pelo consumo de
alimentos e 4gua contaminados (Fernandes et al., 2018). O congelamento, o descongelamento e o
cozimento adequado dos alimentos destroem as formas intermediarias do parasita (Neves, 2016).

A toxoplasmose, na maioria dos casos, € clinicamente assintoméatica. No entanto, nas gestantes
que apresentam alguma sintomatologia durante a fase aguda, observa-se linfonodomegalia e febre. A
incidéncia de toxoplasmose congénita depende da idade gestacional em que ocorreu a transmissao do
protozoario, sabendo-se que quanto mais precoce, menor a chance de infec¢do fetal (Sampaio et al.,
2020). E fundamental o diagnéstico imunoldgico para Toxoplasmose no inicio do primeiro trimestre
de gestacdo. O diagndstico de toxoplasmose aguda na gestante ¢ estabelecido com base na presenca de
anticorpos IgM detectados por meio do teste ELISA e IgG negativos realizados no primeiro trimestre.
A infecgdo subaguda ou recente ocorre quando IgG e IgM sdo positivas com teste de avidez para IgG
baixo no primeiro trimestre (Walcher et al., 2017). O teste de avidez na gestagao possui efeito benéfico
para orientar a terapéutica e avaliar o risco e transmissdo vertical. O periodo gestacional ideal para
realizacdo do teste € entre 8 e 12 semanas. Se for realizado apds esse periodo, ndo tem certeza sobre o
periodo em que ocorreu a infeccdo (Gontijo-Silva, 2014). As principais alteracdes fetais sdo:

ventriculomegalia, microcefalia, calcificagdes intracranianas, hepatoesplenomegalia, ascite, catarata,

\
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hidropsia e intestino ecogénico. Ja nos recém-nascidos, a maioria manifesta sequelas tardias, sendo a
mais comum retinocoroidite (Fernandes et al., 2018).

Nos casos de soroconversao materna ou suspeita de infec¢do recente, a recomendagdo ¢ o
tratamento com Espiramicina na dose de 3g via oral, reduzindo assim o risco de passagem placentaria
do protozoario e infecgdo fetal. Em casos de confirmagdo da infeccao fetal a conduta € utilizagao de
pirimetamina, sulfadiazina, 4acido folinico, devendo ser mantido esse esquema triplice até final da
gestacdo. O controle hematologico periddico ¢ recomendado para acompanhar o risco de

mielotoxicidade (Zugaib, 2020).

2.3 SIFILIS

Ademais, a sifilis ¢ considerada uma infec¢do sexualmente transmissivel causada pelo
Treponema pallidum e pode desencadear prematuridade, Obito intrautero e complicagdes graves e
absolutamente evitaveis. A inoculagdo do treponema ¢ realizada mais comumente, por relagao sexual.
Logo apos, atinge o sistema linfatico regional e se dissemina por via hematogénica. A sifilis ¢ um grave
problema de satide publica e um desafio para o SUS. E um fator determinante na elevagdo dos
indicadores de morbimortalidade materna e perinatal. No Brasil, embora a pesquisa de infec¢ao por
sifilis seja obrigatdria durante o pré-natal, frequentemente se observa o ndo cumprimento dessa medida
por profissionais da atencdo basica que nao solicitam exames ou por gestantes que ndo realizam os
testes sorologicos (Gontijo-Silva, 2014).

Segundo a portaria do Ministério da Satde 2011, a gestante e o seu parceiro podem realizar o
teste rapido na Unidade Bésica de Satide durante a consulta pré-natal tardiamente ou quando ndo ha
acesso ao laboratdrio para realiza¢ao do teste ndo-treponémico. O Ministério da Satde preconiza que
durante a assisténcia pré-natal toda gestante seja submetida a pelo menos dois exames de VDRL, um
na primeira consulta e outro no terceiro trimestre (Brasil, 2012). O rastreamento durante a gestagao ¢
imprescindivel, pois ha periodos de supressao clinica, por isso todas as gestantes devem colher o
VDRL (Silva et al., 2015). As provas sorologicas mais utilizadas no diagnostico da sifilis sdo: testes
nao treponé€micos, que sao utilizados a triagem e seguimento pos-tratamento, € 0s testes treponémicos,
validos para confirmacdo da infec¢do, que incluem o FTA-ABS (Febrasgo, 2011).

A transmissao da sifilis congénita é possivel em qualquer fase da gestagao, sendo mais provavel
que ocorra na primeira ou segunda fase da doenca, podendo provocar abortamento, baixo peso ao
nascer, Obito fetal e morte neonatal (Febrasgo, 2018). A conduta ideal a ser adotada para sifilis
gestacional ¢ tratar precocemente, preferencialmente até 28 semanas e antes de 30 dias do termo. A
droga de escolha ¢ a Penicilina Benzatina, cuja dose depende da fase clinica da doenca, recente ou
tardia. Se a gestante nao for tratada com esta droga, como em casos de alergia, o tratamento ¢

considerado inadequado e terd que notificar o recém-nascido como sifilis congénita. E importante
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salientar ainda que nas criangas cujas maes nao foram tratadas contra sifilis congénita, deve ser
realizado no recém-nascido coleta do liquor e de sorologia, raio x de ossos longos, avaliacdo
oftalmologica e de surdez, pois, sdo complicagdes muito comuns ocasionada pelo 7. pallidum (Brasil,

2012).

2.4 HEPATITE B

No que decorre sobre a investigagdo de Hepatite B em gestantes, aconselha-se o rastreio da
infec¢do na primeira consulta pré-natal. O laboratorio inicialmente pesquisa anticorpos contra antigeno
Anti-HbC (IgM e IgG), marcador indicativo de resposta imunologica por contato com o virus. A
pesquisa positiva ¢ complementada pela pesquisa de HBSAg, anti-HBS, HbEAg, anti-HbE. A
sorologia ¢ repetida na gestagdo quando ha exposi¢do de risco para a infec¢do (Febrasgo, 2018).

Dessa forma, sdo considerados fatores de risco para a infeccao por Hepatite B: multiplos
parceiros sexuais, profissionais da area de satide, mulheres em contato com parceiros portadores do
virus e usuarios de drogas endovenosas.

O risco de desenvolver carcinoma hepatocelular, baixo peso ao nascer, prematuridade,
malformagao fetal, nas criancas infectadas por transmissdo vertical ¢ maior que o da populagdo geral,
demonstrando a importancia do diagnostico pré-natal. (Perim & Passos, 2005). Nao ¢ realizado
nenhum tipo de tratamento com drogas especificas para infeccao por hepatites B em gestantes, pois o
uso de interferon e ribavirina esta associado com o aborto e a teratogenicidade. O aconselhamento esta

na imunizagao para o virus e que apresenta grande beneficio materno-fetal (Brasil, 2011).

2.5 HEPATITE C

Para o diagnostico de Hepatite C, deve ser realizado teste para detec¢do de anticorpos totais
antivirus da hepatite C (VHC) ou dois testes ELISA para o VHC. Se a pesquisa for positiva, ¢
recomendada a realiza¢do de um teste confirmatorio pela técnica de Imuno Blot ou Biologia molecular.
A sorologia para Hepatite C ¢ repetida na gestacao quando ha exposi¢do ao risco de infecgao (Zugaib,
2020). Estudos mostraram que em gestantes portadoras de VHC, ocorreu o agravamento da lesdo
histopatologica hepatica. Entretanto, muitas pacientes sdo assintomaticas, e os filhos ao nascer podem
ter baixo peso ao nascer, anomalia congénita e nascimento prematuro (Melo, 2011).

Com isso, a monitorizacao da funcao hepatica durante a gestacao ¢ importante na consulta de
pré-natal, para que nos casos de cirrose ou descompensacao hepatica, a gestante possa ser encaminhada
ao servico de referéncia em hepatites o mais precocemente possivel (Brasil, 2011). Nao ¢ realizado
nenhum tipo de tratamento com drogas especificas para infeccao por hepatites C em gestantes, pois o

uso de interferon e ribavirina est4 associado com o aborto e a teratogenicidade (Brasil, 2011).
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2.6 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

O rastreamento do HIV em gestantes ¢ realizado no primeiro trimestre pelo método
imunoenzimatico do tipo ELISA, que detecta anticorpos para HIV 1 e 2. Segundo o Ministério da
Satde, o resultado positivo no ELISA exige coleta de segunda amostra. Somente quando positivo na
segunda amostra, ¢ realizado o exame de Westen Blot para confirmagdo diagnostica e a gestante sera
encaminhada para especialista para ser tratada mediante protocolo com AZT. O profissional deve-se
colocar a disposi¢do para esclarecer duvidas e prestar todo apoio a gestante portadora do virus HIV
positivo, devendo estar atento ao impacto do diagnostico diante do resultado positivo. E importante
destacar que o teste ¢ de carater confidencial. (Febrasgo, 2018). E importante que na consulta pré-natal
haja discussdo sobre o sexo mais seguro, mesmo com ambos infectados, pois possibilitara a redugdo
da carga viral destes. Considerando que as gestantes infectadas pelo virus HIV se apresentam em fase
reprodutiva, a maioria, ¢ necessario assim a realizacao de campanhas educativas com énfase na mulher,

com o objetivo de minimizar o nimero de gestantes infectadas. (Moura, 2006).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia pré-natal deve assegurar a reducdo dos indices de morbimortalidade materna e
neonatal e prevenir suas complicacdes. Para tal, seus principios devem se basear na prevengao,
identificagdo precoce e tratamento adequado para as gestantes de alto risco. A integragdo
multidisciplinar dos profissionais de satde € necessaria, contemplando o planejamento familiar e
orientacdes para prevencdo, diagndstico e tratamento das doencas infecciosas durante a gestacdo.
Identificar precocemente as mulheres com risco aumentado de complicagdes gestacionais oferece a
oportunidade de um acompanhamento pré-natal planejado, assegurando uma resposta eficaz no manejo

de infec¢des congénitas e gestacionais.
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