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A toxoplasmose e a rubéola estao entre as patologias mais
frequentemente relacionados as infeccoes com potencial risco ao feto.
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Quando a gestante € infectada por um dos agentes relacionados a STORCH+Z
podera ocorrer transmissao para o feto e resultar:

Aborto espontaneo

Obito fetal

Anomalias congénitas, principalmente alteracoes do SNC
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O cérebro fica suscetivel a complicagtes durante toda a gestagao
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I Toxoplasmose

AGENTE ETIOLOGICO - Toxoplasma gondii

RESERVATORIO ¢ DEFINITIVO: Gatos e outros felideos
e INTERMEDIARIO: Aves, seres humanos e outros mamifero

MODO DE TRANSMISSAO

A) Pela ingestdo de alimentos/4dgua ou aspiracao pela manipulacdo de terra contaminados
com 0ocisto;
B) Pela ingestao de carne crua e mal cozida infectada com cistos;

C) Pela transmissao transplacentaria de taquizoitos, da gestante para feto.



Com bases em estudos sorologicos:

A infeccao latente no Brasil em adulto varia de 50% a 90% .

A maior importancia da Toxoplasmose como problema de saude
publica decorre de infeccoes em:

Pacientes imunocomprometidos Gestantes

xmns




MANIFESTACOES CLINICAS

A toxoplasmose adquirida apds o nascimento € uma infeccao muito comum,
mas de manifestacao clinica rara.

Quando ocorrem sintomas, os quadros mais caracteristicos da fase aguda sao:

Toxoplasmose Linfoglandular Aguda - Linfadenopatia podendo ser acompanhado
por febre.

Comprometimento Ocular — A Coriorretinite é a lesdo ocular mais frequentemente
associada a toxoplasmose (30% a 60%).



MANIFESTACOES CLINICAS

As gestantes também sao, geralmente, assintomaticas.
A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia pela possibilidade da transmissao vertical.

Hydrocephalie {50 %)
S Calcifications intracraniennes (60 %)

Conyvulsions (25 - 60 %)
Entre as conseqguencias estao descritas: Choriorétinite (90 96)

Morte fetal Cataracte

Prematuridade Myocardite

Manifestacoes clinicas e sequelas: Hépatomaqalie splénomégalie
[ctere

Purpura

Oedéme



DIAGNOSTICO:

O diagnodstico de toxoplasmose pode representar um desafio para o profissional
médico » Distinguir a infeccao aguda da croénica.

- Situacao Epidemioldgica.
- Manifestacdes clinicas.

- Estudos soroldgicos : - Teste Imunoenzimaticos (ELISA), Imunofluorescéncia
indireta (IFl) - ACI1gM e IgG.

- RT-PCR

- Teste de Avidez de IgG



Comportamento das imunoglobulinas para diagnostico
da toxoplasmose adquirida na gestacao

|gM: Positiva 5 a 14 dias apds a infecgdo.
Em geral, ndao esta presente na fase cronica, mas pode ser detectada com titulos baixos
(IgM residual).

|gG: Aparece entre 7 e 14 dias.
Seu pico maximo 02 meses apos a infeccao.
Em geral permanece pelo resto da vida em titulos baixos.



Sorologia — MAC- ELISA




AVIDEZ I1gG

RECENTES - BAIXA AVIDEZ

MARCADOR TEMPORAL

ANTIGAS (16 semanas) ALTA AVIDEZ



Condutas para gestantes com até 16 semanas de gestacao

Solicitar IgG e IgM

IgG (+) e IgM (-)




Conduta para gestantes a partir de 16 semanas de gestacao.

Solicitar IgG e IgM

IgG (+) e IgM (-]

Infeccdo prévia a gestacao

sorologias, orientar medidas

de prevencdo da infeccdo




A transmissao vertical &€ confirmada pela realizacao da
amniocentese entra a 182e a 322 semana— RT-PCR

Esta indicada:

- Soroconversao materna

- Sinais Ultrassonograficos de infeccao fetal :
Microcefalia, hidrocefalia, calcificacdes cerebrais, catarata, hepatomegalia,
Restricao de crescimento intrauterino, Espessamentos placentarios.



PROFILAXIA E TRATAMENTO

Toda gestante em investigacao de infeccao aguda deve iniciar o tratamento profilatico
com a Espiramicina — Reduz em até 50% risco de transmissao

Suspeicao de quadro agudo nao confirmada - suspender o tratamento.

Em se confirmando o uso da droga deve ser mantido até o momento do parto.

Posologia: Espiramicina 01 grama 8/8 horas.



Confirmagéo de infecgéo fetal (amniocentese/RT-PCR e ou alteragdes sugestivas na USG obstétrica)
Adocao do esquema triplice:

Sulfadiazina, Pirimetamina e Ac. Folinico.
O esquema triplice - apos a 162 semana.
Até 13, mesmo com acometimento fetal - Espiramicina.

Gestante com mais de 32 semanas, com forte suspeicao de infeccao aguda o
esquema triplice deve ser iniciado:

- Métodos invasivos de diagnostico fetal nao estao mais indicados.
- Alto risco de transmissao vertical.



POSOLOGIA:
Sulfadiazina 500 mg — 02 comps 8/8 horas

Pirimetamina 25 mg — 02 comps dia
Acido Folinico 15 mg — 01 comp dia

O esquema deve ser mantido até final da gestacao.

Fonte: Adaptado de MITSUKA-BREGANO, 2010, BRASIL, 201
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RUBEOLA NA GESTACAO p

RUBEOLA

- Doenca exantematica aguda ( leve / assintomitica, autolimitada)

- Etiologia viral
- Alta contagiosidade

Importancia epidemiologica: Quando ocorre durante a gestacao que pode
levar ao desenvolvimento da sindrome da rubéola congénita (SRC):

- Aborto

- Natimortos

- Malformacoes congénitas.



Manifestacoes Clinicas :

e Exantema maculo-papular e puntiforme difuso, iniciando-se na
face, couro cabeludo e pescoco, espalhando-se posteriormente
para o tronco e membros;

e Febre baixa;

e Linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior,
geralmente antecedendo ao exantema.

Periodo de 5 a 10 dias



IHFECCEU
Caminho do virus

Placenta

O virus da rubéola atravessa a

membrana placentaria e
dissemina-se nos tecidos fetais

Quanto mais proximo da concepcao, maior é o dano produzido:

12 més de gestacao —risco € de 80% a 90%
22 més de gestacao - cai para 40% a 60%

32 més de gestacao - 30% a 35%

42 més de gestacao - riscos menor que 10%

A infeccao apos esse periodo nao confere risco para o feto.



DIAGNOSTICO

Diagnostico Laboratorial da Rubéola Materna

(A Deteccdo viral (RT-PCR) - Swab de nasofaringe e orofaringe,
preferencialmente até 32 dia.

dSorologia — Elisa (IgM e IgG) — 12 coleta — preferencialmente apds 52
22 coleta - 15 dias depois



GESTANTE COM
QUADRO
EXANTEMATICO

[IgM +/1gG +] [IgM +/1gG —]




PROFILAXIA

Vacinacao contra rubéola € a melhor estratégia para eliminar a
sindrome da rubéola congénita
(contraindicada durante a gestacao)






» VHB — Virus da Hepatite B

Hépatite B
eproduction d'un virus vu au microscope électronigu

O Virus da Hepatite B (VHB), da familia dos hepadnavirus.

Tropismo por células do figado.

Virus resistente - Pode sobreviver 7 dias no ambiente externo.



Periodo de incubacao longo, entre as seis semanas e 0s seis meses.

- Hepatite aguda: Febre baixa, adinamia, nduseas, vomitos, ictericia, coldria e acolia fecal.

- Hepatite crénica: Duragdo maior que 6 meses.

Cirrose

Carcinoma Hepatocelular

Cronificcao




O estado de imunossupressao fisiologico da gestante favorece a replicacao viral
geralmente nao acompanhado de dano hepatocistico.

Ocorre um aumento da replicacao viral no terceiro trimestre

Hepatite B tem um indice de transmissao vertical muito elevado sem a adocao
de medida profilatica - 95% .

90% das criancas infectadas cronificam e dessas 25%
ira evoluir com cirrose e cancer na primeira infancia



* A OMS aponta que
a transmissao vertical
da Hepatite B é
responsavel pela
metade das infeccoes
cronicas no mundo,
por esse motivo sao
tao importantes
medidas de profilaxia
no pré-natal /
imunoprofilaxia no
recém-nascido.




CONDUTAS NO PRE NATAL

- Rastreamento universal no 12 trimestre com HBsSAg;
- Vacinacao nas mulheres negativadas e sem historia prévia de imunizacao;

- Se portadora do HBsAg(+):

Todas as gestantes identificadas com HBsSAg reagente devem ser

encaminhadas ao pré-natal de alto risco e/ou servico de referéncia.

Gestantes HBsAg reagentes deverao complementar a avaliacao com solicitacao de:
- Marcadores Virais (HBeAg)
- Aminotransferases

- CV-HBV.



Profilaxia a ser realizada no 32 trimestre da gestacao.
Droga de escolha para o tratamento profilatico &€ o Tenofovir (TDF)

Estudo randomizado com profilaxia com

RN expostos recebenTBFsfindomtidizatio grpaitibdtikergeirmHB) + vacina hepatite B

trimestre de gestacdo, em mulheres com

HBste s e A e RS

S % (Pan, 2016) 1 ‘
o Fonte: DCCI/SVS/MS. (3 O
antihepatite B misad 4 )
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» VHC — Virus da Hepatite C

O VHC pertence ao género Hepacivirus, familia dos flaviviridae.

A transmissao ocorre principalmente:
- Pela via parenteral (exposicdo ao sangue contaminado)
- Por transmissao vertical
- Por via sexual (menos comum)

A maioria dos casos tem apresentacao assintomatica,
anictérica e muitos dos casos sao descobertos na fase cronica,
a doenca pode evoluir décadas sem suspeicao clinica

Ministério da Saude, 2019.



Mulheres com HCV tem risco
aumentado para complicacoes
maternos/neonatais:

Diabetes gestacional,

* Pré-eclampsia,

* Restricao de crescimento,
* Hemorragia pré-parto

* Parto pré-termo

(Connel, 2011; Reddick, 2011; Safir, 2010;Pergam, 2008; Huang, 2015).




Recomenda-se testagem universal para gestantes na 12 consulta de pré-natal:

=> A gestacao é motivo de busca pelos servicos de saude, logo € um momento
oportuno para a testagem;

=> Conhecimento diagnodstico favorece decisdes clinicas e melhor seguimento
da mulher e crianca exposta ao HCV,;

Ministério da Saude, 2019

TODAS AS GESTANTES HCV REAGENTES DEVEM SER ENCAMINHADAS
AO PRE NATAL DE ALTO RISCO E OU SERVICO DE REFERECIA



Durante a gestacao o tratamento para hepatite C nao é
recomendado

|

Teratogénese



Ministério da Salde, 2019.




Possiveis
desfechos para
a infeccao do

HCV adquirida
verticalmente

20% a 40% irdo negativar o virus

50% dos Rn irao desenvolver a infeccao de cronica
assintomatica

30% dos RN terao infeccao crénica ativa com CV-HCV
persistentemente detectavel e ALT frequentemente anormal.










