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Objetivos:

Conhecer os principais agravos passíveis 
de vigilância no pré-natal, parto e 

puerpério
Preencher, de 

forma 

adequada e 

oportuna, os 

instrumentos 

de vigilância 

das DTVSaber conduzir a investigação 
diagnóstica e o tratamento da 

mãe e do bebê



Principais doenças e formas de transmissão vertical



Sífilis na gestação e 

Sífilis congênita



Magnitude: tendência temporal da sífilis no Brasil



Sífilis como DTV no Brasil – 2022
Magnitude

• 83.000 casos 

• Taxa de detecção de 32,4/1000 NV 

                                   

                                       Transmissão vertical: ≈30%

• 26.400 casos
• Incidência de 10,3/1000 NV

Sífilis na gestante Sífilis congênita

Meta mundial ≤ 0,5/1000 NV



Sífilis na gestante e congênita: estados 



Como abordar a sífilis na gestante?



- Teste rápido treponêmico: 
investigação

- VDRL: investigação, 
seguimento e critério de 
cura



Devem ser pedidos os dois tipos, mas basta um + 
para considerar o diagnóstico, se não houver 
história anterior de sífilis.



Sífilis na gestante: Notificar/Investigar

Sem história anterior de sífilis, basta um dos 
testes para considerar o diagnóstico



Tratamento da gestante
(investigar e tratar o parceiro)

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/07/PRE-NATAL-UA4-
SIFILIS-NA-GRAVIDEZ_final.pdf



Estágios da sífilis



- Todo tratamento completo e  

-adequado ao estágio da doença e  

- com penicilina e

- iniciado/finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e  

-resposta sorológica (queda dos títulos VDRL) e  

-parceiro tratado concomitantemente*

Tratamento adequado da gestante

* Critério retirado em 2017, porém controverso



Sífilis congênita: notificar/investigar



Sífilis congênita precoce – antes de 2 anos



Sífilis congênita: natimortos



Investigação do RN

Todos os RN, mesmo com mãe tratada!



Mãe adequadamente tratada



Mãe não tratada adequadamente 



HIV na gestação e 

criança exposta ao HIV



HIV/AIDS no BRASIL



• Momento da transmissão

❑ Durante a gestação – 35%
❑ Parto - 65%
❑ Amamentação: risco adicional 7 a 
25% 

Transmissão

vertical HIV

Taxa da transmissão (sem 
profilaxia) -25%

Com  profilaxia – 1 a 2%



• Nº de casos em crianças < 5 anos

• 2022: 85 casos

• Taxa: 3,4 casos/100.000 hab. 
(2011) para 1,2 casos (2020)e 

• 1,7 (2022)

Meta de eliminação da transmissão vertical do HIV (taxa < 1%)

HIV como DTV no Brasil - 2022

• Gestantes HIV + 

• 2022: 7.943 casos

• Detecção: 3,1/mil nascidos 
vivos

• Transmissão vertical: 1,1%



Lembrar que o teste rápido 
anti-HIV pode e deve ser 
usado em todas as 
oportunidades

A genotipagem está 
indicada para todas as 
gestantes que testarem 
HIV positivo



Gestante HIV: notificar/investigar



Conduta na 
Gestante 

HIV +
❑ Carga viral na 1ª consulta e 

pelo menos a cada 3 meses
❑ Tratamento preferencial: 

TDF/3TC/DTG a partir de 13 
semanas. 

❑ Pré-natal referenciado
❑ Terapia antirretroviral toda 

gestante HIV+
❑ Não suspender após o parto



Recomendações para o parto, de acordo 
com carga viral (CV)



Criança exposta HIV: notificar/investigar







Tratamento e coletas de carga viral 



Criança exposta HIV: seguimento para  
confirmar/excluir infecção HIV



Transmissão vertical da hepatite B e C



Testes rápidos 
disponíveis para a 
gestante

Usar em todas as 
oportunidades



Conduta na
Gestante

Se HBsAg positivo

❑  Pré-natal referenciado
❑  Profilaxia TDF (tenofovir)
❑  Notificar

Se HBsAg negativo

❑ Vacinação em dia – nada
❑ Gestante sem vacinação

– VACINAR 



Conduta no RN

RN de mãe
HBsAg +

❑ 1ª dose Vacina + 
Imunoglobulina (HBIg) 
para o RN no parto

Todos os RN

❑ 1ª dose Vacina na 

sala de parto



Testes rápidos combinados



Notificar casos confirmados



Transmissão vertical da Toxoplasmose



Risco

Prevalência de gestantes 
imunes é elevada, mas 
variável.

No caso de infecção, o risco 
de TV ≈40%

TV maior no final da gestação, 
porém maior 
comprometimento no 
primeiro trimestre





Toxoplasmose congênita (1 a 2‰ NV)

• > 50% lesão ocular



Investigação de Toxoplasmose na gravidez



Investigação de Toxoplasmose na gravidez

Repetir no segundo e terceiro trimestre, 
caso a gestante seja suscetível



Tratamento da gestante



Prevenção da toxoplasmose congênita



Teste do pezinho

O Sistema Único de Saúde (SUS) passará a ofertar 
o exame de detecção de IgM para Toxoplasmose 
Congênita a todos os recém-nascidos, ao mesmo 
tempo em que é realizado o Teste do Pezinho.



Notificação e investigação em unidades 
sentinela

Toxoplasmose aguda gestacional e 
Toxoplasmose congênita



Ainda não há ficha específica, usar a ficha de notificação



Rubéola congênita



Prevenção de rubéola congênita

• Todas as mulheres em idade fértil devem ter,  

recebido, no mínimo duas doses da vacina triviral.

• Brasil recebe certificado de eliminação da rubéola 
em território nacional

• O Brasil está oficialmente livre da rubéola e da 
Síndrome da Rubéola  Congênita (SRC) de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS).

• Desde 2010, não há casos registrados.



Síndrome da Rubéola congênita



Catarata

Cardiopatia:
PCA e estenose pulmonar

Deficiência auditiva

Lesões oftalmológicas 

Retinopatia “sal e pimenta”



Estreptococo grupo B



Int J Infect Diseases 
2022; 
124: 168–170

•A carga de doença pelo estreptococo do Grupo B é elevada, relacionda a cerca
de meio milhão de partor prematuros por ano, resultando em milhares de óbitos
neonatais e óbitos fetais, além de sequelas de longo prazo.



Recomendação 

Coleta de swab vaginal e anal da 35ª a 37ª IG

Antibioticoprofilaxia intraparto

A OMS apoia o desenvolvimento de vacinas contra GBS para 
gestantes, principalmente nos páises de baixa e media renda. 
Várias vacinas estão sendo testadas.



Desafios



Citomegalovírus

• Rastrear ou não na gestante?

• Infecção primária e não-primária

• Prevalência pode ser elevada, 5/1000 nos países de alta 
renda  e 10/1000 NV nos países de baixa/média renda

• Poucos estudos no Brasil: Prevalência 10/1000 NV?

• Infecção congênita sintomática: ± 1,0/1000 NV

• A longo prazo, principal causa não genética de surdez em
crianças

Recomendação: 
Reduzir contato com saliva e urina de crianças 
pequenas



Microcefalia grave com colapso parcial craniano
Córtex cerebral fino / calcificações subcorticais

Máculas retinianas e Cicatriz macular

Contraturas congênitas; Hipertonia precoce

Zika congênita



Parvovírus: Prevalência desconhecida, mas cerca de 70% 
das mulheres são imunes. 
Eritema infeccioso na infância, poliartralgia + rash, causa 
rara de anemia aplásica
No feto (nas primeiras semanas): anemia e hidropsia fetal

HTLV: Prevalência em gestantes no Brasil – 0,1 a 1%
Na vida adulta pode se manifestar como linfoma de células 
T ou doença neurológica.
Suspender aleitamento!

Outros vírus: rastrear? 



Recomendações 
da CONITEC

Comissão Nacional de 

Incorporação de Tecnologias 
no Sistema Único de Saúde



Conquistas



Doenças evitáveis “verticalmente”?

• Tétano neonatal

• Coqueluche



Vacinação recomendada gestante

Nassar AH et al. Vaccination in pregnancy. Int J Gynaecol Obstet. 2023;162(1):18-23.



Vacina contra COVID-19

Halasa NB et al; Overcoming Covid-19 Investigators. Maternal 

Vaccination and Risk of Hospitalization for Covid-19 among 

Infants. N Engl J Med. 2022;387(2):109-119. 

Vacinação materna com 2 doses vacina mRNA foi 
associada com risco reduzido de hospitalização 
em bebês até os seis meses de idade.



Vírus sincicial respiratório

Kampmann B, et al; MATISSE Study Group. Bivalent Prefusion F 
Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in Infants. N Engl J Med. 
2023;388(16):1451-1464.

More on RSV-vaccine during pregnancy. Arch Dis Child.2023; 108(6): 
426.

Eficácia: 81,8%; (IC 40,6 a 96,3) para formas 
graves de infecção respiratória do trato inferior 
em lactentes



Referências

https://www.cdc.gov/pregnancy/infections.html
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