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RESUMO
Objetivo: Analisar desfechos em fetos e recém-nascidos expostos a infecções na gravidez. 
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado em uma maternidade pública, em Maceió, 
Alagoas, Brasil. A amostra foi composta por 145 prontuários de gestantes admitidas entre 
2015 e 2018 com possíveis infecções de transmissão vertical. Foram excluídos prontuários 
incompletos ou que não possibilitaram descrever a exposição fetal/neonatal. Utilizou-se teste 
qui-quadrado para verificar a associação entre as variáveis. Resultados: Observou-se maior 
ocorrência da sífilis congênita (28,8%). Houve mais de um desfecho no mesmo indivíduo, 
como baixo peso ao nascimento (39%), desconforto respiratório (20,5%), oligodramnia (20%), 
malformação congênita e tamanho pequeno para idade gestacional (10,8%). As infecções 
maternas e o número de consultas pré-natal mostraram associação com o desfecho fetal/
neonatal (p ≤ 0,05). Conclusão: Os dados obtidos apontam a ocorrência de desfechos fetais/
neonatais desfavoráveis quando relacionados a infecções neonatais e indicam a necessidade 
de estratégias que fortaleçam o enfrentamento das transmissões verticais.
Descritores: Infecções; Gravidez; Transmissão Vertical de Doença Infecciosa; Recém-Nascido; 
Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT
Objective: To analyze outcomes in fetuses and newborns exposed to infections during 
pregnancy. Methods: Cross-sectional, quantitative study, carried out in a public maternity 
hospital in Maceió, Alagoas, Brazil. The sample consisted of 145 medical records of pregnant 
women admitted between 2015 and 2018 with possible vertically transmitted infections. 
Incomplete medical records or those that did not make it possible to describe fetal/neonatal 
exposure were excluded. The chi-squared test was used to verify the association between 
variables. Results: A greater occurrence of congenital syphilis was observed (28.8%). 
There was more than one outcome in the same individual, such as low birth weight (39%), 
respiratory distress (20.5%), oligohydramnios (20%), congenital malformation and small size 
for gestational age (10.8%). Maternal infections and the number of prenatal visits revealed an 
association with fetal/neonatal outcome (p ≤ 0.05). Conclusion: The data obtained indicate 
the occurrence of unfavorable fetal/neonatal outcomes when related to neonatal infections 
and indicate the need for strategies that strengthen the coping with vertical transmissions.
Descriptors: Infections; Pregnancy; Vertical Infectious Disease Transmission; Infant, Newborn; 
Obstetric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar resultados en fetos y neonatos expuestos a infecciones en el embarazo. 
Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, realizado en maternidad pública, en Maceió, 
Alagoas, Brasil. Muestra compuesta por 145 prontuarios de embarazadas admitidas entre 
2015 y 2018 con posibles infecciones de trasmisión vertical. Excluidos prontuarios incompletos 
lo que no posibilitaron describir la exposición fetal/neonatal. Utilizó prueba chi-cuadrado 
para verificar la relación entre las variables. Resultados: Observó mayor ocurrencia de la 
sífilis congénita (28,8%). Hubo más de un resultado en el mismo individuo, como bajo peso 
al nacimiento (39%), dificultad respiratoria (20,5%), oligohidramnios (20%), malformación 
congénita y tamaño pequeño para edad gestacional (10,8%). Las infecciones maternas y el 
número de consultas prenatal mostraron relación con el resultado fetal/neonatal (p ≤ 0,05). 
Conclusión: Los datos obtenidos apuntan ocurrencia de resultados fetales/neonatales 
desfavorables cuando relacionados a las infecciones neonatales e indican la necesidad de 
estrategias que fortalezcan el enfrentamiento a las transmisiones verticales.
Descriptores: Infecciones; Embarazo; Transmisión Vertical de Enfermedad Infecciosa; 
Neonato; Enfermería Obstétrica.
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INTRODUÇÃO

A ocorrência de complicações materno-infantis ocasionadas 
por agentes infecciosos é descrita pela Organização Pan-A-
mericana de Saúde (OPAS) como sendo de difícil eliminação e 
prevenção(1). Gradativamente, as taxas de mortalidade materna e 
infantil tornaram-se indicadores de saúde pública, repercutindo 
na elaboração de diversas políticas públicas no Brasil por parte 
do Ministério da Saúde (MS), direcionadas a esse público(2-3). 

No que concerne às estratégias para redução da mortalidade 
materna e infantil, em 2011, houve a efetivação e a inserção da Rede 
Cegonha (RC) no Sistema Único de Saúde (SUS), correspondente ao 
atual modelo de assistência de pré-natal no Brasil(3). A RC consiste 
em um modelo de atenção que proporciona às crianças o direito 
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento sau-
dável, de forma a garantir acesso, acolhimento e resolutividade(2).

Entre os fatores que podem colocar em risco a saúde do bi-
nômio, há a transmissão vertical de agentes infecciosos da mãe 
para o filho, podendo esta ocorrer durante a gestação, parto ou 
após o parto, por meio da amamentação. As complicações da 
infecção incluem abortamento, natimortalidade e malformações 
graves, com a ocorrência também de recém-nascidos (RNs) 
assintomáticos(4). Dentre as principais infecções que podem ser 
transmitidas verticalmente, encontra-se a toxoplasmose, rubéola, 
citomegalovírus, herpes simples, sífilis, hepatites virais B e C, o 
Zika vírus (ZKV) e a síndrome da imunodeficiência adquirida 
(aids) por meio do vírus da imunodeficiência humana (HIV)(5).

A OPAS estima que, por ano, 2.100 crianças na América Latina 
e no Caribe nasçam com HIV ou o contraiam de suas mães, 22.400 
sejam infectadas com sífilis e uma média de 6.000 adquiram o vírus 
da hepatite B. Países dessas regiões trabalham desde 2010 para 
eliminar este que é considerado um problema de saúde pública, a 
transmissão de mãe para filho do HIV e da sífilis; para isso, utilizouse 
a Estratégia para a Eliminação da Transmissão Materno-Infantil 
(ETMI) do HIV e da sífilis congênita. Essa ação implicou a redução 
de 55% de novas infecções em crianças, de 4.700 para 2.100 casos 
entre 2010 e 2015, evitando nesse período que em torno de 28.000 
crianças se infectassem com o HIV(6-7). Em 2017, dados que indicam 
a eliminação da transmissão vertical do HIV foram relatados por 20 
países e territórios das Américas, dos quais 7 receberam a validação 
da Organização Mundial da Saúde (OMS)(7).

A infecção pelo vírus T-linfotrópico humano (HTLV) é transmitida 
por meio das relações sexuais e da transmissão vertical, viabilizando 
a ocorrência de sérios danos ao feto e neonato(8). O HTLV também 
é associado à leucemia/linfoma de células T no adulto, paraparesia 
espástica tropical e uveíte(9). Apesar dos possíveis danos causados 
pelo vírus, a triagem para essa infecção ainda não foi implementada 
no Brasil, o que impede a adoção de estratégias demonstradamente 
eficazes para prevenir a infecção, como o acompanhamento eficaz 
no pré-natal e abstinência da amamentação(8-9).

As notificações de casos de infecção pelo Zika vírus no Brasil 
tiveram início em 2015, com cerca de 0,5 a 1,5 milhão de pessoas 
infectadas, denotando um aumento nos casos de microcefalia e 
síndrome de Guillain Baré, fato que levou a OMS a declarar o Zika 
vírus como uma emergência de saúde pública internacional em 
2016. Já em 2017, houve uma tendência decrescente da infec-
ção por ZKV nas Américas. No entanto, apesar das estimativas 

mostrarem uma redução no número de casos, houve aproxima-
damente 2.130 casos importados de viagem na Europa e cerca 
de 5.500 casos importados de viagem nos EUA desde o início da 
epidemia brasileira(10).

Nos casos de ausência de manifestações clínicas perceptíveis 
ou inespecíficas, é necessária a realização de exames laboratoriais 
com testes sorológicos durante as triagens pré-natais e neona-
tais para possibilitar um diagnóstico precoce e específico(4). Em 
alguns casos, a realização de exames de biologia molecular ou 
microbiológicos diretos são necessários, sendo os mais comuns 
os que se utilizam de amostras de líquido amniótico, sangue do 
cordão umbilical, sangue periférico, líquor e urina(11).

Em razão da ampla possibilidade das infecções que colocam 
em risco a saúde fetal e neonatal, torna-se importante a realização 
de investigações que identifiquem sua ocorrência e desfechos 
para que sejam somadas à literatura existente e possam servir de 
subsídio no fortalecimento de políticas públicas, planejamento 
de estratégias de acompanhamento da mulher e parceiro, desde 
o planejamento familiar, e envolvimento dos profissionais de 
saúde no enfrentamento da transmissão vertical de infecções e 
da morbimortalidade infantil(12). 

OBJETIVO

Analisar desfechos em fetos e recém-nascidos expostos a 
infecções na gravidez.

MÉTODOS

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo transversal de caráter quantitativo, 
fundamentado no instrumento Strenghtening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e suas ferramen-
tas(13). A pesquisa foi realizada em uma maternidade pública, 
localizada no município de Maceió, Alagoas, Brasil, referência 
no atendimento de gestantes de alto risco no estado. Os dados 
foram coletados entre agosto de 2018 a janeiro de 2019. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

Foi utilizada uma amostragem não probabilística, por se tratar 
de uma amostra composta por um grupo específico, prontuá-
rios de gestantes acometidas por infecções possíveis de serem 
transmitidas verticalmente (HIV, sífilis, hepatite B e C, Zika vírus 
e toxoplasmose), que foram admitidas na Instituição de Saúde 
no período de 2015 a 2018. Inicialmente, selecionaram-se 219 
prontuários de gestantes acometidas por essas infecções. Con-
tudo, foram excluídos os prontuários incompletos e os que não 
possibilitaram descrever a exposição fetal/neonatal à transmis-
são vertical, sendo considerados válidos 145 prontuários para 
composição da amostra final.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu por meio da revisão de prontuários 
e das bases de dados referentes às gestantes no Setor de Arquiva-
mento de Prontuários Médicos (SAME) do cenário do estudo. Foi 
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utilizado um questionário estruturado construído pelos autores, 
contendo informações referentes ao histórico obstétrico e ao 
desfecho fetal e neonatal após exposição à transmissão vertical. 
Foram coletadas as seguintes variáveis: idade gestacional, número 
de consultas de pré-natal, via de parto, infecção materna, sexo 
fetal, peso ao nascer e desfecho fetal/neonatal. 

Análise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Of-
fice Excel, versão 2013. Para a análise descritiva e inferencial, 
utilizou-se o programa Software Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 21. Para verificar a associação entre as variáveis, 
foi utilizado o teste do qui-quadrado (χ2). Dentre as associações 
realizadas, encontram-se o cruzamento das variáveis: número 
de consultas de pré-natal e desfecho fetal/neonatal; e infecção 
materna e desfecho fetal/neonatal. Os resultados foram expostos 
pelo uso de frequência absoluta e relativa por meio de tabelas. 
Resultados foram considerados significantes quando p ≤ 0,05 
para um intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS

A apresentação dos resultados foi dividida em três tópicos: o 
primeiro refere-se ao histórico obstétrico de conceptos nascidos 
no cenário do estudo, com a descrição das variáveis idade gesta-
cional, número de consultas pré-natal e via de parto. O segundo 
tópico descreve o perfil de fetos e neonatos expostos a agentes 
infecciosos durante a gravidez, com as seguintes variáveis: sexo 
fetal e peso ao nascer. Já o terceiro tópico refere-se aos desfe-
chos fetais e neonatais após exposição à transmissão vertical de 
agentes infecciosos.

Histórico obstétrico de conceptos nascidos em uma Insti-
tuição Pública de Saúde de Maceió-AL

Com base no histórico obstétrico dos conceptos, foi observado 
que apenas 40% dos partos foram a termo (37 a 42 semanas), 
com a ocorrência de 56,5% de partos prematuros (entre 21 a 36 
semanas). Além disso, somente 26,7% das gestantes realizaram 
entre quatro a seis consultas de prénatal e grande parte dos 
nascimentos ocorreram por via cesariana (60%) (Tabela 1). 

Perfil clínico fetal e neonatal de indivíduos expostos a 
infecções maternas durante a gravidez 

Referente ao perfil dos fetos e neonatos expostos a agentes 
infecciosos durante a gravidez, dentre as 145 gestantes estudadas, 
1 (n = 1) apresentou gestação gemelar, totalizando a amostra de 
neonatos equivalente a 146 (n = 146). Identificou-se a ocorrência 
de 46,6% de recém-nascidos do sexo feminino e de 26,7% com 
baixo peso ao nascer (BPN), de 1.500 a 2.499 gramas (Tabela 2).

Tabela 1 – Histórico obstétrico de conceptos nascidos em uma Instituição 
Pública de Saúde de Maceió, Alagoas, Brasil, 2020 (n = 145)

Variável Tipo n (%)

Idade gestacional 12 a 20 semanas  2 1,4
21 a 36 semanas 82 56,5
37 a 42 semanas 58 40
Ignorado  3 2,1

Número de consultas pré-natal Nenhuma 21 14,5
1 a 3 consultas 30 20,7
4 a 6 consultas 39 26,9
7 ou mais consultas 30 20,7
Ignorado 25 17,2

Via de parto Vaginal 55 37,9
Cesárea 87 60
Ignorado  3 2,1

Tabela 2 – Perfil clínico fetal e neonatal de indivíduos expostos a infecções 
maternas durante a gravidez em uma Instituição Pública de Saúde de Maceió, 
Alagoas, Brasil, 2020 (n = 146)

Variável Tipo n (%)

Sexo fetal Feminino 68 46,6
Masculino 66 45,2
Ignorado 12 8,2

Peso ao nascer Menos de 500 g  1 0,7
500 a 999 g  6 4,1
1.000 a 1499 g 12 8,2
1.500 a 2499 g 39 26,7
2.500 a 3999 g 70 47,9
4.000 g e mais   2 1,4
Ignorado 16 11

Tabela 3 – Desfechos fetais e neonatais em uma Instituição Pública de 
Saúde de Maceió, Alagoas, Maceió, 2020 (n = 176)

Variável Tipo n (%)

Desfecho fetal/
neonatal

Desconforto respiratório 36 20,5
Oligodramnia 35 20
Malformação congênita 19 10,8
Tamanho pequeno para idade gestacional 19 10,8
Óbito fetal e ao nascer 18 10,2
Sofrimento fetal 12 6,8
Polidramnia 11 6,3
Grande para idade gestacional 9 5,1
Crescimento intrauterino restrito 8 4,5
Hipóxia perinatal 3 1,7
Anóxia intraútero 2 1,1
Disfunção orgânica 2 1,1
Sepse neonatal 2 1,1

Desfechos fetais e neonatais após exposição a transmissão 
vertical de agentes infecciosos

No que concerne aos desfechos fetais e neonatais após ex-
posição a infecções maternas, observou-se mais de uma com-
plicação no mesmo indivíduo, o que totalizou 176 ocorrências. 
O desfecho que mais se destacou foi o desconforto respiratório 
(20,5%), seguido por oligodramnia (20%), malformação congênita 
e tamanho pequeno para idade gestacional (10,8%) (Tabela 3). 

Das 145 gestantes (n = 145) analisadas, observou-se maior 
número de casos de sífilis materna (68,3%), seguida pela infecção 
por HIV (12,4%), além da ocorrência de infecções simultâneas 
por HIV e sífilis (6,2%) e surgimento de infecções maternas por 
Zika Vírus (5,5%). Por outro lado, analisando os 146 neonatos (n 
= 146), foi visto que, além dos desfechos clínicos apresentados 
anteriormente (Tabela 3), alguns RNs foram diagnosticados 
simultaneamente com algumas infecções congênitas após o 
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nascimento. Foi observada maior ocorrência da sífilis congênita 
(28,8%), infecção pelo HIV (0,7%), sendo que 70,5% dos fetos e 
neonatos não apresentaram infecção, e outros não obtiveram 
diagnóstico laboratorial em relação às infecções maternas a que 
foram possivelmente expostos (Tabela 4).

sem ser diretamente a presença de agentes infecciosos na gravi-
dez atual, sendo observado que apenas 23,03% delas evoluíram 
com trabalho de parto prematuro(15).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer contribuem para 
o aumento da morbimortalidade neonatal, já que a fragilidade 
e a imaturidade desses recém-nascidos podem contribuir para 
diversos tipos de agravos(16). Dentre eles, encontra-se a síndro-
me de sofrimento respiratório, icterícia fisiológica, hemorragia 
intraventricular e retinopatia do prematuro. Comorbidades como 
estas estão associadas às infecções adquiridas pela mãe e podem 
prejudicar o desenvolvimento infantil(17-18).

Por outro lado, apesar de ser estabelecido pelo Ministério da 
Saúde do Brasil que seja realizado um mínimo de seis consultas 
durante o pré-natal, com o objetivo, dentre outros, da identificação 
precoce dos riscos e minimização das taxas de morbimortalidade 
materna e infantil(19), nota-se neste estudo que 26,9% estiveram 
próximos ou dentro da recomendação mínima e realizaram 
entre quatro a seis consultas durante o pré-natal, sendo estas 
parturientes em questão as que foram acometidas por infecções 
na gravidez, o que provavelmente gerou a necessidade de um 
número superior de consultas de pré-natal para o seu manejo.

Neste estudo, observou-se que grande parte dos nascimentos 
ocorreu por via cesariana (60%). Corroborando esses dados, a 
OMS descreve que o Brasil encontra-se em segundo lugar entre 
os países com maior número de cesarianas em relação ao total de 
nascimentos(20).

A realização de cesarianas sem a indicação correta está rela-
cionada a maiores riscos para a saúde materna e infantil, hemor-
ragias pós-parto e infecções, icterícia fisiológica, prematuridade 
e problemas respiratórios(21). Assim, evidencia-se que a via de 
parto vaginal oferece muitos benefícios e vantagens tanto para 
a gestante quanto para o recém-nascido, sendo a principal delas 
o favorecimento do primeiro contato pele a pele imediatamente 
após o parto. Contudo, há situações em que o parto natural não 
deve ser indicado, como nos casos em que possa acarretar danos 
para o binômio mãe-filho(22).

O estudo mostrou a ocorrência de 26,7% de recém-nascidos 
com baixo peso ao nascimento (BPN); além disso, verificou-se maior 
ocorrência de BPN em crianças de mães com sífilis. Um estudo 
sobre sífilis realizado por Silveira (2017) em um hospital terciário de 
Botocatu (São Paulo) apresentou resultados semelhantes, no qual 
se notou que 24% dos neonatos evidenciaram peso insuficiente(23). 
Outro estudo realizado em Maringá (Paraná) encontrou um índice 
menor, com 13,7% de casos de BPN da amostra analisada(24).

Sob análise das estimativas da OMS, revela-se o aumento no 
número de casos envolvendo a prematuridade, sendo descrita 
a ocorrência de cerca de 15 milhões de nascimentos prematuros 
no mundo anualmente, sendo esta a principal causa do BPN. 
Por volta de 60% a 80% de todos óbitos neonatais têm como 
causa primária o BPN. Sua prevalência global é de 15,5%, sendo 
equivalente a cerca de 20 milhões de bebês BPN nascidos a cada 
ano, com 96,5% deles em países em desenvolvimento(25).

Revelou-se ainda que as infecções maternas estão associadas 
aos desfechos fetais e neonatais, principalmente no que concer-
ne à infecção materna por sífilis. Isso pode ser evidenciado por 
meio da literatura, visto que a infecção por sífilis se caracteriza 
como a segunda principal causa de óbito fetal evitável em todo 

Tabela 5 – Associação entre as variáveis “infecção materna” e “desfecho 
fetal/neonatal” e “número de consultas pré-natal” e “intercorrência fetal/
neonatal”, Maceió, Alagoas, Brasil, 2020

Variável Categoria
Desfecho fetal/

neonatal p**

Sim (%) Não (%)

Infecção materna Apenas sífilis 88 (87,1) 13 (12,9) 0,012
Outros* 31 (68,9) 14 (31,1)

Número de consultas  
pré-natal

< 4 consultas 46 (88,5) 6 (11,5) 0,026
≥ 4 consultas 49 (71) 20 (29)

Nota: *Infecções simultâneas por HIV + sífilis, por HIV, por hepatite B e C, por Zika vírus e toxo-
plasmose; **Teste do qui-quadrado (χ2).

Tabela 4 – Ocorrência de infecções maternas e congênitas em uma mater-
nidade pública do estado de Alagoas, Maceió, Alagoas, Brasil, 2020 (n = 146)

Variável Tipo n (%)

Infecção 
materna

Sífilis 101 69,7
Vírus da imunodeficiência humana 18 12,4
Vírus da imunodeficiência humana + sífilis 9 6,2
Zika vírus 8 5,5
Hepatite B 6 4,1
Hepatite C 2 1,4
Toxoplasmose 1 0,7

Infecção 
congênita

Sífilis 42 28,8
Vírus da imunodeficiência humana 1 0,7
Não infectados ou sem diagnóstico laboratorial 103 70,5

O teste do Qui-quadrado mostrou associação significante entre 
as variáveis “desfecho fetal/neonatal” e “infecção materna” (p = 
0,012). Dentre os 146 fetos e neonatos analisados, 119 (81,5%) 
apresentaram desfechos desfavoráveis, sendo 88 (87,1%) dessas 
complicações associadas à sífilis materna.

A análise das variáveis “número de consultas pré-natal” e “desfe-
cho fetal/neonatal” resultaram em p = 0,026, indicando associação 
significante. No que diz respeito à análise dessas variáveis, pôde-se 
inferir que, dos 121 fetos e neonatos analisados, 26 (21,5%) apre-
sentaram-se assintomáticos e, dentre estes, 20 (29%) tiveram suas 
mães acompanhadas em mais que quatro consultas de pré-natal. 
Por outro lado, 95 (78,5%) dos fetos e neonatos apresentaram 
intercorrências, e 46 (88,5%) destes tiveram as mães assistidas em 
menos que quatro consultas. Por não apresentarem relevância 
estatística, os dados “ignorados” da subcategoria “número de 
consultas pré-natal” foram excluídos (Tabela 5).

DISCUSSÃO

A ocorrência de partos prematuros encontrados em 56,5% dos 
casos analisados pode ter sofrido influência direta dos históricos 
de infecção materna, visto que a presença desses patógenos na 
gravidez pode desencadear um trabalho de parto prematuro(4-14). 
Isso diverge de outro estudo realizado no município de Niterói, 
Rio de Janeiro, Brasil, no qual foram levantados dados referentes 
às gestantes de alto risco que apresentam outras comorbidades 
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o mundo. Em 2016, a OMS referiu a ocorrência de mais de meio 
milhão (aproximadamente 661 mil) de casos de sífilis congênita 
no mundo, o que repercutiu em mais de 200 mil natimortos e 
mortes neonatais(26).

Ainda, em Cabo, África do Sul, um estudo analisou 50 recém-
-nascidos com sífilis e mostrou que destes, 68% necessitaram de 
internação em unidade de terapia intensiva e 38% evoluíram para 
óbito; também foi constatado que 56% das mães não receberam 
cuidados durante o pré-natal devido à falta de diagnóstico e que 
98% delas foram tratadas inadequadamente(27).

Ao observar a ocorrência da sífilis congênita na América Latina 
e no Caribe, as taxas percentuais dobraram desde 2010, com 
a ocorrência de 10.850 novos casos. Já no ano de 2015 foram 
relatados cerca de 22.400 casos. Esses dados evidenciam que o 
número de crianças nascidas com sífilis congênita na região (170 
por cada 100 mil nascidos vivos) triplica a meta de eliminação 
da doença (50 por cada 100 mil nascidos vivos)(1).

Novas estimativas da OPAS mostram que, em 661 mil casos 
totais de sífilis congênita, houve 355 mil resultados adversos no 
nascimento, o que representa uma relação significativa de mortes 
e doença(26). Nas regiões onde a sífilis é prevalente na gravidez, 
cerca da metade da taxa de natimortos pode ter sido causada 
exclusivamente por essa infecção(28), dado que, se uma mulher 
grávida estiver infectada e não receber tratamento precoce 
adequado para sífilis, poderá transmitir a infecção para o feto, 
gerando complicações fetais e neonatais, como BPN, nascimento 
prematuro, aborto e natimorto(26-28).

Como encontrado neste estudo, demais pesquisas evidenciam 
que, dentre os casos de transmissão vertical, a sífilis congênita 
é mais prevalente do que qualquer outra infecção, tornando-a 
mais comum do que a infecção congênita pelo HIV(25). Conforme 
a OPAS, os progressos na eliminação da transmissão vertical do 
HIV e da sífilis diminuíram na América Latina e no Caribe. Para 
reduzir esse número de transmissão vertical, os países precisam 
alcançar pelo menos 95% das mulheres grávidas, por meio da 
assistência pré-natal, sendo testadas, diagnosticadas e recebendo 
tratamento adequado(1). 

Um declínio nas taxas de infecção por HIV é visto na Espanha: 
segundo estudo, entre 1997 e 2015, foram diagnosticadas 532 
crianças com HIV, sendo 46,6% das crianças entre 1997 e 2000, 
30,8% entre 2001 a 2005, 17,4% entre 2006 a 2010 e 5,1% entre 
2011 a 2015. As taxas de novos diagnósticos perinatais de HIV 
diminuíram de 0,167 a 0,005 por 100 mil habitantes(29). No que 
tange ao cenário nacional, estudos trazem estimativas que 
demonstram redução pela metade da taxa de infecção por HIV 
nos últimos 20 anos no Brasil, e atualmente existe um número 
estimado de 5 infecções por 100 mil nascidos vivos, o que torna 
o país um candidato promissor para atingir as metas da Organi-
zação Mundial da Saúde de eliminação do HIV(30).

Embora o Brasil ainda não tenha alcançado a erradicação de 
infecções congênitas por sífilis e HIV, nota-se que é possível sua 
eliminação, uma vez que, em 2015, cerca de 18 países e territórios 
mostraram dados compatíveis com essa dupla eliminação, sendo 
Cuba o primeiro país do mundo a ser validado pela OMS por ter 
alcançado a eliminação(1).

Ademais, sob a perspectiva da infecção materna pelo Zika 
vírus e consequente transmissão vertical da infecção, a literatura 

evidencia a ocorrência de altas taxas de microcefalia e outras 
anomalias congênitas graves em recém-nascidos. Isso pode ser 
visto num estudo realizado na Guiana Francesa, país da América 
do Sul, durante a epidemia do Zika vírus, na qual foi constatado 
que, entre os 291 fetos expostos, houve transmissão vertical em 
26% dos fetos/recém-nascidos, sendo significantemente associada 
a resultados adversos graves(31). 

Em outro estudo que analisou relatórios de recém-nascidos 
expostos ao Zika vírus em países da América, incluindo o Brasil, 
Colômbia, Equador, Estados Unidos da América, Guiana Francesa, 
Martinica, Polinésia, Porto Rico e Trinidad e Tobago, constatou-se 
que, entre os 4.683 indivíduos analisados, houve a prevalência 
de calcificação cerebral (42,6%), seguida de ventriculomegalia 
(21,8%), anormalidades articulares (13,2%), anormalidades ocu-
lares (4,2%) e microcefalia (3,9%)(32). Outra pesquisa ressalta que 
a infecção materna durante o primeiro trimestre da gravidez 
está associada a um maior risco de síndrome congênita do vírus 
Zika, enquanto uma infecção no final da gravidez parece ter 
menos consequências fetais e neonatais precoces, com sinais 
inespecíficos(33).

Limitações do estudo 

A possibilidade de inconsistência e incompletude de deter-
minados registros referentes à transmissão vertical e a desfechos 
nos neonatos, comum em pesquisas que são baseadas em dados 
secundários, representa uma limitação deste estudo. No entanto, 
o tamanho da amostra utilizada e as informações coletadas não 
inviabilizaram o objetivo proposto.

Contribuições para a Área

O presente estudo visa colaborar para a construção do conhe-
cimento na área de enfermagem e saúde, além de viabilizar o 
acesso ao número de casos de transmissão vertical de doenças 
infecciosas na gravidez e do desfecho em fetos e recém-nascidos 
no cenário investigado. Os resultados podem servir como subsídios 
para a elaboração de estratégias de ações de atenção à saúde do 
binômio mãefilho e para um atendimento integral e holístico.

CONCLUSÃO

Nesse estudo, evidenciou-se que as infecções maternas e o 
número de consultas pré-natal estão associados a desfechos fetais 
e neonatais. Referente às infecções a que os recém-nascidos foram 
expostos, foi observado maior ocorrência da sífilis congênita (28,8%). 
Na análise dos desfechos, verificou-se mais de uma complicação no 
mesmo indivíduo, com maior ocorrência do baixo peso ao nascer 
(39%), desconforto respiratório (20,5%), oligodramnia (20%), mal-
formação congênita e tamanho pequeno para a idade gestacional 
(10,8%), bem como óbito fetal/neonatal (10,2%). 

A ocorrência de infecções na gravidez no momento do parto, 
especialmente da sífilis, sugere a existência de lacunas na assistência 
do pré-natal e indica a necessidade de propor novas estratégias 
à equipe de saúde com vistas a um acolhimento humanizado, 
oferta mínima de exames de rotina preconizado pelos protocolos 
e garantia ao vínculo, tratamento e seguimento adequado para 
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as gestantes e seus parceiros. Essas medidas podem fortalecer o 
enfrentamento das transmissões verticais e, consequentemente, 
contribuir na redução da morbimortalidade infantil.
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