o VHB. Uma grande percentagenm de
criancas acabam por se tornar portado-
ras cronicas do VHB, o que representa ris-
co de dbito precoce por cirrose hepatica
~ou neoplasia priméria do figado. O uso
da vacina anti-hepatite B e da globulina
hiperimune anti-hepatite B (HBIG) reduz
0s riscos da infec¢ao em quase 90% dos
RN filhos de maes soropositivas para o
VHB. Recomenda-se o uso de 0,5 ml por
via intramuscutar, de HBIG, dentro de 12
horas apés o nascimento, e 0,5 mi, por
via inframuscular,’de vacina anti-hepatite
B, dentro de sete dias. Quando adminis-
tradas no mesino momento, devem ser
aplicadas em locais diferentes. Gutras do-
ses da vacina devem ser repetidas um e
seis meses apos a dose inicial.

6.6. INFECCAO PELO VIRUS DA RU-
BEOLA

A infeccio fetal, pelo virus da rubéola, nos
dois primeiros meses de gestacao, pode
resultar em aborto ou teratogenia. A fre-
gliéncia da sindrome da rubéola congé-
nita é maior do que 80% quando a mae
tem a doenca nas primeiras doze sema-
nas de gestacao, ¢ de 54%, quando na
132-142 semanas. O quadro clinico inclue:
hepatoesplenomegalia, ptrpura trombo-
citopénica, pneumonia, envolvimento do
SNC, catarata e lesoes cardiacas. A crian-
¢a pode excretar o virus por varios meses
e deve ser colocada em isolamento tofal.

6.7. INFECCAO PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

Qutra lnfecga{} por virus, cujo contagio é
semelhante ao do virus da hepatite B, &
a infec¢ao causada pelo HIV que pode le-
var a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-

quirida (AIDS). |

() HIV pode contaminar o feto intra-utero
ou durante o parto. A recuperagdo do vi-
rus em necrépsias de fetos, no primeiro
e segundo trimestre da gravidez, do san-
gue de corddo, da placenta de maes so-
ropositivas, do liguido amnidtico e de se-
crecao vaginal, sugerem esses mecanis-
MOS.

QOutra possibilidade, que tem sido ques-
tionada fregiientemente, como causa de
transmissao pos-parlo do virus, é o leite
materno. Tém sido descritos casos onde
a amamentagio fot o provavel modo de
transmissio. £ possivel o isolamento do
virus no leite materno.

G diagﬁdstjco da doencga nesse periodo

- costuma ser dificil. £m geral, os métodos

de diagnostico incluem dosagens de an-
ticorpos especificos pelo método de Wes-
tern blot, detec¢do de antigeno p-24 no
sangue da crianga e comparacdes da sub-
classe de anticorpos das imunoglobulinas
G da mae e crianga.

No manuseio dos portadores desse virus
¢ recomendado o esquema de precaucio
universal diante de secregoes, excregbes

~ ou sangue, nio havendo necessidade de
- qualquer tipo de isolamento de area fisica.

6.8. INFECCAO PELO VIRUS DO
HERPES SIMPLES (HSV)

A infeccdo do feto pelo HSV pode ter efei-
to devastador, com alto indice de letali-

~dade. A maior fonte.de infecgdo € o ca-

nal cervical da mae, no momento do par-
fo. A ftfransmissdo transplacentdria ¢
considerada incomum; muitas vezes, es-
ta associada a abortos. Quando, todavia,
o feto sobrevive, estd relacionada a ano-
malias congénifas. A aquisi¢io pbs-natal

¢ pouco comum, podendo ter como ori-

gem 0 pessoal de salde, outros adultos
ou outro RN infectados.

6.9. INFECCAO PELO CYTOMEGALO-
VIRUS (CMV)

A infeccdo por citomegalovirus €, prova-
velmente, uma das mais comuns em neo-
natos. Existem trés modos de transmis-
sao: por via transplacentaria, intra-parto
e pos-parto (transfusdes sangiiineas). O
primeiro, € 0 mais fregiiente. Pode deter-
minar a morte do concepto ou anomalias
congenitas que dificilmente serio associa-
das ao CMV. Estima-se que 95% dos RN
com infecgao adquirida intra-utero sdo as-
sintomaticos. O quadro clinico de doen-
¢a generalizada € de crianca com baixo
peso, com hepatoesplenomegalia, icteri-
cia, petéquias e complicagGes pulmonares,

- 6.10, INFECQOES POR VIRUS RES-

PIRAT ORIOS

As epidemias causadas por virus respira-
tdrios estdo associadas com as epidemias
nas comunidades. O virus mais comum
nas epidemias em bercarios é o da in-
fluenza. A manifestacao clinica se apre-
senta com sintomas atipicos, com sinais
de letargia, apnéia e irritabilidade. Em
muitos casos hd sintomas e sinais que nao
permitem- diferencia-los dos das septice-
mias bacterianas. N
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l» — A populagiio precisa colaborar nessa agiio de combate ao mosquito: —
_ : ﬂ

8 {

gue  possam

®¢ Nio guarde objctos
igua,
pois cles servem de cria-
douros jdeais para os mos-

reler

® (Colabore com os
funciondrics do municipio
e da Sucen, devidamente
credenciados, empenhados
no trmabalho da climinagéo
dos {ocos.

® Fique alento aos
stntemas  da doenga, que
sdo febre alta, dores inus-
cualares,

dores arttcilares e

quitos da dengue. Elimine,
portanto, pneus velhos, la-
tas, garrafas, protos, vasos
de plantas ou qualquer re-

“ciplente onde se acurnule

Agua parada.

de cabeg¢a, com mal-estar
geral, P caso de suspeita,
procure os servigos médi-
Cus.
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