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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre o virus Herpes Simplex (HSV) e a mortalidade neonatal, com foco nos principais fatores
de risco, mecanismos de transmissao, manifestagdes clinicas no recém-nascido e as estratégias de prevengdo disponiveis.
Metodologia: foram utilizados os descritores em saude herpes e perinatal death, com o operador booleano AND,
nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e ScienceDirect. Foram selecionados artigos
entre 2010 e 2025, completos e gratuitos que se enquadram no assunto da pesquisa. Analise e Discussdo: A infeccdo
neonatal por HSV, majoritariamente adquirida durante o parto, estd associada a elevada morbimortalidade, especialmente
em infec¢des maternas primarias. A profilaxia com aciclovir e a cesariana em casos ativos reduzem significativamente o
risco de transmissdo vertical. A literatura destaca falhas no diagndstico precoce e na padronizagdo de protocolos,
agravadas em paises com menos acesso a saude. Consideracdes finais: A infec¢do neonatal por HSV, embora rara, pode
levar a graves complicagdes neurologicas ou 6bito, sendo assim, o rastreamento eficaz e a capacitagdo profissional sdo
fundamentais para prevenir desfechos graves.

PALAVRAS-CHAVE.: Obstetricia, Herpes Simples, Morte Neonatal, Prevengdo, Infecgdo Neonatal.

1. INTRODUCAO

O Herpes Simplex Virus (HSV) é um patogeno amplamente disseminado na populacao
mundial, com dois tipos principais: HSV-1 e HSV-2. Embora seja mais conhecido por causar lesdes
mucocutaneas em adultos, sua infec¢do no periodo neonatal representa uma condi¢do grave e
potencialmente fatal. Estima-se que a infec¢do neonatal por HSV ocorra em aproximadamente 1 a
cada 3.000 a 20.000 nascimentos vivos, dependendo da regido e dos critérios de diagndstico utilizados
(LEUNG et al, 2020).

A transmissdo vertical do HSV pode ocorrer durante a gestacdo, no momento do parto ou,
mais raramente, no pos-parto. A forma mais comum de transmissdo ¢ intraparto, especialmente

quando a mae apresenta uma infec¢ao primaria ativa no momento do parto. A infec¢ao neonatal pode
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se manifestar de forma localizada (pele, olhos e boca), disseminada (atingindo multiplos 6rgaos) ou
no sistema nervoso central (SNC), principalmente como encefalite, todas podendo elevar a
morbidade, e até a mortalidade principalmente quando o diagndstico e o tratamento ndo sdo feitos
precocemente (DE ROSE et al, 2023).

Diante disso, a infeccdo neonatal por Herpes Simplex se configura como um problema
relevante de saude publica, especialmente pela sua associagdo com mortalidade perinatal e possiveis
sequelas neurologicas graves. Apesar da disponibilidade de terapias antivirais, a falta de rastreio
sistematico e de protocolos uniformes de manejo contribui para o subdiagnostico e o manejo tardio
de muitos casos, visto que “até 80% das mulheres que tiveram um bebé com infec¢ao por HSV nao
apresentavam evidéncia clinica da infec¢do no momento do parto nem historico proprio ou do
parceiro de herpes genital.” (STEPHENSON-FAMY, 2014, p.5)

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar, por meio de uma revisao
bibliografica, a relagdo entre o virus Herpes Simplex (HSV) e a mortalidade neonatal, com foco nos
principais fatores de risco maternos, mecanismos de transmissao, manifestagoes clinicas no neonato
e as estratégias baseadas em evidéncias para o manejo e a prevenc¢ao dessa condicao.

A escolha deste tema justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento entre
profissionais e académicos da area da satde, sobre os riscos da infec¢do herpética perinatal. A
identificacao precoce e a implementacao de medidas preventivas adequadas podem representar a
diferenca entre a vida e a morte de um recém-nascido, visto que, segundo De Rose (2023, p.9) "A
morte em criangas nao tratadas pode ultrapassar 70%, e prevé-se que, mesmo com a administragao
da medicacdo prescrita ap6s o inicio da doenca, quase dois ter¢os dos pacientes morrerdo ou
apresentardo anormalidades neurologicas residuais expressivas e permanentes”. Além disso, a
escassez de estudos atualizados sobre o impacto do HSV na mortalidade neonatal refor¢a a
importancia de revisdes integrativas que consolidem o conhecimento cientifico e orientem praticas

clinicas mais seguras.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A infeccdo neonatal pelo virus herpes simplex (HSV) representa uma condigdo rara, porém
de extrema gravidade, marcada por elevada morbimortalidade, especialmente nos casos nao
diagnosticados ou tratados tardiamente. O HSV-1 e o HSV-2, principais agentes etioldgicos, podem

ser transmitidos verticalmente da mae para o feto durante a gestacdo, no momento do parto ou, mais
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raramente, no periodo pds-natal imediato. Segundo Oliveira et al. (2025), aproximadamente 85% das
infecgdes ocorrem durante o parto vaginal, sobretudo quando hé lesdes genitais ativas, enquanto 10%
sdo adquiridas no periodo pds-natal e apenas 5% decorrem de infec¢do intrauterina, considerada a
forma mais rara e grave da doenga.

A infeccdo por HSV durante a gestagdo pode resultar em graves desfechos perinatais,
incluindo aborto espontaneo, restri¢ao de crescimento intrauterino, parto prematuro, malformacgdes
congénitas, encefalite neonatal e dbito fetal (COSTA et al., 2010). Esses efeitos estdo particularmente
relacionados a primoinfec¢do materna, momento em que o organismo da gestante ainda ndo
desenvolveu resposta imunoldgica eficiente contra o virus. A forma disseminada da doenga, por sua
vez, estd associada a quadros mais severos no recém-nascido, afetando multiplos 6rgaos e
apresentando taxa de mortalidade que pode ultrapassar 80% na auséncia de tratamento (ROSE et al.,
2023).

Apesar da gravidade da infec¢do neonatal por HSV, muitas gestantes infectadas ndo
apresentam sintomas clinicos evidentes. Estudos indicam que até 80% das mulheres que transmitem
o virus para o neonato desconheciam a infec¢do, ndo apresentando histdérico pessoal nem relato de
parceiro com herpes genital (STEPHENSON-FAMY; GARDELLA, 2014). Esse dado ressalta o
carater silencioso e frequentemente subdiagnosticado da doenca, dificultando a identificacdo precoce
e a implementacdo de medidas profilaticas eficazes durante o pré-natal.

Adicionalmente, alteracdes na fisiologia placentaria induzidas por infec¢des virais podem
favorecer a transmissao vertical do HSV. O dano vascular placentario causado por antigenos virais e
citocinas inflamatorias, como o fator de necrose tumoral (TNF), pode resultar em hipdxia fetal aguda
ou cronica, um dos principais mecanismos associados a morte perinatal (ROSE et al., 2023). A ruptura
da barreira do sinciciotrofoblasto e as lesdes imunomediadas também contribuem para a penetracao
do virus no compartimento fetal, conforme demonstrado por Yong et al. (2021), que destacam a

importancia da integridade placentaria na prote¢ao contra agentes infecciosos.

2.1 FATORES DE RISCO

O risco de transmissao vertical esta diretamente relacionado ao tipo € a0 momento da infec¢ao
materna. Quando a mulher apresenta uma primoinfec¢ao pelo HSV no terceiro trimestre da gestagao,
o risco de transmissdo ao neonato pode variar entre 30% e 50%, devido a alta carga viral e a auséncia

de anticorpos maternos protetores (ROSE et al., 2023). Por outro lado, nos casos de reativagao viral
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em mulheres previamente infectadas, a presenca de anticorpos IgG pode reduzir esse risco para cerca
de 1% a 3% (HAMMAD; KONIJE, 2021). Esses dados reforcam a importancia da identificacao
precoce da infeccdo, especialmente em gestantes com historico de lesdes genitais ou sintomas
sugestivos, possibilitando a ado¢do de medidas preventivas, como o uso de aciclovir profilatico a
partir da 36* semana e a indicacdo de cesariana em casos de lesdes ativas no momento do parto
(STEPHENSON-FAMY; GARDELLA, 2014).

Diversos fatores influenciam o risco de transmissdo vertical do HSV e os desfechos clinicos
da infec¢do neonatal. Um dos principais fatores € o tipo de infec¢@o materna. A primoinfec¢do durante
a gestacdo, especialmente no terceiro trimestre, representa um risco significativamente elevado de
transmissao vertical, enquanto nas reativagoes o risco ¢ bem menor (COSTA et al., 2010; FERREIRA
etal., 2021).

Além disso, a presenga de lesdes genitais ativas no momento do parto estd fortemente
associada a infec¢ao neonatal. Nessas situagdes, o parto vaginal representa uma via de alta exposicao
ao virus, razao pela qual se recomenda a realizagdo de cesariana eletiva como medida preventiva
(FERREIRA et al., 2021). No entanto, vale destacar que a via cirirgica ndo elimina completamente
o risco de transmissdo, especialmente em casos de infec¢do subclinica, quando a gestante nao
apresenta sinais visiveis da doenga (SAREMI; LEWIS; KLAUSNER, 2024).

A auséncia de sintomas clinicos durante a gestagdo constitui outro fator critico. Estudos
revelam que grande parte das mulheres que transmitem HSV aos seus filhos nao apresenta lesdes
aparentes nem diagnostico prévio de infec¢do. Essa caracteristica silenciosa do virus dificulta o
diagnéstico precoce e, consequentemente, o manejo adequado durante o pré-natal (SAREMI;
LEWIS; KLAUSNER, 2024; SAMUDIO DOMINGUEZ et al., 2024). No estudo conduzido por
Samudio Dominguez et al. (2024), que avaliou 36 recém-nascidos filhos de maes com sorologia I[gM
positiva para HSV, observou-se uma alta prevaléncia de encefalite neonatal (80,5%), mesmo sem
sinais clinicos evidentes nas maes.

Por fim, destacam-se ainda os fatores imunoldgicos e virologicos individuais, como o tipo
viral (HSV-1 ou HSV-2), a carga viral e o tempo de exposi¢dao. De acordo com Costa et al. (2010), a
infec¢do por HSV pode resultar em aborto, microcefalia, herpes congénito, restri¢do de crescimento
intrauterino e até obito fetal. Tais complicagdes sdo mais severas em casos de infeccdo primaria,
quando o organismo materno ainda ndo desenvolveu resposta imune eficiente para conter a replicacao

viral e proteger o feto.
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2.2 MECANISMOS DE TRANSMISSAO E FISIOPATOLOGIA

A transmissdo ocorre principalmente no parto vaginal, quando ha contato com lesdes ativas
de HSV. Tratamento com aciclovir oral reduz a mortalidade, mas a morbidade ainda ¢ significativa
(SARAMI et al., 2024). E pode ocorrer de diversas formas, como: intrauterina, periparto ou pos-natal,
sendo necessario apenas o processo de contato com as secregdes genitais e infectadas — uma vez que
o virus da herpes faz sua penetracdo de forma ativa dentro da mucosa lesionada, podendo essa ser
ocular, genital ou de solucdo de continuidade (FERREIRA et al., 2021). Epidemiologicamente, cerca
de 85-90% dos casos decorrem da passagem no parto (ou seja, periparto). Tal situagdo é pior quando
resulta de uma primo-infec¢ao (DE ROSE et al, 2023).

Essa infec¢do pode ocorrer de duas formas: a localizada e a disseminada; esta ultima pode
atingir desde o figado e pulmdes até o sistema nervoso central. Tal gravidade se deve ao fato de que
a resposta imunoldgica do recém-nascido ainda ¢ imatura, o que dificulta o controle da disseminacao
viral (OLIVEIRA et al., 2025).

Sobre o processo de transmissibilidade, foi observado que, quando a infec¢ao herpética na
gestante decorre de uma primo-infec¢ao, a taxa de transmissao vertical € de cerca de 50%, enquanto,

nos casos de recorréncia, esse risco reduz-se para aproximadamente 1% (COSTA et al., 2010).

2.3 MANIFESTACOES CLINICAS DO NEONATO

As manifestagdes neonatais podem decorrer entre o 5-21 dia, de trés formas, a principal, mais
comum ¢ a localizada que se caracteriza por lesdo vesicular, tanto na pele, como mucosa oral. Forma
neurologica e disseminada, que podem ocorrer quando envolve o sistema nervoso central - o que leva
a quadros de irritabilidade, convulsdes, letargia e fontanelas abauladas - ou o virus pode ter se
disseminado no corpo, e assim atingir multiplos 6rgdo, levando o mesmo a instabilidade
hemodindmica, ictericia, coagulopatia, insuficiéncia respiratéria e hepatica. O risco de herpes
neonatal ¢ maior quando a mulher adquire a infec¢do durante a gestacao (30%-50%) (COSTA et al,
2010).

Importante frisar que a auséncia de lesdo na pele do infante, ndo permite excluir o diagnostico
de herpes congénita. Da mesma forma, a auséncia da triade classica de sintomas - caracterizada por
ser achados cutaneos, neurologicos e oftalmicos, também ndo permite a exclusdo, uma vez que os

mesmos sdo encontrados em apenas um ter¢o dos pacientes (OLIVEIRA et al, 2025). O mesmo autor,
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ainda revela que fisiopatologicamente, depois que o individuo nasce com lesdes vesiculosas na pele
e o tratamento com aciclovir intravenoso seja dado - o teste de cadeia polimerase de cotonete cutanea,
confirma a infeccdo (OLIVEIRA et al, 2025).

Os resultados de uma revisao sistematica mostraram que, embora o risco de paralisia cerebral
em bebés com infec¢do congénita por citomegalovirus ou herpes congénito tenha variado de 24,3 a
29,9%, o risco de desenvolver uma sequéncia leve em pelo menos um dominio do
neurodesenvolvimento (por exemplo, deficiéncias cognitivas, motoras ou de aprendizagem) variou
entre 4,1% e 37,5% para bebés com toxoplasmose congénita, rubéola, infec¢cdo por citomegalovirus

ou herpes (YOUNG et al, 2021).

2.4 PREVENCAO

A placenta desempenha um papel crucial na protecio fetal contra infecgdes virais, sendo
considerada, at¢ o momento, a principal barreira fisiologica a transmissao vertical. A camada de
sinciciotrofoblastos, que estd em contato direto com o sangue materno, apresenta uma resisténcia
notavel & maioria dos virus, o que contribui para sua eficacia como escudo imunoldgico natural
durante a gestacdo. Entretanto, eventos adversos na gravidez, como lesdes hipdxicas e estimulos
mecanicos intensos, podem comprometer essa barreira. Essas condigdes favorecem o derramamento
de sinciciotrofoblastos e facilitam a penetracdo viral. Além disso, reagdes imunomediadas
envolvendo anticorpos maternos também podem danificar a integridade dessa camada celular,
aumentando significativamente o risco de infec¢do fetal. Compreender melhor como a placenta
responde as infecgdes virais ndo s6 permite avaliar o risco de transmissdo vertical, mas também abre
caminho para o desenvolvimento de terapias direcionadas, tanto para virus ja conhecidos quanto para
patogenos emergentes, minimizando assim os danos neonatais decorrentes da infec¢do intrauterina
(DE ROSE et al, 2023).

Além do processo fisiologico preventivo, acredita-se que o HIV e a COVID-19 permanegam
endémicos e continuem a afetar milhdes. Portanto, mais estudos sdo encorajados a responder as
lacunas existentes para proteger a gravidez e melhorar a satide da prole a longo prazo - diante disso,
um artigo de 2021 traz protocolos que devem servir como acompanhamento e padronizagdo, para que
os bebés expostos durante a transmissibilidade gestacional, sejam cuidados de forma devida (YONG

etal, 2021).
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Outra op¢ao ¢ como a avaliagdo das politicas estaduais de notificagdo obrigatoria de herpes
neonatal nos Estados Unidos, com discussao sobre a importancia da vigilancia epidemioldgica
padronizada e nacional para herpes simples virus (HSV) em recém-nascidos (SAREMI et al, 2024).

Em resumo, o processo preventivo, deve buscar principalmente sanar as diividas e orientar o
uso de preservativos, € para as jovens ja contaminadas devem ser orientadas no processo de
tratamento, pelo uso de antivirais profilaticos. E caso houver a necessidade da indicagdao de parto
cesarea, quando houver suspeita ou a presencga de lesdes. A implementagdo dessas medidas, permitem
a reducdo da incidéncia de herpes neonatal. Entretanto, se houver o contato, o neonato deve receber

o tratamento adequado no pos natal (TONG et al, 2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, desenvolvida com o objetivo de
reunir ¢ analisar publicagdes cientificas que abordam a relagdo entre infec¢do por herpes simples
(HSV) e morte perinatal. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), SciELO e ScienceDirect.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): "Herpes" AND
"Perinatal Death". A combinagao dos termos foi aplicada com o operador booleano AND para refinar
os resultados as publicagdes que abordassem simultaneamente ambos os temas.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2010 e 2025; Publicagdes disponiveis em
portugués, inglé€s ou espanhol; Estudos que abordassem a relacdo entre infeccdo por HSV (tipos 1 ou
2) e 6bitos perinatais, sejam eles decorrentes de infecgdo intrauterina, durante o parto ou no periodo
neonatal imediato; Estudos completos gratuitos. Foram excluidos: Artigos duplicados entre bases de
dados; Trabalhos que ndo apresentavam texto completo disponivel; Estudos que abordavam outras
causas de morte perinatal sem associagao direta com herpes.

A selecao dos artigos foi feita inicialmente pela leitura dos titulos e resumos. Os estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram lidos na integra para posterior analise qualitativa. Os
dados extraidos incluiram: autor, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, tipo de estudo, nimero
de casos avaliados, métodos diagnosticos utilizados, tipo de herpes identificado, via de transmissao e

desfecho perinatal.

4. ANALISES E DISCUSSOES
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A infec¢do neonatal pelo virus Herpes Simplex (HSV) representa um grave problema de saude
publica, especialmente por seu alto potencial de morbidade e mortalidade quando nao diagnosticada
e tratada precocemente. A andlise dos artigos selecionados evidenciou que a forma de transmissao
mais comum do HSV ¢ intraparto, especialmente quando hé infec¢@o primdria materna ativa, como
apontado por Oliveira et al. (2025), com risco de transmissdo vertical que pode chegar a 50%.

Em contrapartida, os casos em que a infec¢do materna decorre de uma reativacdo viral
apresentam riscos significativamente menores devido a presenca de anticorpos protetores, conforme
destacado por Hammad e Konje (2021), com taxas estimadas entre 1% a 3%. Esse dado reforca a
importancia do rastreio adequado de infec¢des herpéticas durante o pré-natal, sobretudo nas gestagoes
de risco ou em mulheres com historico de infeccao.

As manifestagdes clinicas em recém-nascidos variam desde formas localizadas (pele, olhos e
boca) até formas disseminadas ou neuroldgicas (como encefalite), sendo estas tltimas associadas as
maiores taxas de mortalidade. Segundo Stephenson-Famy e Gardella (2014), o inicio precoce do
tratamento antiviral, com aciclovir, estd associado a melhores prognésticos, mesmo nos casos mais
graves.

Diversos autores também destacam a escassez de protocolos padronizados em muitos servigos
de saude, o que dificulta o diagnostico precoce ¢ o manejo clinico eficaz. Leung et al. (2020) e
Martins-Costa et al. (2017) apontam que a falta de uniformizagdo na abordagem da infec¢ao herpética
perinatal contribui para o subdiagnostico e, consequentemente, para o aumento de Obitos evitaveis.

Além disso, estudos como os de Al-Hakami et al. (2020) e Auriti et al. (2021) reforgam a
necessidade de atenc¢do aos fatores epidemiologicos regionais. Em paises em desenvolvimento, onde
ha maior prevaléncia de HSV-2 e menos acesso a recursos de satude, as taxas de infec¢do neonatal
sdo potencialmente mais elevadas.

A literatura evidencia que o uso profilatico de aciclovir a partir da 36* semana de gestacdo e
a indicacdo de parto cesariano em casos de lesdes genitais ativas sdo medidas eficazes para reduzir o
risco de transmissdo vertical. Ainda assim, muitos casos continuam sendo diagnosticados apenas apds
0 nascimento, geralmente com desfecho desfavoravel, como ressaltado por Oliveros et al. (2024).

Portanto, os achados analisados apontam para a urgéncia na implementagdo de protocolos
clinicos preventivos baseados em evidéncias, rastreamento soroldgico eficaz no pré-natal e
capacitagdo dos profissionais da saude quanto ao manejo da infec¢do por HSV na gestagdo e no
periodo neonatal. Tais medidas podem representar a diferenca entre a vida e a morte de um recém-

nascido.
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A infec¢do neonatal pelo virus Herpes Simplex (HSV), embora rara, representa um risco
significativo a saude do recém-nascido, podendo evoluir com graves sequelas neuroldgicas ou 6bito
se nao for diagnosticada e tratada precocemente. A analise dos estudos selecionados evidenciou a
importancia do reconhecimento dos fatores de risco maternos, da triagem adequada durante o pré-
natal e da atenc¢do especializada no momento do parto para a reducdo da transmissdo vertical.

Apesar dos avangos na terapéutica com antivirais como o aciclovir e no conhecimento sobre
as formas clinicas da infec¢do neonatal, ainda ha fragilidades nos protocolos assistenciais,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde o acesso limitado a exames laboratoriais e a
profilaxia contribui para o subdiagndstico e a elevada mortalidade.

Diante disso, reforga-se a necessidade de implementar estratégias de prevengao efetivas, como
a triagem sorologica, a orientacdo adequada as gestantes com infec¢ao herpética e a escolha do tipo
de parto com base em critérios clinicos bem definidos. A educacao continuada dos profissionais de
satde e o fortalecimento das diretrizes clinicas sao medidas fundamentais para melhorar os desfechos
perinatais relacionados ao HSV.

Conclui-se, portanto, que a infec¢do por HSV deve ser abordada com seriedade durante o
acompanhamento pré-natal, sendo imprescindivel o investimento em politicas publicas voltadas a

saude materno-infantil, com foco em preveng¢ao, diagnostico precoce € manejo adequado.
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