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1. Introdução 
O Vírus Herpes Simples tipo 1 (HSV-1) é um vírus neurotrópico que 

estabelece latência nos gânglios sensoriais que inervam o local da infecção primária 
(KRIEBS et al., 2008; STRAFACE et al., 2012). Conhecido como agente de 
infecções orofaciais, o HSV-1 emerge como causador de herpes genital, levando a 
morbidade e mortalidade de neonatos, os quais podem ser infectados intraútero, no 
parto ou período pós-natal (LAMOUNIER et al., 2004, GIBSON et al., 2007). Este 
estudo transversal estimou a prevalência de HSV-1 na placenta de parturientes e a 
incidência no sangue de cordão umbilical dos neonatos e correlacionou fatores de 
risco associados à transmissão vertical do vírus. 

2. Referencial teórico 
O HSV-1 causa menos infecções recorrentes no trato genital, se comparada 

ao HSV-2. Porém quando recorrente parece infectar mais facilmente o neonato em 
relação ao tipo 2. Cerca de 70% dos infectados possuem desenvolvimento normal 
se não sofrem a forma disseminada, a qual pode ser fatal (Gardella&Brown, 2011). A 
infecção assintomática é uma forma de excreção do vírus, sem sintomas ou sinais, 
podendo ser transmitido ao parceiro ou mesmo ao neonato durante o trabalho de 
parto (Anzivino et al., 2009).  

3. Métodos 
Foram coletadas amostras de 4mL de sangue a partir de cada cordão 

umbilical, as quais foram armazenadas em tubo com EDTA, e biópsias de placenta 
(coletadas da face materna e fetal, correspondentes das amostras de sangue do 
cordão) no Centro Obstétrico do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. – 
FURG/RS.  A extração de DNA dos pares de biópsias de placenta e do sangue de 
cordão foi realizada a partir do kit comercialmente adquirido PurelinkGenomic DNA 
kit (Life Technologies®) e para a detecção do DNA do HSV-1 e do HSV-2. Foi 
realizada Nested PCR (Reação em Cadeira da Polimerase de forma aninhada), 
utilizando primers específicos com protocolos distintos. A visualização dos produtos 
foi realizada através de eletroforese em gel de agarose 2.0%, em Transluminador 
LPIX (Loccus Biotecnologia®). As participantes relataram nunca ter tido lesões 
genitais por herpes. Responderam um questionário e assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi criado um banco de dados no Software 
Microsoft Excel. Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS. 

4. Resultados e Discussão  
Foram investigados 160 conjuntos (placenta e sangue do cordão). A 

prevalência de HSV-1 encontrada nas amostras de placenta foi 37,5% (n=60) e sua 
incidência no sangue do cordão foi 27,5% (n=44). Das amostras de sangue de 
cordão que continham o vírus, 61,4% (n=27) possuíam-no na placenta, evidenciando 
a transmissão vertical transplacentária por via hematogênica. Porém em 38,6% 
(n=17) não havia indícios do HSV-1 na placenta, sugerindo infecção ascendente do 
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trato genital, embora nenhuma das parturientes alegou ter tido lesões por herpes. 
Dentre os fatores de risco analisados, a falta do uso de preservativo nas relações 
sexuais aumentou em quase 3 vezes o risco de transmissão vertical e a presença do 
HSV-1 na placenta também aumentou a chance em mais de 8 vezes de encontrá-lo 
no sangue que nutre o feto durante a gestação. A alta incidência de HSV-1 
encontrada no sangue do cordão umbilical dos neonatos, evidenciando a 
transmissão vertical intraútero associada aos fatores de risco investigados 
demonstra a importância da transmissão hematogênica do vírus e a possibilidade de 
infecção ascendente do trato genital de forma assintomática. 

5. Considerações finais 
A transmissão vertical implica na transmissão de um vírus da mãe ao feto, por 

mecanismos fisiopatológicos diversos e pode se dar ainda no útero (hematogênica 
transplacentária), por infecção ascendente, durante o trabalho de parto ou durante a 
amamentação. Esta pesquisa revelou fatores importantes na transmissão que 
contribuem para a compreensão do HSV-1 como doença sexualmente transmissível 
e no seu modo de transmissão vertical, o qual pode ter um impacto importante sobre 
o manejo clínico de mulheres infectadas durante a gestação e o acompanhamento 
dos neonatos infectados. 
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