PROPORCAO DE CASOS DE SIiFILIS, TOXOPLASMOSE, RUBEOLA, HEPATITE B E
ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM GESTANTES ATENDIDAS NO

SERVICO DE OBSTETRICIA DO CAISM/UNICAMP



1. RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e o HIV estdo, no Brasil, entre
as principais doengas infecciosas que podem ser transmitidas verticalmente (congénitas ou
perinatais) e que sdo encontradas em gestantes. A realizagdo de testes sorologicos que permitam o
diagndstico dessas doencas durante o periodo pré-natal assume grande importancia na detec¢ao
precoce de sua ocorréncia e, eventualmente, na ado¢do de medidas de tratamento e prevencao da
transmissdo vertical dessas doengas. Embora de grande importancia na formulagdo de politicas de
saude materno-infantil, as informagdes sobre a freqiiéncia das infecgdes congénitas e perinatais sao
escassas no Brasil. OBJETIVO: Avaliar a proporcdo de casos das mencionadas infec¢des em
gestantes atendidas no CAISM/UNICAMP, através de um estudo retrospectivo com base nos
resultados dos testes sorologicos efetuados no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005.
SUJEITO E METODOS: As pacientes foram identificadas a partir da lista de atendimento de
pacientes dos diferentes ambulatorios de obstetricia do CAISM. Apos essa identificagdo foram
levantados os dados informatizados referentes aos resultados das sorologias dessas mulheres, sendo,
entdo, construido um banco de dados em EPIINFO e analisando-se as freqiiéncias de cada infeccao,
através do calculo das prevaléncias para cada agente identificado. RESULTADOS: a populacio
total de gestantes analisada compreendeu 3058 mulheres atendidas nos diferentes ambulatorios de
Obstetricia do CAISM. Dessas, identificou-se sorologia positiva para sifilis em 1,6%, para
toxoplasmose suspeita de infec¢do aguda (IgM positivo) em 3,2% com uma ocorréncia de mulheres
suscetiveis de 41.1%. Com relagdo a rubéola identificamos 92% dessa populagdo com evidéncia de
contato prévio com o virus, sendo que em 1,7% houve a suspeita de infeccdo aguda na gestacao
pela detecgdo de IgM positivo. A propor¢do de casos de HIV foi de 0,39% e a de hepatite B de 1%,
com 10% dessas mulheres sendo replicadoras virais (presenga de HbeAg positivo). CONCLUSAO:
A prevaléncia de infec¢des durante a gestacdo em nossas pacientes ¢ bastante elevada e condizente
com a literatura internacional. Conhecer mais detalhadamente algumas situagdes nos auxiliara a

prever custos das medidas para prevencao da transmissao vertical nessas mulheres.



2. INTRODUCAO

As doencas infecciosas transmitidas de mae para filho durante a gravidez e o parto
continuam sendo importantes causas de morbidades com potencial prevengdo. O conhecimento da
prevaléncia dessas infecgdes em gestantes tem grande importancia na formulagdo de politicas de
satde materno-infantil.

No Brasil, a sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e a infeccdo pelo HIV estdo entre as
principais doengas infecciosas encontradas em gestantes, passiveis de transmissdo vertical. A
triagem rotineira dessas infec¢des durante o atendimento pré-natal ¢ fundamental e traz grande
contribui¢do para a ado¢do de medidas preventivas. A realiza¢do de exames sorologicos permite o
diagnostico e o tratamento de infeccdes maternas e conseqiientemente a reducdo dos riscos de
transmissdo a crianga, seja pela imuniza¢do ou pela administracdo de terapias com farmacos na
gestante, ou por outras intervengdes intra-parto e para o recém-nascido (12). Na tentativa de
controlar essas doencas, os esforcos para o desenvolvimento de programas nacionais de imunizagao
e de eliminacao das infecgdes tém aumentado ao redor do mundo desde o inicio da década de 1990.
Na tentativa de avaliar a eficacia desses programas, diversos estudos soro epidemioldgicos véem
monitorando a incidéncia dessas infeccoes.

Santos e colaboradores (1995)(11), em Salvador, por exemplo, encontraram taxas de soro
prevaléncia de 0,1% para HIV, 68,3% para toxoplasmose IgG e 2,8% para toxoplasmose 1gM, 3,9%
para sifilis e 77,4% para rubéola IgG nas gestantes avaliadas. Em um estudo semelhante conduzido
em Londrina (PR) os indices de positividade foram de 0,6% para HIV, 67% para toxoplasmose IgG
e 1,8% para toxoplasmose IgM, 1,6% para sifilis, 1,2% para rubéola IgM, 0,8% para hepatite B e
0,8% para hepatite C no grupo de gestantes analisado (7). Comparando-se esses estudos nacionais
com outros internacionais, os dados internacionais sugerem que as infeccdes congénitas e perinatais
tenham uma freqiiéncia maior no Brasil, dada a elevada incidéncia de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) em nossa populacdo jovem (14).

A sifilis, doenca de diagnoéstico relativamente facil e tratamento disponivel, segue sendo um

importante problema mundial que ainda esta longe de ser enfrentado. A sifilis congénita (SC) ¢ um
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agravo de satde passivel de eliminacdo desde que a gestante infectada seja identificada e tratada
antes ou durante a gestacdo, sendo o tratamento altamente eficaz quando administrado
precocemente, com redugdo significativa das complicacdes, tais como a perda fetal ou perinatal,
prematuridade e seqiielas, como anormalidades do sistema nervoso central, surdez e deformidades
Osseas (9). Segundo dados da OPAS (2002), a prevaléncia estimada de sifilis em gravidas na regido
da América Latina (AL) e Caribe foi de 3,1%, oscilando entre 1% no Peru e 6,2% no Paraguai (15).
Um dado interessante do Ministério da Satde brasileiro foi de que apenas 3% das gestantes
realizaram o VDRL no primeiro e outro no terceiro trimestre da gestacdo, expondo falhas mesmo
com as campanhas de prevengao e controle da sifilis no Brasil.

A toxoplasmose ¢ uma infeccao responsavel por cerca de 750 mortes por ano nos EUA (2).
A infeccdo aguda em gestantes pode causar severas alteragdes nos fetos que, se ndo tratados podem
ser fatais. Estima-se que cerca de 1 a 10 por 10 mil criancas nascam com toxoplasmose congénita
por ano nos paises ocidentais (3). Um estudo brasileiro encontrou mais de 25% das gestantes
suscetiveis para toxoplasmose (13). O tratamento da infeccdo aguda durante a gestacdo tem sido
associado a reducdo aproximada de 50% da infeccdo fetal (13) e quanto mais precocemente forem
administrados os antibioticos, menos seqiielas serdo detectadas nas criangas (3).

A rubéola ¢ geralmente uma infec¢do inodcua e sub-clinica, a menos que contraida pela
gestante durante o primeiro trimestre da gestacdo, sendo os riscos de terotogenicidade perto de
100% se a mae for infectada durante as primeiras 11 semanas da gestagdo. A sindrome da rubéola
congénita (SRC) inclui alteragdes auditivas e visuais, cardiopatia e retardo mental (5). Desde 1999,
105 paises introduziram a vacina da rubéola em seus programas nacionais de imunizagdo e, em
2002, cerca de 90% das criangas com 1 ano de vida foram vacinadas nas Américas (4). No Brasil,
as campanhas de vacinacdo parecem ter reduzido consideravelmente a incidéncia de SRC. Um
estudo em Porto Alegre (RS) mostra que em 81,2% das pacientes, na sua maioria mulheres em
idade reprodutiva, foram encontrados altos niveis séricos de IgG rubéola especifico, denotando uma
alta imunidade (8).

A doenga hepatica devido ao virus da hepatite B (VHB) ¢ um grave problema global, com

uma taxa mundial estimada em 300 milhdes de portadores. O CDC estima que 20 mil criangas
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nascam anualmente nos EUA, de mulheres HBsAg positivas (12). A triagem no pré-natal ¢
importante para que se possa realizar a adequada imunoprofilaxia nos RNs (12). Em Campinas
(SP), em estudo de quase 7000 parturientes, a prevaléncia de gestantes HbsAg positivas foi de 0,6%
(6).

O rapido aumento, nos ultimos anos, da transmissdo heterossexual da infeccdo pelo HIV,
provocando acentuado aumento do nimero de mulheres infectadas em todo mundo, inclusive no
Brasil, causou, como conseqiiéncia, o crescimento do niumero de casos dessa infec¢do em criangas,
pela transmissao vertical. O CDC calcula que 300 criangas sejam infectadas por transmissao vertical
por ano nos EUA (1). A transmissdo do HIV ocorre in utero, intra-parto e pos-parto, através do
aleitamento materno. Na auséncia de intervencdes, ela estd estimada em 14-25% nos paises
desenvolvidos e em 21-43% nos menos desenvolvidos (10). Dados nacionais estimam cifras ao
redor de 0,6% para a soro-prevaléncia de HIV em gravidas brasileiras. Em levantamentos realizados
em Salvador, a positividade para anticorpos anti-HIV nas gestantes analisadas foi de 1% (11),
nimero proximo ao encontrado em Campinas, 0,9% (6). Estudos mostram uma reducdo aproximada
de 70% na transmissao vertical, com o uso do AZT na gestagdo, parto e no recém-nascido, que nao
recebeu aleitamento materno (10).

A pesquisa dessas infeccdes em gestantes possibilita o diagnostico da mae além da adogao
de medidas preventivas durante a gravidez, no momento do parto e para o recém-nascido, com a
finalidade de evitar a transmissdo vertical. Como no interior do Estado de Sao Paulo e na regido de
Campinas sdo poucos os estudos sobre a prevaléncia de sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite e
HIV em gestantes, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a propor¢ao de casos das mencionadas
infecgdes em gestantes atendidas no CAISM/UNICAMP, a fim de possibilitar uma melhor

adequagdo do servigo ao atendimento dessas mulheres.

3. OBJETIVOS:
3.1. Objetivo Geral : estudar a propor¢do de casos de sifilis, toxoplasmose, rubéola,

hepatite B e HIV em gestantes atendidas no CAISM/UNICAMP no periodo de 2000 a 2005.



3.2. Objetivos Especificos: 1.Estudar a propor¢do de casos das diversas infec¢des (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, hepatite B ¢ HIV) durante o periodo do estudo; 2. Analisar os testes de
confirmacdo diagnostica para cada infec¢do nas mulheres identificadas como possivel infec¢ao

aguda para determinada infec¢ao.

4. SUJEITOS E METODO

4.1 Desenho do estudo : Descritivo observacional.

4.2 Tamanho amostral : O tamanho da amostra foi calculado com base na prevaléncia das
citadas infec¢des na populacdo de Campinas. Estas prevaléncias variaram entre 0,6% a 0,9%
(Lima,2000). Por se tratar de um hospital de referéncia acredita-se que a prevaléncia no estudo sera
maior ; no entanto, devido a disponibilidade dos dados, serd assumido um tamanho amostral para a
mesma, sendo que para uma prevaléncia maior, sera necessario um menor tamanho da amostra, ja
que poderiamos assumir um erro amostral menor. Foi assumido um nivel de significancia de 5% e
um erro amostral de 0,9% resultando um n=3800.

A meédia de pacientes atendidas nos ambulatérios de Obstetricia no CAISM/UNICAMP ¢ de
cerca de 150 pacientes por més, assim, a estimativa inicial era de aproximadamente 1500 pacientes
em cada ano. Entretanto, devido ao grande nimero de casos de retornos e ao grande niimero de
pacientes que chegam ao nosso servico ja em fase final da gestagdo, o tamanho amostral final
consistiu em 3058 casos.

4.3 Selecdo dos sujeitos: Foram revisadas as listas de atendimentos de gestantes seguidas
nos diferentes ambulatérios de atengdo pré-natal do CAISM/UNICAMP. A partir da identificagao
dessas mulheres, foi feito um levantamento pelo computador dos resultados das sorologias. Foram
selecionadas todas as pacientes, independentemente da idade gestacional, que foram submetidas ao
rastreamento sorologico para qualquer infec¢do no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005.

4.4 Critérios de inclusdo: Gestantes que tenham sido atendidas entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2005 e cujos dados informatizados contenham resultados de sorologias.

4.5. Variaveis e Conceitos

4.5.1 Variaveis independentes



= ocorréncia de sifilis: teste ndo treponémico “Venereal Diseases Research Laboratory”
(VDRL) com resultado positivo e confirmado pelo teste de hemaglutinacdo para
Treponema pallidum (TPHA).

= ocorréncia de toxoplasmose: sorologia positiva para IgG ou IgM pelo teste
imunoenzimatico ELISA e/ou pelo teste de imunofluorescéncia indireta.

= ocorréncia de rubéola: teste imunoenzimatico ELISA-IgG e ELISA-IgM de captura. Sera
considerada cicatriz sorologica a presenga de Anticorpos de classe IgG com auséncia
de IgM. Sera considerada possivel infeccdo aguda a presenca de IgM positiva,
associado a IgG positivo.

= ocorréncia de hepatite B: determinado pelo teste imunoenzimatico ELISA com presenga
do antigeno de superficie do VHB-HBsAg. Sera considerada cicatriz soroldgica a
presenca de positividade apenas para anticorpo anti HbsAg e exposicdo ao virus em
provavel janela soroldgica a identificagdo apenas do anticorpo anti HbcAg.

= ocorréncia de HIV: teste imunoenzimatico para HIV (ELISA), com resultado positivo ou
inconclusivo, seguido pelo teste “Western Blot” ou Imunofluorescéncia com
resultado positivo.

4.6 Coleta de dados: A relagdo de pacientes foi obtida a partir de listas de atendimento dos
ambulatérios de Obstetricia do CAISM/UNICAMP. Apés listar nomes, nimeros de registro
hospitalar respectivos, e as datas das consulta realizadas, procedeu-se a busca de dados no sistema
informatizado do laboratdrio de Patologia Clinica. O autor realizou a coleta de dados em ficha
especifica (Anexo 1).

4.7 Procedimentos: Os exames disponiveis no sistema informatizado foram revisados para
obtencdo de dados soroldgicos e essas informagdes foram inseridas em um banco de dados em
EPINFO, realizando-se consisténcia e limpeza adequadas..

4.9 Codificacao e Analise dos dados: Todas as informagdes colhidas foram codificadas e
armazenadas em um banco de dados criado com este proposito no programa EPIINFO. Antes da
entrada de dados na planilha, as fichas foram revisadas quanto a sua completude s corre¢ao de

preenchimento. Apds essa checagem prévia, os dados foram digitados. O autor da pesquisa foi o
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responsavel pela coleta de informacgdes, checagem dos dados e preparagdao das tabelas. Cada caso
foi identificado com um numero. O programa estatistico utilizado foi o EPIINFO 6.0. A andlise
descritiva foi realizada através dos calculos de freqiiéncia e distribuicdo percentual com os
respectivos intervalos de confianga a 95% para distribuicao polinomial (FLETCHER et al., 1996).

4.10 Analise estatistica: Inicialmente foi feita uma andlise descritiva da proporcao de
gestantes com as diferentes infecc¢des, através de distribuicdo percentual, sendo observado também
a taxa das diferentes infec¢des ao longo dos anos do estudo. Em seguida foram analisados os testes
de confirmagdo diagnostica para cada infec¢do nas mulheres identificadas como possivel infeccao
aguda para determinada infec¢ao.

4.11 Aspectos Eticos: A confidencialidade da fonte das informagdes colhidas dos registros
das pacientes foi garantida pela criagdo seqiiencial de registro na pesquisa que foi utilizado para
identificacdo do caso nos arquivos de uso do pesquisador. Cada caso foi identificado com um unico
numero. Para essa pesquisa foram seguidas as diretrizes estabelecidas pela “Declaragcdo de
Helsinki” (ASSOCIACION MEDICA MUNDIAL, 2000) ¢ os TERMOS DA RESOLUCAO
196/96 (BRASIL, 1996).

Esta pesquisa foi previamente submetida a aprova¢do pela Comissdo de Pesquisa
(DTG/CAISM e CEP-FCM-UNICAMP). Somente apoés essa aprovagdo foi iniciada a coleta de

dados.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre janeiro de 2000 a dezembro de 2005 foram atendidas 3159 pacientes nos diferentes
ambulatorios de atengdo pré-natal do CAISM/UNICAMP, sendo identificadas 2785 pacientes com
dados de 2000 a 2005 no sistema informatizado do servigo de Patologia Clinica. Com esses dados
foi possivel obter um total de 3058 casos para o periodo de estudo.

Os resultados de nosso trabalho demonstraram uma propor¢do de casos de infeccdes, na

populacdo de mulheres atendidas nos ambulatérios de obstetricia de 1,6%, para sifilis, para
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toxoplasmose suspeita de infeccdo aguda (IgM positivo) de 3,2% com uma ocorréncia de mulheres

suscetiveis de 41.1%. Com relagdo a rubéola identificamos 92% dessa populagdo com evidéncia de

contato prévio com o virus, sendo que em 1,7% houve a suspeita de infeccdo aguda na gestacao

pela deteccdo de IgM positivo. A proporcao de casos de HIV foi de 0,39% e a de hepatite B de 1%,

com 10% das mulheres HbsAg positivas sendo também replicadoras virais (presenga de HbeAg

positivo) (tabelal).

Tabela 1. Propor¢do das diferentes infeccdes nas gestantes atendidas no CAISM/UNICAMP no

periodo de 2000-2005.

Infeccdo (n)

Porcentagem (%)

Sifilis 59/2758 1,6
Toxoplasmose (IgG+) 1342/2280 58,9
Rubéola (IgG+) 1606/1753 92
Hepatite B 173/2051 8,4
HIV 6/2020 0,29
Total 3058 100

Com relagdo as gestantes identificadas como possiveis portadoras de infec¢do aguda para

determinadas sorologias, nossos resultados foram similares aos da literatura, com uma proporg¢ao de

1,6% para sifilis e de 3,2%. Com relacdo a presenca de suspeita de infec¢do recente por rubéola,

identificamos essa situagdo em 1,7% das gestantes, sendo a presenga de hepatite B com virus

circulante em pouco mais de 1% da amostra de mulheres. (tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo dos perfis sorologicos compativeis com infec¢do aguda para as diferentes

infeccdes em gestantes atendidas no CAISM/UNICAMP no periodo de 2000-2005.

Infeccdo (n) % Total sorologias realizadas
Sifilis VDRL+ 25 2758
Sifilis TPHA+ 59 2758
Toxoplasmose IgM + ELISA 83 3,2 2280
Rubéola IgM+ 31 1,7 1753
Hepatite B HbsAg+ 21 1,02 2051
HIV 6 0,29 2020
Total 100 3058

A tabela 3 mostra a freqiiéncia de realizagao de sorologias de acordo com os diferentes anos
do estudo. A baixa ocorréncia de realizagdao de sorologias em 2000 e 2001 se deve ¢ dificuldade de
identificacdo dessas mulheres, j4 que o sistema de agendamento eletronico com identificacao
informatizada das mulheres atendidas nos diferentes ambulatorios estava ainda em implementacgao
nesse periodo. A partir de 2003 tanto o sistema de agendamento quanto o do laboratorio ja estavam
plenamente funcionantes. Com relacdo aos anos de 2004 e 2005, o reduzido nimero de mulheres
estudadas ainda nao foi explicado. Estamos aguardando uma confirmagcdo do sistema de

agendamento eletronico para checar se ndo houve qualquer problema na selecao dos casos.

Tabela 3. Distribuicao das diferentes infecgdes nas gestantes atendidas no CAISM/UNICAMP por

ano
Ano Frequéncia %
2000 120 3,9
2001 258 8,4
2002 936 30,6
2003 919 30,1
2004 387 12,6
2005 436 14,2
total 3058 100
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Os dados da tabela 4 sdo de uma riqueza de informagdes de grande valia para a questdo da
sifilis congénita. A atual recomendacdo do Ministério da Satide ¢ de realizar apenas a prova nao
treponémica (VDRL) como medida de rastreamento na gestagdo. Em nossos dados obtivemos
apenas 22 casos de mulheres com VDRL positivo. Entretanto, quando analisamos a positividade do
TPHA, essa situagdo foi encontrada em 59 mulheres, pois se sabe que a sifilis tardia pode apenas
apresentar-se com a prova treponémica (TPHA) positiva. Assim, como em nosso servico realizamos
também o TPHA para rastreamento, tivemos a oportunidade de identificar um maior nlimero de
casos de gestantes infectadas e, portanto, com risco de transmissdo vertical. Nao pudemos, ainda,
confirmar se nesses casos estdo incluidas mulheres com historia prévia de tratamento e
acompanhamento adequados, o que poderia significar a presenca de cicatriz soroldgica. SO esses
casos ja serdo objeto de outro trabalho, visto que achamos necessario que o rastreamento sorologico
na gestacao inclua também a prova treponémica, medida que estd para ser adotada no programa de

controle da sifilis congénita do Estado de Sao Paulo.

Tabela 4- . Distribui¢do dos perfis sorologicos compativeis com diagndstico de sifilis nas gestantes

atendidas no CAISM/UNICAMP no periodo de 2000-2005.

Casos (n)
VDRL + 22
TPHA + 59
VDRL + e TPHA + 14
VDRL+ e TPHA negativo 9
VDRL negativo e TPHA+ 37
59/2758
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A tabela 5 mostra as situagdes de suspeita de toxoplasmose aguda durante a gestacdo. Ja
realizamos outro projeto enfocando apenas essa situagdo, com maiores detalhes de
acompanhamento e seguimento dos casos suspeitos (dados a serem apresentados no Congresso
Brasileiro de GO em 2007). Nos dados desse trabalho, encontramos suspeita de infec¢do recente em
pouco mais de 3% da amostra. Entretanto, quando relacionamos esses dados com as sorologias nas
quais encontramos teste de avidez de anticorpos de classe IgG baixa, essa situagdo foi identificada
em apenas 2 casos. Provavelmente essa situagdo se deva a tardia realizacdo do teste de avidez em
mulheres que apresentaram soro conversdo em fases mais precoces da gravidez e que ficaram com

impossibilidade de confirmag¢ao de infec¢cdo aguda apenas pelas sorologias.

Outro dado importante a ser considerado ¢ a alta freqiiéncia de mulheres suscetiveis a
toxoplasmose (mais de 40%), reforcando a necessidade de que as medidas higiénico-dietéticas
sejam rotineiramente abordadas nessas pacientes a fim de evitar a soro conversdo no ciclo

gestacional.

Tabela 5 Distribuicdo dos perfis sorologicos por ELISA de toxoplasmose para as gestantes

atendidas no CAISM/UNICAMP no periodo de 2000-2005.

Casos (n) Porcentagem (%)
IgG negativo 938 41,1
IgM + 74 3,2
IgG + 1342 58,8
Avidez <0,3 2
Total 2280 100
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Tabela 6. Distribuicdo dos perfis sorologicos de rubéola para as gestantes atendidas no

CAISM/UNICAMP no periodo de 2000-2005.

Rubéola Casos (n) Porcentagem (%)
IgM + 31 1,7

IgG + 1606 91,9

IgG negativo 141 9

Total 1747 100

A tabela 6 mostra os resultados do rastreamento para rubéola. Demonstramos que apenas 8%
das mulheres rastreadas em nosso servico sdo suscetiveis a essa infeccao. Isso talvez seja decorrente
dos bons servicos de satde basica da regido no que tange o programa de imunizagdes. A presenga
de suspeita de infeccdo aguda na gestagdo em 1,7% dos casos talvez seja ainda menor, ja que essa
sorologia apresenta uma grande quantidade de reacdes cruzadas e de persisténcia de IgM residual
apos imunizacdo ou doenca selvagem. Os dados dessas pacientes também serdo mais bem

analisados futuramente, com uma dedicada revisao dos prontuérios dessas mulheres.

Tabela 7. Distribuicdo dos perfis soroldgicos de Hepatite B para as gestantes atendidas no

CAISM/UNICAMP no periodo de 2000-2005.

Hepatite B Casos (n) Porcentagem(%)
HbsAg + 21 1,01
Anti-HbsAg + 114 8,4

HbeAg + 6 0,2

Anti HbcAg + 152 7,4

Total 2051 100
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Com relagdo a hepatite B, obtivemos uma propor¢cdo de mulheres suscetiveis de mais de
91% (tabela 7). Isso denota o resultado da politica de saude plblica que s6 imuniza as criangas ao
nascimento e os individuos menores de 19 anos. Salientamos que nessa populacdo, das mulheres
portadoras do virus da hepatite B (1,01%), em cerca de 10% dessas, havia também a presenca do
antigeno de replicacdo viral (HbeAg). A presenca desse marcador ¢ de fundamental importancia
para a transmissdo vertical dessa doenga, pois nas criangas nascidas de maes HbsAg e HbeAg
positivos, apesar das medidas de imunoprofilaxia neonatal, cerca de 10 a 15% se infectam, com
uma taxa de cronificagdo da doenca de cerca de 90% nesses pequenos pacientes. A grande sugestdo
para evitar essa situacdo € a realizacdo da imunizagdo universal para hepatite B. Talvez no futuro

vejamos os resultados do esquema proposto atualmente que € o de imunizagdo ao nascimento.

Tabela 8. Distribuicdo dos perfis sorologicos de HIV para as gestantes atendidas no

CAISM/UNICAMP no periodo de 2000-2005.

Sorologia para HIV Casos (n) Porcentagem (%)
Elisa + 6 0,29

WB + 2

IF + 4 0,19

Total 2020 100

A tabela 8 mostra a ocorréncia de mulheres com identificagdo de sorologia positiva para
HIV durante o pré-natal. Os dados estdo compativeis com a literatura nacional, que evidencia uma
prevaléncia de gestantes HIV positivas ao redor de 0,4%. Nossos resultados sdo de
aproximadamente 0,3%, o que talvez reflita os resultados das constantes campanhas de prevencao
das DSTs realizadas no municipio. Entretanto nosso universo ¢ muito pequeno para qualquer

conclusdo.
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6. CONCLUSOES

6.1.0s resultados de nosso trabalho demonstraram, na populagdo de 3058 sorologias
analisadas das pacientes atendidas nos ambulatorios de Obstetricia do CAISM, uma propor¢do de
casos de infecgoes de: 1,6%, para sifilis, para toxoplasmose suspeita de infec¢do aguda (IgM
positivo) de 3,2% com uma ocorréncia de mulheres suscetiveis de 41.1%. Com relagdo a rubéola
identificamos 92% dessa populagdo com evidéncia de contato prévio com o virus, sendo que em
1,7% houve a suspeita de infeccdo aguda na gestacdo pela detec¢do de IgM positivo. A proporcao
de casos de HIV foi de 0,39% e a de hepatite B de 1%, com 10% dessas mulheres HbsAg positivas

sendo também replicadoras virais (presenca de HbeAg positivo)

6.2.1 Com relacdo aos testes de confirmagdo diagnostica para sifilis, obtivemos que apenas
25 pacientes eram positivas no VDRL e 59 positivas no TPHA. Se realizdssemos apenas a prova
ndo treponémica deixariamos de identificar 34 suspeitos para sifilis na gestagdo.

6.2.2. Com relagdo a toxoplasmose identificamos pouco mais de 3% de mulheres com
suspeita de infec¢do recente mas apenas em 2 casos a avidez de anticorpos de classe IgG foi baixa.
Entretanto, como esse ¢ um método eficiente apenas nas primeiras 16 semanas, por esses dados nao
conseguiriamos confirmar ou ndo a presenga de infec¢do aguda na gestacao.

6.2.3. 1% das nossas amostras apresentaram positividade para o virus da hepatite B, sendo
que em 10% dessas pacientes havia também a positividade para o HbeAg, configurando maior risco
de TV.

6.2.4. A presenca de suspeita de rubéola aguda ocorreu em 1,7% das amostras, mas nao
temos maiores dados de confirmatdrios desses casos, j4 que o servigo ndo realiza teste de avidez
para rubéola.

6.2.5. A presenca de infeccdo pelo HIV ocorreu em 0,39% das pacientes e em todas se

confirmou a presenca da infecgdo, seja pelo teste de imunofluorescéncia ou pelo Western Blot.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 — Ficha de coleta de dados

N° caso:

Nome (prenome ou iniciais):

Sifilis

HC:

data (d-m-a) VDRL

TPHA

Na3ao realizado

1* sorologia

2% sorologia

Toxoplasmose

data IeM IgG

Avidez

N3o real.

1# sorologia

2% sorologia

Rubéola

data IegM IgG

Avidez

N3do real.

1# sorologia

2% sorologia

Hepatite B

data HbsAg HbeAg

HbcAg

HbcAg

Ac anti | Ac

HbeAg

anti

1* sorologia

2% sorologia

HIV

data Positivo Negativo

Indeterminado

N3do real.

ELISA

IF

WB
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