REVISAO

Prevaléncia de infeccoes de possivel transmissao
vertical em gestantes de um Hospital Universitario
no Sul do Brasil

Prevalence of infections with potential for vertical transmission in pregnant women seen
ata University Hospital in southern Brazil

Carla V. Gongalves?, Anna Carolina A Peres?; Daniel B Zatt?, Natalia do C Zanella?, Eliana I Schneider?, Patricia Daros?

RESUMO

Modelo do estudo: Trata-se de estudo retrospectivo através de revisdo de prontuarios junto ao Servi-
¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG)
das mulheres internadas no Servigo de Ginecologia e Obstetricia de 01/01/2012 a 31/12/2012. Objeti-
vo: Avaliar a prevaléncia de infeccGes de possivel transmissdo vertical entre as gestantes atendidas em
um Hospital Universitério. Métodologia: Foram incluidos os prontudrios das gestantes que internaram
para parto ou aborto e excluidas as mulheres ndo residentes no municipio. Foi preenchido questionario
estruturado e pré-codificado, com os dados coletados da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) e/ou da
ficha de internagdo da paciente. O diagndstico de infecgdo foi confirmado pelos exames realizados na
internagdo em anexo ao prontudrio. Realizou-se a andlise bruta e ajustada com o célculo dos intervalos
de confianga de 95%, o p- valor pelo teste de qui-quadrado no programa SPSS 19.0. Resultados: Entre
1070 mulheres incluidas no estudo 77 (7,2%) tinham alguma infecgdo, sendo 31 (2,9%) HIV, 29 (2,7%)
sifilis, 11 (2%) toxoplasmose IgM, 5 (0,5%) hepatite C, 2 (0,2%) hepatite B e 2 co-infectadas. Apds a
analise ajustada observamos que as mulheres com menos de 5 consultas ou sem pré-natal tinham risco
2 e 5 vezes maior de ter infecgdo, respectivamente. Conclusdes: Encontramos alta prevaléncia de
infecc0es em gestante principalmente HIV e sifilis. Chamamos a atengdo para o fato de que as mulheres
gue menos procuram o servigo de pré-natal sdo as mais vulnerdveis a apresentarem alguma infecgao.

Palavras chaves: Prevaléncia. Gestantes. Infecgdo.

ABSTRACT

Study design: This is a retrospective study using chart review at the Medical File and Statistics Service
(SAME) of the University Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG) of women admitted in the service
and Gynecology Obstetrics 01/01/2011 to 31/12/2012. Objective: To evaluate the prevalence of infec-
tions potentially transmitted vertically in pregnant women seen at a University Hospital. Methods: Only
medical records of pregnant women hospitalized for childbirth or abortion were considered for analysis;
charts from women not living in the city were excluded. A structured precoded questionnaire was com-
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pleted with data obtained from the Live Birth Declaration and/or the admission record of the patient.
The diagnosis of infection confirmed by tests performed on admission in the attached chart. A crude and
adjusted analysis was performed with the calculation of the 95% confidence intervals, p-value for the
chi- square test in SPSS 19.0 program. Results: Seventy-seven (77) of the 1070 women included in the
study had an infection being 31 (2.9%) HIV, 29(2.7%) syphilis, 11 (2%) IgM toxoplasmosis, 5(0.55)
Hepatitis C, 2 (0.2%) Hepatitis B and 2 co-infection. The adjusted risk analysis showed that women with
less than five pre-natal visits or none had 2 and 5 times higher risk of infection respectively. Conclu-
sions: A high prevalence of infections with the potential for vertical transmission, especially HIV and syphilis
was observed. It is worth remarking that women that do not seek for prenatal care are more likely to have

an infectious disease.

Key words: Prevalence. Pregnant Women. Infection.

Introducao

As infecgBes intrauterinas e as adquiridas
durante o parto sdo importantes causas de morta-
lidade fetal e neonatal e contribuem de forma sig-
nificativa para a morbidade na infancia.’> O
acronimo TORCH foi criado em 1971 para agrupar
cinco doengas infecciosas que podem afetar o feto
e 0 recém-nascido e que possuem apresentagdes
clinicas semelhantes: Toxoplasmose, Outras (Mala-
ria, Doenca de Chagas, Parvovirose), Rubéola, Ci-
tomegalovirus (CMV) e Herpes Simples (HSV)!. Pas-
sou a ser conhecido como TORCHS quando a Sifilis
foi incluida neste grupo.! Além dessas, também
podem ser rastreadas na gravidez as Hepatites B
(VHB) e C (VHC) e o HIV.67

Os efeitos imediatos e a longo prazo das in-
feccdes de transmissdao mae-filho (vertical) repre-
sentam importante problema de saude publica em
todo o mundo.!7 Apesar desta constatacdo, ndo exis-
te consenso internacional de quais doengas devem
ser pesquisadas no pré-natal, havendo apenas re-
comendagdes isoladas sobre cada uma dessas in-
feccGes, baseadas em estudos epidemioldgicos re-
gionais.! No Brasil, o Ministério da Saude (MS) ori-
enta que sejam realizados os exames soroldgicos de
triagem para as seguintes enfermidades: Sifilis, He-
patite B, HIV e Toxoplasmose, além da sorologia para
rubéola quando houver sintomas sugestivos.8 Ja a
Federacdo Brasileira de Associacées de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) propde que a gestante
deva ser rastreada também para hepatite C.°

A capacidade de rastreamento dessas infec-
coes e a possibilidade de intervencdo terapéutica
estdo diretamente relacionadas a qualidade do pré-
natal oferecido e a melhoras nos indicadores ma-
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terno-infantil tanto quanto o nimero de consultas
realizadas.!19 Gestantes que freqiientam servigos
de atencgdo pré-natal apresentam menos comorbi-
dades e seus filhos demonstram melhor crescimen-
to intra-uterino além de menor mortalidade perinatal
e infantil.%810 Em virtude disso, o Ministério da Sau-
de, estabeleceu um nimero minimo de seis consul-
tas e recomenda a triagem soroldgica na primeira
consulta de pré-natal e uma segunda testagem no
terceiro trimestre de gestacdo.®

Este estudo objetiva avaliar a prevaléncia de
infeccGes de possivel transmissdo vertical em mu-
Iheres que tiveram parto ou aborto em um Hospital
Universitario e pesquisar fatores associados a es-
sas infecgBes neste grupo.

Metodologia

O presente estudo foi realizado no municipio
de Rio Grande, localizado na planicie costeira sul,
no estado do Rio Grande do Sul, possui 197.228
habitantes, sendo 96% residentes na area urbana,
segundo estimativa do IBGE (2010). Também con-
templa o segundo maior porto maritimo do Brasil,
com destaque para o polo naval e indUstria de fer-
tilizantes. O PIB per capita, em 2011, foi de R$
41.376,0 e o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,744 em 2010.!! A rede de
saude da cidade constitui-se de 32 Unidades Basi-
cas de Saude da Familia (UBSF), 2 hospitais gerais
(ambos com maternidades) e cinco ambulatérios.
Ao menos 99% dos partos ocorrem em nivel hospi-
talar, sendo 80% no Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Jr. o qual também possui UTI Neonatal.
O restante € assistido na Associagdo de Caridade
Santa Casa de Rio Grande.
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Este se trata de estudo retrospectivo através
de revisdo de prontuarios junto aos Servigos de Ar-
quivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Uni-
versitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG) das
mulheres internadas no servigo de Ginecologia e Obs-
tetricia no periodo compreendido entre 01 de janeiro
a 31 de dezembro de 2012. Foram incluidos no es-
tudo os prontuarios das pacientes gestantes inter-
nadas para parto ou aborto, sendo excluidos os das
ndo residentes no municipio de Rio Grande no mo-
mento da internagdo além das cujos prontuarios ndo
foram encontrados no SAME apos trés verificagOes.

O protocolo de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude (CEPAS), na Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), parecer n°56/2013.

O célculo do tamanho da amostra foi realiza-
do no programa Epi Info 6.04, no qual foi estimada
uma média de internagdo no HU-FURG de 1800
mulheres/ano para parto e aborto. A prevaléncia
esperada de infecgdo na gestacao foi de 4% com
erro amostral de 3% e nivel de confianca de 95%.
O tamanho da amostra inicialmente calculado foi
de 1.070 mulheres.

Em um primeiro momento, conseguiu-se a
listagem de internagao para parto ou aborto no Ser-
vico de Estatistica e Informatica do HU-FURG. Apods
a localizagdo do prontuario médico, os dados foram
coletados utilizando a Declaragdo de Nascido Vivo
(DNV) e/ou a ficha de internagdo da paciente. Foi
preenchido questionario estruturado e pré-codifica-
do com dados sociodemograficos (idade materna,
cor da pele, escolaridade, estado civil e se possui
trabalho); histéria reprodutiva (nimero de gesta-
cOes e partos); assisténcia pré-natal e resolugdo da
gestacao atual (parto ou aborto, peso do recém-nas-
cido, idade gestacional, peso e Apgar). O diagnosti-
co final de infecgdo por HIV, Sifilis, Hepatite B e He-
patite C nas mulheres estudadas foi confirmado pe-
los exames realizados no momento de sua interna-
gao. As sorologias ndo solicitadas tiveram como ar-
gumento ja terem sido feitas conforme documenta-
¢do em Cartdo de Pré-Natal e estarem ainda validas
segundo cronologia da data do exame, incluindo
nestas as sorologias para Toxoplasmose IgG e IgM,
nao testadas na rotina da internagdo. Ao final de
cada dia de coleta, os questionarios eram codifica-
dos e os dados transferidos e armazenados em um
banco de dados no programa Excel.
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Em seguida, realizou-se analise de consistén-
cia, que se caracterizou pela criagao e categorizagao
de variaveis e verificagdo de frequéncias, e a anali-
se bruta, na qual foram calculados os intervalos de
confianga de 95%, o p- valor pelo teste de qui-qua-
drado no programa SPSS 19.0. Para a analise mul-
tivariada, utilizou-se a regress@o de Poisson e in-
cluidas as variadveis com valor de pd”0,20 nos se-
guintes niveis hierarquicos: estado civil, pré-natal
e Apgar.

Resultados

Entre as 1070 mulheres incluidas no estudo,
a média de idade foi de 24,9 anos com DP % 6,5,
810 (78,6%) eram brancas, 825 (76,3%) informa-
ram o estado civil como solteira e 740 (72,6%) nao
trabalhavam. Quanto aos antecedentes obstétricos,
439 (39,3%) eram primigestas, 454 (40,7%) rela-
taram que este havia sido seu primeiro parto e 188
(17,9%) referiam aborto prévio. Em relagdo ao
acompanhamento pré-natal, 96% o realizaram sen-
do que 67,1% relataram 6 consultas ou mais. A
presenca de infeccdo durante a gestagao foi confir-
mada em 77 (7,2%) mulheres, sendo 31 (2,9%)
com HIV, 29 (2,7%) com sifilis, 11 (1%)
toxoplasmose IgM positivo, 5 (0,5%) Hepatite C, 2
(0,2%) hepatite B e 2 co-infectadas (sifilis+toxo-
plasmose IgM e sifilis+HIV). A resolugdo da gesta-
gao se deu por parto vaginal em 46,7% dos casos,
cesariana em 46,1% e abortamento em 7,2%. A ida-
de gestacional média dos partos por Capurro foi de
38,5 semanas (DP+ 2,5). Quanto aos recém-nasci-
dos, a média de peso ao nascer foi de 3193,7g (DP+
589,9), 97,1% tiveram Apgar maior que 7 no quinto
minuto, 542 (52,1%) eram do sexo masculino e 813
(81,2%) ndo apresentavam nenhuma intercorrén-
cia ao exame pediatrico apds o nascimento.

Na analise bivariada, podemos observar que
as mulheres solteiras tiveram risco 2 vezes maior
do que as casadas de possuirem alguma infecgdo
(RP: 2,04; IC,.,,:1,07-3,92). Apds a analise ajusta-
da, apenas a variavel realizagcdo do pré-natal per-
maneceu significativa, sendo que mulheres que re-
alizaram 5 consultas ou menos (RP: 2,46; IC,,,:
1,40-4,32) e que ndo fizeram nenhuma consulta
(RP: 5,31; ICyc,,: 2,11-13,37) tinham maior proba-
bilidade de infeccdo do que as mulheres com 6 con-
sultas ou mais (Tabela 2).
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Tabela 1. Prevaléncia de infeccao durante a gesta-

Gao

Infecg¢ao N (%)
HIV 31 (2,9)
Sifilis 29 (2,7)
Toxoplasmose IgM 11 (1)
Hepatite C 5 (0,5)
Hepatite B 2 (0,2)
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Discussao

As limitagOes da presente pesquisa estdo re-
lacionadas com seu desenho metodoldgico. Trata-se
de um estudo retrospectivo, envolvendo pesquisa
de informacGes recuperadas de prontuarios médi-
cos. Assim, € inevitavel que alguns prontuarios e
dados ndo tenham sido encontrados. No entanto,

Tabela 2. Prevaléncia analise bivariada e ajustada da presenca de infeccao durante a gestacao.

Andlise RP (IC,.,,)

Variaveis N (%) Bruta Ajustada

Idade (1068) 0,884
>30 anos 17 (6,7) 1,0
20 - 29 anos 42 (7,5) 1,11 (0,65-1,92)
<19 anos 17 (6,7) 1,00 (0,52-1,91)

Cor (1030) 0,431
Ndo Branca 13 (5,9) 1,0
Branca 60 (7,4) 1,26 (0,71-2,25)

Estado civil (1045) 0,026 0,159
Casada 10 (4,0) 1,0 1,0
Solteira 65 (8,2) 2,04 (1,07-3,92) 1,70 (0,81-3,55)

Escolaridade (1026) 0,212
9 anos ou mais 27 (5,9) 1,0
8 anos ou menos 45 (7,9) 1,34 (0,84-2,12)

Trabalho (1021) 0,949
Sim 20 (7,1) 1,0
Nao 52 (7,0) 0,98 (0,60-1,62)

Pré-natal (960) <0,001 <0,001
6 consultas ou mais 26 (4,0) 1,0 1,0
5 consultas ou menos 28 (10,0) 2,49 (1,49-4,17) 2,46 (1,40-4,32)
Nao fez 7 (18,9) 4,57 (2,12-9,85) 5,31 (2,11-13,37)

Resolugdo da gestagdo (1070) 0,275
Parto Vaginal 35 (6,7) 1,0
Parto cesarea 38 (7,3) 1,10 (0,71-1,71)

Abortamento 4 (14,8) 2,22 (0,85-5,80)

Idade gestacional (1038) 0.429
38 semanas ou mais 59 (7,4) 1,0
37 semanas ou menos 14 (5,9) 1,02 (0,98-1,05)

Peso ao nascer (1040) 0,930
> 40009 5(8,2) 1,0
De 2500 a 3999¢g 60 (6,9) 0,87 (0,30-2,55)
<a 2999g 8 (7,1) 0,84 (0,35-2,02)

Apgar no 5° minuto (1034) 0,164 0,109
> a sete 68 (6,8) 1,0 1,0
< a seis 4 (13,3) 1,97 (0,77-5,04) 2,51 (0,81-7,82)
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apesar das limitagdes inerentes ao método utiliza-
do, este trabalho é importante por descrever uma
realidade que vem sendo cada vez mais discutido,
o aumento da infeccdo pelo virus HIV e da sifilis
entre as gestantes.

Apesar de a legislagdo vigente no Brasil a
partir da Resolucdo do Conselho Federal de Medici-
na n® 1.639/2002 que normatiza a manutengdo de
prontuarios médicos exigir que estes sejam preser-
vados pelo periodo minimo de 20 anos, seu inade-
guado armazenamento ainda é fator limitante de
alguns estudos retrospectivos.!? No presente estu-
do, 59 (5,2%) pacientes foram excluidas devido ao
fato de seus prontuarios ndo terem sido encontra-
dos no SAME. Além disso, o inadequado preenchi-
mento e registro de informacgdes tanto nos prontu-
arios quanto nos cartées de pré-natal foi fator
limitador a analise correta de todas as variaveis.

A presenca de infeccao durante a gestacao
foi confirmada em 77 (7,2%) mulheres pesquisadas.
A sorologia reagente para o HIV foi a mais freqlien-
te, sendo encontrado em 31 (2,9%) das gestantes
estudadas, valor este superior aos 9,3 casos/1000
nascimentos informados pelo ministério da saude
para o Rio Grande do Sul'3. Isso pode ser explicado
pelo fato do estudo ter sido realizado em um Hospi-
tal Universitario que é referencia na regido para o
atendimento de gestantes portadoras do HIV. Ou-
tros estudos realizados com gestante atendidos em
Hospital Universitario encontraram uma prevalén-
cia semelhante de gestantes portadoras do HIV
2,1% em S&o José do Rio Preto (SP)* e 2,7% em
Caxias do Sul.t>

A segunda infeccdo mais prevalente foi a sifi-
lis com 29 (2,7%), valore esse também superior ao
estimado pelo Ministério da Saude que é de 1,6%.1¢
No entanto esta prevaléncia encontra-se dentro dos
valores de 1 a 4,4% de gestantes portadoras de
Sifilis estimados pela Organizagdo Mundial da Sau-
de para o Brasil.l” Os estudos realizados em ges-
tante no Brasil apresentam uma prevaléncia de Si-
filis variada entre 0,8% e 4,4%,141518 sendo as
maiores taxas encontradas no Sul do Brasil.

Outra infeccdo de possivel transmissdo verti-
cal é a toxoplasmose. Nesse estudo observamos uma
prevaléncia de infecgdo passada de 57,3%. Como a
infeccdo aguda pelo toxoplasma € a que apresenta
risco de transmissdo e estd associada a piora no
desfecho gestacional, optamos por considerar risco
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de TV as gestantes com IgM positiva que neste es-
tudo foram 11(1%). Ressaltamos que as prevalén-
cias de toxoplasmose encontradas nas gestantes
desse estudo encontram-se entre as taxas referi-
das por outros trabalhos nacional onde a prevalén-
cia de IgG varia entre 54 e 91% e de IgM entre 0,4
a 3,4%.3:141518,20,21 Fgges valores mostram a im-
portancia da triagem pré-natal para esta infecgdo e
das orientagdes profilaticas as gestantes sem imu-
nidade prévia, pois a literatura confirma a existén-
cia de infeccdo aguda neste periodo.

Ao investigarmos as Hepatites nas gestantes
estudadas tivemos mais caso de infecgao pelo tipo
C 5 (0,5%) do que pelo tipo B 2 (0,2%). A taxa de
hepatite B encontrada nesse estudo foi inferior ao
encontrada em outros estudos realizados com ges-
tante nos pais, onde essa varia de 0,3 a
1,8%.31418.22 Como o rastreio da hepatite C ndo é
obrigatdria no protocolo de pré-natal do MS® sdo
raros os estudos com esta infecgdo. No entanto,
pesquisa realizada com 2037 gestantes atendidas
nas unidades de saude de Goids observou uma pre-
valéncia de hepatite C de 0,3%.23 Estudo anterior
realizado com 130 gestantes portadoras do HIV
acompanhadas no servigo de referéncia do Hospital
universitario de Rio Grande observou uma preva-
|éncia de Hepatite C de 10,8% e B de 2,3%. Torna-
se importante discutir que nesse municipio os estu-
dos demonstram uma maior prevaléncia de hepati-
te C, além de uma alta prevaléncia de gestantes
portadoras do HIV. A literatura tem associado um
aumento de até quatro vezes no risco de transmis-
sdo vertical da hepatite C em mulheres co-infecta-
das pelo HIV passando de 5,5 para 25%.2526

Quanto aos fatores de risco para apresentar
infeccdo durante a gestacdo, na analise bivariada
podemos observar que as mulheres solteiras tive-
ram um risco 2 vezes maior de apresentar alguma
infeccdo durante o periodo gestacional do que as
casadas. No entanto, apds a analise ajustada esse
achado desapareceu. Acreditamos que com um nu-
mero maior de mulheres estudadas talvez essa as-
sociacdo permaneca significativa. Alguns estudo vem
associando o maior risco de contrair doengas sexu-
almente transmissiveis em gravidas, principalmen-
te nas solteiras.17:23.27 Parece haver um pensamen-
to corrente entre as mulheres, que consideram o
preservativo desnecessario uma vez que ja estdo
gravidas.?’
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ApoOs a analise ajustada apenas a variavel
referente ao pré-natal apresentou significancia para
um maior risco de ser portadora de infecgao duran-
te a gestagdo. O pré-natal constitui ferramenta Unica
e indispensavel ao acompanhamento, detecgdo e
tratamento das infecgGes, cujas historias naturais
revelam criangas com sequelas 6sseas, auditivas,
visuais, neuroldgicas, cognitivas e, sobretudo soci-
ais, ainda que muitas sejam assintomaticas ao nas-
cimento.!7-° Apesar do aumento da cobertura de
pré-natal no municipio, 3,9% das gestantes que
internaram no HU-FURG nao tinham realizado ne-
nhuma consulta. Esse grupo apresentou um risco 5
vezes maior (RP: 5,31; ICy.,,: 2,11-13,37) de te-
rem alguma infeccdo do que as mulheres com 6
consultas ou mais. Outro grupo que também de-
monstrou maior risco de ser portador de infeccao
foram as gravidez com 5 consultas ou menos (RP:
2,46; I1Cy,,: 1,40-4,32). Chamamos atengdo para
necessidade de uma triagem soroldgica rapida e
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eficaz nesses grupos imediatamente a sua interna-
¢do, para que o tratamento seja instaurado o mais
breve possivel, e a equipe pediatrica avisada.

Concluimos que as infecgbes mais prevalen-
tes entre as gestantes que internam no HU-FURG
sdo HIV e sifilis, as quais se mostraram superiores
a média nacional. Também ressaltamos que a He-
patite C foi mais prevalente que a B entre as ges-
tantes estudadas. Por fim chamamos a atengao para
o fato de que as mulheres que chegam no HU-FURG
sem pré-natal ou com um nimero de consultas abai-
xo0 do preconizado pelo MS, foram as mais vulnera-
veis a apresentarem alguma das infeccdo estuda,
apresentando portanto uma maior risco de trans-
missdo vertical. Tais dados asseveram para uma
maior atengdo as gestantes sem ou com poucos
cuidados pré-natais nas maternidades, para que a
testagem das infecgOes sejam realizados o mais
réapido possivel neste grupo.
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