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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a preva-
|éncia de soropositividade para as hepatite
B e C em gestantes atendidas em uma ma-
ternidade publica do municipio de Cataldo-
GO no periodo de 2005 a 2009. Estudo
descritivo, exploratdrio, realizado por meio
de consulta aos prontuarios. Para a analise
dos dados utilizou-se SPSS versdo 18.0. O
intervalo de confianga (IC) foi calculado por
meio do teste de Person x2, considerando
um nivel de significancia de 5% (p< 0,05). A
taxa de prevaléncia de VHB foi de 5,64% e
a de VHC, de 0,098%, predominantemente
em gestantes jovens, com idade entre 20 e
30 anos, solteiras e primigestas.
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ABSTRACT

The aim of the study was to identify the
prevalence of hepatitis B and C sero-
positivity in pregnant women attended
in a public maternity hospital located in
Catalao-GO from 2005 to 2009. Descrip-
tive, exploratory study conducted through
patients” hospital records. For data analy-
sis, we used SPSS version 18.0. The con-
fidence interval (Cl) was calculated using
the Person x? test, considering a signifi-
cance level of 5% (p <0.05). The preva-
lence of HBV was 5.64% and HCV 0.098%,
predominantly in young pregnant women
aged between 20 and 30 years old, single
and in their first pregnancy.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar
la prevalencia de seropositividad para los
virus de la hepatitis B y C en mujeres em-
barazadas atendidas en una maternidad
publica de Cataldo-GO entre los afios 2005
y 2009. Se trata de un estudio descriptivo-
exploratorio realizado a partir de la revi-
sion de las fichas clinicas de las pacientes.
Para el analisis de los datos se utilizo el
programa SPSS versién 18.0. El intervalo de
confianza (IC) fue calculado por medio del
test de Person x?, considerando un nivel de
significancia de 5% (p <0,05). Las tasas de
prevalencia de los virus de la hepatitisBy C
fueron de 5,64% y 0,098% respectivamen-
te. La mayor frecuencia de seropositividad
de estos virus se observd en embarazadas
entre 20 y 30 afios, solteras y primigestas.
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INTRODUGAO

As hepatites virais sdo consideradas um grave proble-
ma de salde publica no Brasil. Segundo o Ministério da
Saude, existem aproximadamente dois milhGes de porta-
dores cronicos do virus da hepatite B e trés milhGes de
portadores da hepatite C¥. O fato de serem infec¢Bes
silenciosas favorece o diagndstico tardio, resultando no
aparecimento de doengas cronicas ou agudas que acome-
tem o figado.

A identificagdo do agente etioldgico por meio do exa-
me soroldgico possibilita adotar medidas de prevengado e
controle adequadas. Por isso é necessario que as pessoas
fagam periodicamente exames com equipes de saude da
Atencdo Basica, que tém um papel importante na preven-
¢do, diagndstico, triagem e acompanhamento de pessoas
portadoras da doencga.

O virus da hepatite B (VHB) é a causa principal de hepa-
topatia cronica no mundo. Dados epidemioldgicos estimam
que cerca de 400 milhdes de pessoas estejam infectadas
por esse agente etioldgico e que de 15 a 40% desses indivi-
duos irdo desenvolver cirrose, insuficiéncia cardiaca ou car-
cinoma hepatocelular®?. A transmissdo vertical é responsa-
vel por 35 a 40% dos novos casos de hepatite B no mundo,
pois é por meio dela que o virus é mantido na populagao.
A infecgdo cronica ocorre em 90% das criangas infectadas
no periodo neonatal, sobretudo aquelas cujas maes apre-
sentem HBsAg e HBeAg positivos no momento do parto®.

A Organizagdao Mundial de Saude estima em 170 mi-
IhGes o niumero de portadores cronicos da hepatite C. O
virus da hepatite C (VHC), que foi identificado em 1989%, é
o principal agente etiolégico da hepatite crénica, anterior-
mente denominada ndo A e ndo B. Sua transmissdo intrau-
terina é incomum e a infecgdo ocorre principalmente por
via parenteral, acometendo usuarios de drogas intraveno-
sas ou inaladas, pessoas com tatuagens e piercings ou que
apresentaram outras formas de exposi¢do cutanea e tam-
bém individuos que receberam transfusido sanguinea antes
de 1993. Admite-se que o VHC seja o maior responsavel por
cirrose e transplante hepatico no mundo ocidental®.

Em abril de 2006, na Portaria n? 2.669, o Ministério da
Saude publicou o Pacto pela Saude, cujas prioridades sdo a
promogdo da saude, o fortalecimento da Atengdo Basica, a
salde do idoso, a redugdo da mortalidade infantil e materna
e o fortalecimento da capacidade de respostas as doengas
emergentes como as hepatites B e C confirmados por sorolo-
gia®. Neste ultimo caso, propds que sejam formuladas metas
que retratem a realidade de cada estado brasileiro.

Em relagdo as metas propostas no Pacto pela Vida,
que integra o Pacto pela Saude, para o estado de Goias
verifica-se que as mesmas ndo foram atingidas, visto que
apenas 77% dos casos notificados de hepatite B tiveram
sorologia confirmada em 2011; dos 5.980 casos registra-
dos no SINAN, 70% apresentam resultados inconclusivos
ou ndo tem classificacdo etioldgica, fazendo com que o
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indicador ndo represente a realidade epidemioldgica do
estado. No estado de Goias ainda verificou-se que a taxa
de detecgdo para hepatite B (por 100.000 habitantes) nos
anos de 2005 foi de 0,32; em 2009 de 0,28 e em 2011 de
0,34. O estado conta 246 municipios, e aproximadamente
6.154.996 habitantes®“>),

A vacina contra hepatite B é altamente imunogénica e
induz a formacdo de anticorpos (anti-HBs) contra o antige-
no de superficie da hepatite B (HBsAg). Com o avancar da
idade, a resposta a vacina diminui e, de 90% em adolescen-
tes e adultos jovens, cai para 70% nas pessoas de 50 a 59
anos. Além disso, existem outros fatores que interferem na
imunogenicidade da vacina como tabagismo, obesidade,
diabetes mellitus e infec¢do pelo HIV®. Estudos tém verifi-
cado que a imunizag¢do da mae contra a hepatite B durante
a gravidez é segura e que a vacinagao infantil primaria com
uma vacina recombinante confere prote¢do em longo prazo
contra a doenga clinica e a infec¢3o crénica por”.

No Brasil, dentre os desafios existentes para prevenir
a transmissdo do virus da hepatite B, no periodo entre
2011 a 2012 foi alcangar 100% de cobertura vacinal pa-
ra gestantes, ha cerca de dez anos essa cobertura era de
90,9%*#. O Centers for Disease Control and Prevention, o
American College of Obstetricians and Gynecologists e o
Ministério da Saude brasileiro recomendam a imunopro-
filaxia com aplica¢do da vacina nas primeiras 12 horas de
vida, associada a imunoglobulina hiperimune especifica
para hepatite B (HBIG) para os recém-nascidos de gestan-
tes portadoras do VHB®), Essa conduta previne a infec¢do
em mais de 90% dos casos. Nos EUA, 81% dos médicos
obstetras recomendam a vacina contra hepatite B©.

O periodo gestacional ndo estd livre de infec¢gdes que
colocam em risco a saude materno-fetal. Mulheres gra-
vidas, quando acometidas por infec¢des causadas por
agentes etioldgicos, a exemplo das hepatites virais B e C,
podem transmiti-los verticalmente, e tal transmissao po-
derd ocorrer durante a gestagao, no momento do parto ou
durante o aleitamento materno®,

A transmissdo vertical é de grande importancia na epi-
demiologia das hepatites virais. Na populagao geral, as
chances da infecgdo pelo virus VHB evoluir para a forma
crénica na idade adulta sdo de 5 a 10%, enquanto nos fi-
Ihos de maes portadores dos virus esse risco é de aproxi-
madamente 90%Y,

A infeccdo neonatal pelo VHB na maioria das vezes
é assintomatica e a doenca evolui de forma insidiosa. O
diagnéstico tardio da doenga aumenta o risco de compli-
cagOes e eleva a morbimortalidade. Em criangas infecta-
das por transmissao vertical pelo VHB o risco de desenvol-
vimento do carcinoma hepatocelular é cerca de 200 vezes
maior que na populagdo geral®.

A transmissdo vertical pelo VHC é rara, em comparagdo a
hepatite B. Gestantes com carga viral elevada do VHC ou co-
infectadas pelo HIV apresentam maior risco de transmissao
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vertical. Dados epidemioldgicos demonstram que em 70 a
85% dos casos ocorre cronificagdo, sendo que um quarto a
um terco deles, em média, evolui com padrdo de compro-
metimento histoldgico moderado a grave, necessitando de
tratamento. O restante evolui de forma mais lenta®.

No estado do Mato Grosso do Sul, a Associagao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Campo Grande im-
plantou o Programa de Protecdo a Gestante, conhecido
popularmente por Teste da Mamae ou Triagem Pré-natal,
que favorece a adesdo de gestantes ao servigo por ter ini-
cio imediatamente apds a confirmagdo da gestagdo. Devi-
do ao sucesso alcangado, em setembro de 2003 o progra-
ma foi implantado no Estado de Goigs™*?.

O Ministério da Salde, por meio da portaria GM/MS
n2569/GM de 2002®, instituiu o Programa de Humanizacdo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) devido a necessidade de
melhoria do acompanhamento pré-natal. O Programa tem
como objetivo reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso da gestante ao pré-
natal, investindo na assisténcia obstétrica e neonatal®.

Os profissionais de salde exercem o papel de cuidado-
res e por isso devem refletir sobre a humanizagdo da as-
sisténcia pré-natal e estabelecer uma relagdo de confianca
com a clientela de modo a prevenir e controlar agravos a
mulher na gestagdo e ao puerpério, garantindo seu direito a
uma maternidade segura®. Uma triagem pré-natal ampla,
que inclua exames soroldgicos, possibilita a prevengao e o
tratamento precoce de doencas transmissiveis verticalmen-
te ao concepto. A falta de conhecimento e a indisponibili-
dade de medidas preventivas contra a infec¢do pelos virus
das hepatites B e C sdo um grave problema de saude pu-
blica, principalmente por se tratar de doencas silenciosas.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram
identificar a prevaléncia de soropositividade para o VHB e o
VHC em gestantes atendidas em uma maternidade publica
do municipio de Cataldo-GO no periodo de 2005 a 2009, a
partir dos resultados de sorologia obtidos nos registros de
prontudrios, e caracterizar as gestantes VHB e VHC positivas.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, com gestantes aten-
didas no periodo de 2005 a 2009 em uma maternidade
publica no municipio de Cataldo-GO que atende mulheres
de procedéncia urbana e rural do préprio Municipio e de
cidades vizinhas, além dos distritos adjacentes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de
2010 a novembro de 2011 a partir dos registros dos pron-
tuadrios, por meio de instrumento de coleta de dados pre-
viamente validado, contendo dados de identificagdo (idade,
procedéncia, profissdo, estado civil) e dados gestacionais
(idade gestacional, nimero de gestagdes, tipo de parto, re-
alizagdo ou ndo do pré-natal, nimero de consultas, resulta-
dos de exames realizados na atengdo pré-natal).
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No pré-natal nos centros de salide em Goids, sdo rea-
lizados testes de detecgdo de doengas maternas e testes
soroldgicos que diagnosticam nove tipos de doengas de
transmissao vertical, entre elas as hepatites B e C. A coleta
é realizada em fases, com intervalo minimo de 60 dias. Na
primeira, preferencialmente até 12 semanas de idade ges-
tacional, o objetivo é detectar toxoplasmose (IGG e IGM),
rubéola (IGG e IGM), citomegalovirus (IGG e IGM), sifilis,
HIV 1 e 2, doenga de Chagas, HepatitesBe Ce HTLV 1 e 2.
A segunda, entre 28 e 30 semanas de gestacdo, destina-se
a deteccdo de sifilis e HIV.

Antecedendo a coleta é necessario o preenchimento
da ficha para cadastro da gestante no SISPRENATAL. Em
seguida, realiza-se a coleta em papel filtro do sangue pe-
riférico obtido por punctura com lanceta estéril, geral-
mente no dedo anelar da gestante, ou ainda por pungdo
venosa. O material fica acondicionado para secagem por
1 hora, em seguida é colocado em envelope e enviado
pelo correio ao Laboratério da APAE de Goiania, onde se-
rao realizados os testes, cujos resultados retornam para a
unidade coletora em 15 a 20 dias. Se o resultado for posi-
tivo ou duvidoso para um ou mais agravos nessa triagem
inicial, a gestante é submetida a outro exame para confir-
mar o diagndstico. Em caso positivo, é encaminhada para
acompanhamento com a equipe multidisciplinar da APAE
de Goiania, se o municipio ndo contar com profissional es-
pecializado para o atendimento a essa gestante.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Goids, sob parecer n2
043/2009. O estudo pautou-se nas diretrizes e normas para
pesquisas envolvendo seres humanos, que constam Resolu-
¢d0 CNS 466/2012. Os representantes legais da maternidade
publica, da Secretaria Municipal de Saude e do Instituto de
Diagnosticos e Prevencdo da APAE de Goiania foram infor-
mados dos objetivos da investigagdo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds terem sido
esclarecidos sobre os possiveis riscos e beneficios do estudo.

Os dados foram tabulados em planilha eletrdnica e
utilizou-se a versao 18.0 do Statistical Package of Social
Science (SPSS) para as analises. O intervalo de confiancga
(IC) foi calculado por meio do Teste de Person 2, conside-
rando um nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Foram consultados os prontuarios de 2.037 mulhe-
res, cujas idades variaram de 13 a 40 anos. A Tabela 1
reune as caracteristicas das gestantes dos 105 casos
positivos para anti-HBc (p=0,41) encontrados entre as
1.303 mulheres gravidas que realizaram o exame, das
quais 720 possuiam idade entre 21 a 30 anos, faixa eta-
ria em que houve maior frequéncia de casos positivos
(n=56; 7,8%). Foram encontrados ainda 10 casos positi-
vos para o HBsAg (p=0,36) dentre as 1.643 mulheres que
realizaram o exame. Nele também foi observada maior
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frequéncia (n=6; 0,7%) dos 21 aos 30 anos, dentre as 909
gestantes dessa faixa etaria.Das 1.641 mulheres que rea-
lizaram exame o anti-HCV, foram identificados dois casos
positivos: em um deles, a gestante tinha menos de 20
anos e, no outro, entre 21 e 30 anos. No periodo estuda-
do, de 2005 a 2009, taxa de prevaléncia (TP) foi de 5,64%
para o VHB e de 0,098% para o VHC.

Das 1.641 mulheres que realizaram exame o anti-
HCV, foram identificados dois casos positivos: em um de-
les, a gestante tinha menos de 20 anos e, no outro, entre

21 e 30 anos. No periodo estudado, de 2005 a 2009, taxa
de prevaléncia (TP) foi de 5,64% para o VHB e de 0,098%
para o VHC.

Dentre as 105 mulheres soropositivas para anti-HBc,
41 casos positivos (p=0,09) eram de solteiras. Das 09 mu-
Iheres divorciadas, 02 (22,0%) eram soropositivas e, das
04 separadas, 01 (25,0%) era soropositiva. Ja para HBsAg
0 maior numero de casos ocorreu em mulheres casadas: 6
em 10 (p=0,86). Foram relatados dois casos positivos para
anti-HCV (p=0,67) entre as solteiras.

Tabela 1 - Caracterizagdo das gestantes atendidas no periodo de agosto de 2005 a dezembro de 2009, com resultados positivos para

anti-HBc, HBsAg e anti-HCV - Cataldo, GO, Brasil, 2012

Anti- HBc HBsAg Anti-HCV
N n positivo (%) P N n positivo (%) P N n positivo (%) p
Idade 0.41 0.36 0.89
<20 382 27 7.1 475 1 0.2 475 1 0.2
21-30 720 56 7.8 909 6 0.7 910 1 0.1
31-39 184 20 10.9 235 3 1.3 232 0 0.0
>40 17 2 11.8 24 0 0 24 0 0.0
Total 1.303 105 37.6 1.643 10 2.2 1641 2 0.3
Estado civil 0.09 0.86 0.67
Casado 469 31 6.6 659 6 0.9 658 0 0.0
Solteiro 522 41 7.8 623 2 0.3 622 2 0.3
Divorciado 9 2 222 11 0 0.0 11 0 0.0
Separado 4 1 25.0 4 0 0.0 4 0 0.0
Unido estavel 279 30 10.7 319 2 0.6 319 0 0.0
Total 1.283 105 72.3 1616 10 1.8 1614 2 0.3
Tipo parto 0.34 0.33 0.73
Operatorio 615 53 8.6 777 6 0.7 776 1 0.1
Nao operatorio 651 51 7.8 829 4 0.4 828 1 0.1
Total 1.266 104 16.4 1606 10 1.1 1604 2 0.2

Quanto a profissao, dentre as 899 mulheres que se de-
dicavam aos servigos do lar, houve 72 casos positivos para
anti-HBc (p=0,78). Foram observados 8 casos positivos pa-
ra HBsAg dentre as 1.117 mulheres testadas (p=0,00). Ndo
foi registrado nenhum caso entre as 1.113 mulheres tes-
tadas para o anti-HCV (p=1,00). Dentre as mulheres que
exerciam atividades fora do lar, foram observados 25 ca-
sos positivos para anti-HBc entre 325 mulheres; dois casos
positivos para HBsAg dentre aos 430 exames e um caso
para anti-HCV das 430 gestantes analisadas.

Em relagdao ao numero de abortos, a maior incidéncia
foi em gestantes com menos de 20 anos, registrando 10
casos positivos de um total de 179 para anti-HBc (p=0,57)
e 1 caso positivo para HBsAg (p=0,99).

Ndo houve diferenca significativa na associagdo entre
faixa etaria, profissdo, estado civil e ser positivo para anti-
HBc, HBsAg e anti-HCV (p>0,05). Das 105 mulheres soro-
positivas para anti-HBc, 100 realizaram acompanhamento
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pré-natal, assim como todas as 10 soropositivas para o
HBsAg, revelando grande adesdo dessas gestantes ao ser-
vico (Figuras 1 e 2).

As duas gestantes soropositivas para anti-HCV realiza-
ram o acompanhamento pré-natal (p=0,98). Quando foi
considerado o numero de gesta¢des, 0 maior nimero de
casos positivos para anti-HBc envolveu primigestas, totali-
zando 36 das 105 mulheres soropositivas (p=0,72). O mes-
mo ocorreu com as gestantes positivas para HBsAg, com 4
casos de primigestas dentre as 10 soropositivas (p=0,99).
Nas gestantes positivas para anti-HCV (p=0,99) observou-
se taxa de 50% de primigestas.

Quanto ao tipo de parto, das 105 mulheres positivas
para Anti-HBc (p=0,34) 53 realizaram parto operatdrio e
51, ndo operatdrio. Das 10 mulheres positivas para HBsAg
(p=0,33) 6 realizaram parto operatdrio e 4, parto ndo opera-
torio e, as duas mulheres positivas para o anti-HCV, uma re-
alizou parto operatdrio e a outra, ndo operatdrio (p=0,73).
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Figura 1 — Numero de consultas de pré-natal realizadas por gestantes soropositivas para o anti-HBc, no periodo de agosto de 2005 a dezembro de 2009 -

Catalao, GO, Brasil, 2012.
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Figura 2 — Nimero de consultas pré-natal realizadas por gestantes soropositivas para HBsAg, no periodo de agosto de 2005 a dezembro de 2009 - Catal&o,

GO, Brasil, 2012

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram maiores indices de soro-
positividade gestantes jovens, com idade entre 21 e 30
anos: 4,75% de casos positivos para o VHB e 0,3% para
o VHC. Situacdo semelhante foi observada em estudo re-
alizado em Ribeirdo Preto no qual foram avaliadas 5.191
gestantes, com idade média de 24,6 anos, com uma am-
plitude de variagdo de 12 a 51 anos, das quais 30% eram
gestantes jovens com até 20 anos e 78,5%, até 29 anos.
Foram detectadas 26 portadoras do antigeno HBsAg, com
taxa de prevaléncia de 0,5%. A transmissdo vertical nado foi
a principal fator de transmissdo da hepatite B na comuni-
dade, embora ndo tenha sido descartada sua participacdo
como importante fator de perpetuagdo viral®,

Na presente investigagdo, dentre as mulheres soropo-
sitivas para Anti-HBc, o percentual de solteiras e casadas
foi relativamente préximo (6,6% e 7,8%, respectivamente).
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Observou-se maior frequéncia de HBsAg positivo entre as
casadas (0,09%). Esses dados devem ser tomados com cau-
tela, uma vez que o estudo ndo verificou se as mulheres
que se identificaram como solteiras viviam em unido con-
sensual estavel, pois esse dado nao estava disponivel nos
prontudrios, nos quais se observou falta de padronizagdo
das informacGes registradas e auséncia de informacgdes so-
bre aspectos relevantes da histdria sexual da mulher.

A literatura cientifica vem mostrando que ser casada ou
manter unido consensual estavel ndo é fator de protegdo
contra as DST, uma vez que a mulher pode ser monogami-
ca e seu parceiro ndo. O relacionamento estavel em geral
esta associado a sentimentos de seguranca e as mulheres
e seus parceiros podem ndo adotar medidas de protecdo
contra as DST®¥. Outro aspecto que deve ser considerado
é a influéncia cultural, evidenciando um comportamento
sexual distinto antes e depois do diagndstico de uma DST,
como a adoc¢do de medidas de protecdo e o pensamento
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mais critico em relagdo a prépria a condicdo de saude e a
submissdo aos desejos do parceiro nas relacbes sexuais™.

Outro fator que foi evidenciado é referente a ndo comu-
nicagdo do diagndstico de DST ao parceiro sexual®). Esse
comportamento pode ser justificado pela baixa compre-
ensdo acerca do mecanismo de transmissao das doengas,
pelo medo de perder o parceiro ou ainda pela dependén-
cia financeira que se estabelece em algumas relagdes. Essa
situacdo representa um dos maiores desafios a quebra da
cadeia de transmissdo. Assim, é imprescindivel levar em
consideragdo os aspectos culturais, as crencas e as relagdes
de género e poder na abordagem e no acompanhamento
de gestantes, especialmente as portadoras de DST.

Ainda sobre dados relacionados a caracterizagao do
estado civil e a soropositividade, deve-se atentar para a
soropositividade elevada para o anti-HBc entre mulheres
divorciadas (22,2%) ou separadas (25,0%). Esses dados
sdo significativos, pois podem sinalizar a necessidade de
elaboracdo de estratégias especificas para a orientagdo
dessas gestantes nos servigos de saude, referentes a pre-
vengao, protecdo e transmissdao de DST.

Como o estudo ndo avaliou os habitos sexuais das ges-
tantes, ndo é possivel realizar nenhuma inferéncia sobre
a relacdo causal entre os dados obtidos e a adogdo ou
ndo de medidas de protecdo sexual, nimero de parceiros,
contaminacgdo antes ou apods o divércio ou separagao e via
de contaminacgdo pelo virus das hepatites B e C. Estudo
realizado no estado do Ceard, com gestantes das cidades
de Fortaleza e Aracati, verificou que, dentre os fatores de
risco associados as DST, ser solteira, vilva ou divorciada
tornou as mulheres de ambas as cidades mais propensas
a contrair uma DST (p<0,001)%3),

Na presente investigacdo, foi identificada taxa de
prevaléncia 5,64% para o VHB e 0,098% para o VHC. Em
estudo realizado no Suddo com 728 mulheres gravidas,
cerca de 5% eram HBsAg e menos de 1%, HCV positivas,
nenhum dos fatores de risco®.

Houve predominancia de casos positivos entres as pri-
migestas. O mesmo ocorreu na investigacdo desenvolvida
em Mato Grosso do Sul com 32.512 gestantes?. A fre-
quéncia de HBsAg foi de 0,3%, em gestantes com idade
entre 11 e 49 anos, a média de idade ao diagnéstico foi de
24,2+-4,8 anos, a maioria das gestantes soropositivas era
primigesta, sendo o 12 trimestre da gestagdo o periodo
predominante para a realiza¢do do diagndstico da hepa-
tite B (38,6%). Para o anti-HCV, a frequéncia observada foi
de 0,1% e a faixa etaria das gestantes soropositivas variou
de 17 a 34 anos, com média de 25 +4,1 anos.

N3do houve diferenca significativa entre a idade das
gestantes e a presenca de infecgdo pelos virus das hepa-
tites B e C'9. Resultados semelhantes foram obtidos em
um estudo em que a prevaléncia de anti-HCV foi de 0,15%
e metade das mulheres soropositivas eram primigestas e
11% relataram quatro ou mais gestaces™*”,
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Na presente investigacdo, verificou-se o maior nime-
ro de casos positivos para anti-HBc e HBsAg em mulhe-
res jovens, primigestas. Tal fato pode ser explicado pela
insuficiéncia de vacinacdo de adolescentes e adultos com
alto risco para a infecgdo e falta de informagdes, cuidados,
prevengdo e implementacdo de estratégias para melhor
acolher essas gestantes. Embora o conhecimento sobre a
hepatite B venha apresentando progressos, ainda existem
muitas duvidas, sempre exigindo novos estudos e novas
abordagens para as medidas educativas.

Pesquisa realizada em servigo pré-natal de S3o Paulo,
em que foram analisadas 47 gestantes assistidas por enfer-
meiras obstetras, todas mostraram-se susceptiveis ao virus
da hepatite B. Dentre elas, 19 (40,5%) eram primigestas®.

Neste estudo, das 1.303 gestantes que realizaram exa-
me para anti-HBc, 17% tinham mais que 40 anos de idade.
Das 1.643 gestantes que realizaram exame para o HBsAg,
24% tinham mais que 40 anos e, para o anti- HCV, 24%
gestantes também tinham mais que 40 anos. Essa faixa
etdria apresentou menor frequéncia de mulheres gravidas
no periodo analisado.

Estudo realizado em um hospital metropolitano de Sa-
randi-PR revelou que a gestacdo em mulheres com mais 35
anos é realidade cada vez mais frequente na pratica obs-
tétrica, pois os niveis educacionais mais elevados podem
representar um estimulo para postergar a gestacdo e a re-
lagdo sexual desprotegida ndao acontece tdo precocemen-
te. Em contrapartida, em gestantes com mais de 35 anos,
observa-se maior frequéncia de resultados perinatais ad-
versos, como RN de baixo peso, prematuro ou pds-termo.
Assim, os profissionais de saude responsaveis pelo atendi-
mento dessas mulheres precisam estar atentos para as ca-
racteristicas de uma gravidez nessa fase da vida™®.

Em 1986, o percentual de gravidas que nunca consul-
taram um médico era de 26%, ja em 2006, na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), esse percentual
diminuiu para 1,3% e pelo menos 61% das gestantes havia
passado por sete ou mais consultas, inclusive com a re-
alizagdo de exames. Constata-se, portanto, que além do
aumento no numero de mulheres atendidas, houve au-
mento da oferta de servigos prestados pelas unidades de
salde em relacdo a saude da mulher®,

No presente estudo, a maioria das gestantes realizou
pelo menos 6 consultas pré-natal, o que demonstra eleva-
da adesdo ao servigo. Quanto a taxa de prevaléncia para o
HBV (5,64%), essa revelou-se inferior ao achado de estudo
que encontrou taxa média de prevaléncia de 15,5% para
a hepatite B entre mulheres de Taiwan e de 8,9% entre as
do sudeste asiatico®.

Entre as gestantes de Cataldo-GO, a frequéncia de
soropotividade para o anti-HCV foi de 0,3%, resultado
compativel com estudo realizado na cidade de Lorestan,
no oeste do Ird, que identificou a frequéncia de 0,2% de
soropositividade para anti-HCV em gestantes®??.
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Dos casos positivos para VHB analisados neste estudo,
verificou-se pequena diferenca entre o numero de partos
operatérios (n=59) e ndo operatdrios (n=55). Entre os ca-
sos positivos para o VHC, ndo houve diferenga entre o nu-
mero de partos operatorios (n=1) e ndo operatdrios (n=1).

O parto cesareo apresenta risco semelhante ao do
parto natural na transmissao da infec¢do e, apesar da pre-
sen¢a do VHB no leite materno, parece ndao haver aumen-
to significativo da transmissdo por essa via, na auséncia
de fissuras e lesbes mamarias; o aleitamento materno ndo
mostrou aumento da frequéncia de infecgdo pelo virus,
mesmo em recém-nascidos ndo vacinados; apesar de o
leite de mades portadoras conter HBsAg, Acredita-se, con-
tudo, na possibilidade de contaminagdo quando o leite
materno é oferecido a lactentes ndo vacinados®.

O momento principal da contaminagdo do RN é o parto,
cesareo ou vaginal. A transmissdao de mae para filho ocorre
em 90% dos casos em que a gestante é soropositiva para o
HBsAg e o HBeAg, e em 10% dos casos de soropositivida-
de apenas para o HBsAg!®. Assim, a Organizagdo Mundial
de Saude e a UNICEF recomendam o aleitamento materno
exclusivo, mesmo em regides de alta endemicidade, inde-
pendente da imunoprofilaxia, em razdo da morbidade e da
mortalidade elevadas em criangas ndo amamentadas®.
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