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RESUMO
Objetivos: avaliar a soroprevalência da infecção causada pelo HSV-2 entre as parturientes
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP-USP) e
padronizar técnicas laboratoriais para atender a este propósito.
Métodos: foram avaliadas 1.500 amostras de sangue de parturientes atendidas no Centro
Obstétrico do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia do HCFMRP-USP, entre 1o de janeiro
e 31 de outubro de 1996. Para determinar a real prevalência da infecção por HSV-2 foi
padronizada a técnica de ELISA, verificando-se que esta não apresentava especificidade
suficiente para discriminar os dois tipos virais (75%), delineando a necessidade de utilizar-
se técnica de maior poder discriminatório. A técnica padronizada para esta finalidade foi o
Western blot, capaz de detectar a  proteína viral específica do HSV-2.
Resultados: a soroprevalência para infecção herpética, pelos dois tipos virais (HSV-1 e HSV-
2),  foi de 94,5%, utilizando a técnica de ELISA. Com o emprego da técnica de Western blot,
encontrou-se a soroprevalência de 31,9% pelo HSV-2 na população avaliada, quer sintomática
ou assintomática.
Conclusão: verifica-se elevada prevalência do estado de portadora da infecção pelos HSV,
evidenciada pelo alto índice de positividade para os anticorpos contra estes vírus. O teste ELISA
não mostrou especificidade suficiente para discriminar os anticorpos anti-HSV-2 dos anti-HSV-1.

PALAVRAS-CHAVE: Herpes virus simples. Infecção na gravidez. Malformações fetais.
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Introdução
Entre as infecções virais com efeito deleté-

rio potencial sobre o feto, destacam-se aquelas cau-
sadas pelos vírus da família Herpesviridae. Inclu-
em-se nesta família os vírus herpes simples tipos
1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), vírus varicela-zóster, vírus
Epstein-Barr, citomegalovírus e os herpesvírus
humanos tipos 6, 7 e 81. Devido à sua freqüência
em nosso meio, ênfase especial tem sido dispen-
sada aos tipos HSV-1 e HSV-2. A discriminação
clinicolaboratorial entre as infecções causadas por

esses dois vírus ainda é limitada por sérias difi-
culdades, visto que suas manifestações clínicas
se assemelham e as provas sorológicas apresen-
tam elevadas taxas de reações cruzadas2. Apesar
de o HSV-1 ser mais freqüentemente causador de
lesões orolabiais, este vírus está presente em até
10% das lesões herpéticas genitais. Por sua vez, o
HSV-2 é responsável por até 90% das lesões
genitais e pode estar presente em até 10% das
lesões orolabiais3.

Em estudo epidemiológico no qual se avaliou
a soropositividade do HSV-2 em gestantes de dife-
rentes classes sociais, Weinberg et al.4 encontra-
ram 31% de exames positivos entre gestantes de
elevado nível sócio-econômico e 46% naquelas de
baixo poder aquisitivo. No entanto, esta diferença
não foi significante. Por sua vez, Santos et al.5 ava-
liaram a presença de anticorpos contra o HSV-2 entre
pacientes de alto risco para doenças sexualmente
transmissíveis na cidade do Rio de Janeiro e obser-
varam 53,8% de soropositividade para este vírus.

Tanto a primo-infecção pelo HSV-1 como pelo
HSV-2 podem causar quadro clínico característico
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da infecção herpética ou serem assintomáticas, com
desenvolvimento posterior de períodos de latência e
episódios de recorrência6. A apresentação clínica da
infecção herpética genital em gestantes asseme-
lha-se àquela encontrada em não gestantes. Segun-
do Brown et al.7, o risco de se adquirir infecção her-
pética durante a gestação é de 2% na população de
gestantes normais por eles avaliada.

Como as infecções genitais são freqüente-
mente causadas pelo HSV-2, é lógica e previsível
a conclusão de que este tipo viral seja o principal
agente causador da infecção herpética perinatal8.
Este é um dos motivos da importância de se dife-
renciar a infecção herpética causada pelo HSV-1
daquela causada pelo HSV-2.

Acredita-se que a taxa de transmissão da in-
fecção por HSV-2 aos recém-nascidos seja de 40 a
50% nas gestantes com infecção primária e de cer-
ca de 3 a 5% naquelas com infecção recorrente9. Na
infecção primária, os efeitos histotóxicos para o feto
são mais acentuados10. A idade gestacional em que
ocorre a infecção herpética também é outro fator
importante. Se a infecção ocorrer durante a
organogênese, freqüentemente provoca prejuízos ao
embrião o que é evidenciado por altas taxas de abor-
tos espontâneos, defeitos congênitos e natimortos11.
Felizmente, defeitos congênitos graves são raros,
destacando-se, dentre outros: microcefalia, calcifi-
cações intracranianas, coriorretinite e microftal-
mia12. Não está claro se existe relação direta de cau-
sa-efeito entre a infecção herpética e a freqüência
do trabalho de parto pré-termo, apesar das elevadas
taxas de prematuridade (40-50%)  em gestantes por-
tadoras de HSV-213. Entretanto, não existem dúvi-
das que os casos de herpes neonatal decorrentes de
contaminação no canal de parto respondem pelo
maior número das complicações desta infecção en-
tre recém-nascidos14.

A conduta obstétrica em face da gestante com
infecção herpética vem sofrendo várias mudanças.
Atualmente, recomenda-se cesárea para gestantes
em trabalho de parto com lesões clínicas evidentes
e/ou aquelas que tiveram ruptura das membranas
amnióticas por tempo inferior a quatro horas15.

Apesar dos avanços tecnológicos, ainda há
dificuldades para o diagnóstico laboratorial preci-
so e rápido com um teste que possibilite diferen-
ciar os dois tipos de vírus herpes simples. Várias
técnicas têm sido descritas, dentre elas a cultura
viral, a citologia, microscopia eletrônica, reação
de fixação de complemento, enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), Western blot e rea-
ção em cadeia da polimerase (PCR). A cultura viral,
apesar de diagnosticar e diferenciar os tipos virais
de HSV, retardaria o diagnóstico pela lentidão do
crescimento viral (em torno de 10 dias) e apre-
senta custo elevado, necessitando de técnicos trei-
nados e equipamentos apropriados2. Por sua vez,
a citologia não detecta a presença viral, identifi-
cando apenas as alterações celulares provocadas
por esse vírus, e sua sensibilidade não ultrapassa
60%16. A microscopia eletrônica é utilizada no di-

agnóstico das lesões herpéticas ativas, mas tanto
a sensibilidade como a especificidade são baixas,
além de apresentar alto custo16. A fixação de com-
plemento, a microneutralização e ELISA são tes-
tes sorológicos que diagnosticam a infecção her-
pética através da pesquisa de anticorpos anti-HSV.
Estas técnicas apresentam alta sensibilidade e
avaliam infecção pregressa pelo HSV, embora não
discriminem adequadamente os tipos virais2. O
Western blot é uma técnica específica para o diag-
nóstico da infecção causada pelo HSV-2, utilizado
como teste confirmatório. Esse teste identifica
anticorpos contra a gG-2, uma glicoproteína do
envelope viral, específica deste17. Por sua vez, a
técnica de PCR é altamente específica para o di-
agnóstico das infecções herpéticas, mas apresen-
ta custo elevado para a nossa realidade18.

Em resumo, um dos objetivos deste estudo
foi avaliar a taxa de soropositividade contra os ví-
rus HSV-1 e HSV-2 entre parturientes, uma vez
que não existem avaliações dessa natureza em
nosso meio. O segundo objetivo foi padronizar téc-
nicas de ELISA e Western blot que possibilitem a
diferenciação entre o HSV-1 e o HSV-2.

Pacientes e Métodos
Neste estudo foram analisadas 1.500 amos-

tras sangüíneas de parturientes atendidas no
Centro Obstétrico do Departamento de Ginecolo-
gia e Obstetrícia do Hospital das Clínicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universi-
dade de São Paulo (HCFMRP-USP), durante o perí-
odo de 1 de janeiro a 31 de outubro de 1996. As
parturientes foram submetidas à coleta de amos-
tras sangüíneas para exames básicos da rotina
laboratorial de pré-parto (tipagem sangüínea, fa-
tor RH, sorologias para sífilis, doença de Chagas,
hepatite B e vírus da imunodeficiência adquiri-
da). Para este trabalho, utilizou-se uma alíquota
deste soro, que foi armazenada a -20oC. O estudo
foi realizado de forma anônima, com aprovação da
Comissão de Ética Médica desta instituição.

O Centro de Processamento de Dados do Es-
tado de São Paulo (PRODESP) forneceu os dados
referentes às pacientes atendidas neste período,
considerando a idade, a cor da pele, a procedên-
cia, a profissão e a escolaridade.

Métodos Laboratoriais

Para o diagnóstico das infecções herpéticas
foram padronizadas duas técnicas. A primeira,
considerada como triagem, baseou-se em técnica
imunoenzimática (ELISA). A segunda técnica pa-
dronizada foi o Western blot, utilizada como exame
confirmatório para identificação de anticorpos
contra o HSV-2 em 250 amostras escolhidas de
forma aleatória entre aquelas que se mostraram
positivas pelo ELISA.

Para padronização do teste de ELISA as cul-
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turas de células VERO (células de rim de macaco
verde africano; ATCC No. CCL-56) foram infectadas
com vírus HSV-1 ou com HSV-2. Na presença do
efeito citopático, submeteram-se as monocamadas
celulares à ação da tripsina, ressuspendendo-as em
seguida no próprio meio de cultura (MEM). Esta
suspensão foi transferida para tubos cônicos,
centrifugando-os a 3000 rotações por minuto (rpm)
durante 15 minutos, a 4°C (Beckman GPR
Centrifuge, Palo Alto, CA, USA). O pellet celular foi
lavado por 2 vezes com PBS (Dulbecco�s phosfate-
buffered saline - Gibco BRL, Life Technologies Inc.,
Grand Island, NY, USA) estéril gelado,
centrifugando-o nas mesmas condições anteriores.
O pellet foi ressuspenso com solução de lise para
ELISA (glicina 0,01 M, Tris 0,038 M, Triton-X 100
1%, água deionizada qsp, em pH 9,0), na proporção
de 1:10 (p/v). A solução foi submetida a ondas de
ultra-som em gelo por 30 segundos a 50 watts e
centrifugada a 3000 rpm, sendo transferida para
tubos de microcentrífuga e armazenada a -70oC. O
controle negativo foi obtido por processo semelhan-
te, utilizando-se células VERO não infectadas.

As placas para ELISA foram sensibilizadas
com 100 µl de antígenos do HSV-1, do HSV-2 e do
controle negativo, diluídos em PBS-T (PBS associa-
do a Tween-20: Quimiobrás Indústrias Químicas
S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) na concentração
de 1:200, sendo incubadas por 1 hora a 37oC. A se-
guir iniciou-se o bloqueio com acréscimo de  solu-
ção de albumina sérica bovina (BSA) a 10%, diluída
em PBS-T por 2 horas a 4°C. Posteriormente, fo-
ram adicionados 100 µl dos soros das pacientes (pre-
viamente incubados a 56°C por 30 minutos) por
unidade de reação da placa, na concentração de
1:100, incubando por 1 hora a 37°C. Para controle
dos testes foram utilizados soros positivos obtidos
de pacientes com infecção herpética comprovada
clinicamente e soro controle negativo gentilmen-
te cedido pelo Instituto Adolfo Lutz de São Paulo (Bra-
sil). Em seqüência, adicionava-se 100 µl de anti-
IgG humana conjugada à peroxidase (Sigma
Chemical Co., St. Louis, MO, USA), na concentra-
ção de 1:1000 diluída em PBS-T, e incubou-se por 1
hora a 37°C. Foi adicionado o substrato da enzima
peroxidase, o OPD (O-phenylenediamine
dihydrocloride, Sigma), diluído conforme orientações
do fornecedor. Depositava-se 100 µl do substrato em
cada unidade de reação da placa e incubou-se a
37°C por 20 a 30 minutos. A densidade óptica do
produto de cada reação foi lida no densitômetro
óptico da Molecular Devices Corporation
(Sunnyvale, CA, USA), em comprimento de onda de
490 nm. Ressalta-se que entre cada passo deste
procedimento, eram lavadas as placas por 3 vezes
com PBS-T. Cada amostra foi testada em duplicata
tanto para HSV-1 como para HSV-2.

Com base na absorbância foram calculadas
a média e o desvio padrão das amostras, sendo
consideradas positivas aquelas que apresentaram
valor de absorvância acima de dois desvios-padrão
da média dos valores observados para os controles
negativos. O ponto de corte era calculado diaria-

mente por meio da média dos exames de pacien-
tes sabidamente negativos, com posterior cálculo
do desvio-padrão. Desta maneira, assegurou-se
que o erro em considerar uma amostra falso-posi-
tiva foi de 0,005%.

Para avaliar a validade da técnica de ELISA
para identificação de anticorpos contra os HSV,
foram usadas 20 amostras sangüíneas de pacien-
tes com diagnóstico pregresso dessa infecção. Des-
ta forma foi obtida uma sensibilidade de 100% e
especificidade de 75%.

Dentre as amostras que apresentaram IgG
anti-HSV detectada por ELISA, 250 foram testados
pela técnica de Western blot, reação que possibili-
ta identificar o HSV-2 por meio da presença de an-
ticorpos contra uma glicoproteína exclusiva do en-
velope viral.

Os passos iniciais desta técnica asseme-
lham-se aos utilizados para o preparo do antígeno
na técnica de ELISA, sendo as culturas de células
VERO infectadas com o HSV-2. A seguir, foram
coletadas as células lavando-as com PBS-T, utili-
zando centrifugação. A seguir, adicionou-se o tam-
pão de lise e submeteu-se esta solução a ondas de
ultra-som por 30 segundos a 50 watts. Posterior-
mente, realizou-se eletroforese para separação das
proteínas do HSV-2, utilizando-se o antígeno dilu-
ído em tampão de lise. Para a eletroforese, utili-
zou-se gel de poliacrilamida, nas concentrações
de 4 e 8% (National Diagnostics, New Jersey, NJ,
USA), em equipamento Mini Protean II (Bio-Rad
Laboratories, Hercules, CA, USA), a 100 volts du-
rante duas horas. Em seguida, as proteínas foram
transferidas para um papel de nitrocelulose, utili-
zando voltagem constante de 100 volts por duas
horas. A eficiência da transferência das proteínas
do HSV-2 para o papel de nitrocelulose foi verificada
pela coloração com Ponceau-S a 5%. O papel de
nitrocelulose foi cortado em tiras as quais foram
bloqueadas com BSA a 3%, por 2 horas, à tempe-
ratura ambiente e sob agitação constante. A se-
guir, as tiras de papel de nitrocelulose foram lava-
das com PBS, e foram adicionadas as amostras
séricas HSV-positivas pelo teste de ELISA, na con-
centração de 1:50. Incubou-se por toda a noite, à
temperatura ambiente e sob agitação constante.
Procedeu-se a duas lavagens com PBS-T e, na se-
qüência, adicionou-se a imunoglobulina anti-IgG
humana conjugada à enzima fosfatase alcalina, na
concentração de 1:1000, diluída em PBS, incuban-
do-se por uma hora, em temperatura ambiente, sob
agitação constante. Em seguida, estas tiras foram
submetidas a novas lavagens com PBS-T. A pre-
sença de anticorpos anti HSV-2 foi revelada com o
uso do �Western BlueR Stabilized Substrate for Alkaline
Phosphatase� (Promega), tendo como reveladores o
BCIP (5-bromo-4-chloro 3-indolyl phosphate, p-
toluidine salt) e o NBT (nitro blue tetrazolium).

Resultados
Com base nos dados da PRODESP, inferiu-se
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que a população deste estudo foi constituída de mu-
lheres com idades variando entre 13 a 49 anos, en-
contrando-se a maioria (32%) na faixa etária de 20 a
25 anos. Em relação à cor da pele, 66,8% eram bran-
cas, 22,2% mulatas, 10,7% negras e 0,3% amarelas.
A maioria das pacientes eram provenientes de Ri-
beirão Preto, donas de casa e com grau de escolarida-
de caracterizado como do ensino fundamental.

Das 1500 amostras séricas analisadas pelo
método de ELISA para os HSV (HSV-1 e HSV-2),
foram obtidas 1358 amostras positivas para am-
bos os vírus, 27 amostras positivas somente para
o HSV-2 e 32 amostras positivas somente para o
HSV-1. As 83 amostras restantes foram negativas
para ambos os vírus.

Considerando-se como positivas aquelas
amostras que apresentaram positividade para pelo
menos um dos vírus, o total de amostras positivas
para HSV foi de 1417. Estes dados indicam
prevalência de anticorpos contra os HSV nas par-
turientes do HC FMRP-USP de 94,5%. As amos-
tras que apresentavam positividade para o HSV-2
somaram 1385, significando soropositividade para
o HSV-2 de 92,3% (Tabela 1).

nica (trato genital inferior) ou por suas caracte-
rísticas de infectividade, número de episódios de
repetição e duração da doença20.

Em face do elevado número de casos assin-
tomáticos para se avaliar a freqüência da infec-
ção pelos HSV, torna-se imprescindível o uso de
técnicas laboratoriais que permitem detecção dos
anticorpos contra esses vírus. Dentre as técnicas
sorológicas utilizadas para determinar a
soroprevalência de anticorpos anti-HSV, a prefe-
rência dos pesquisadores baseia-se nas técnicas
de ELISA e Western blot21.

Em 1983, Coleman et al.22 desenvolveram
um teste de ELISA específico para os tipos virais,
utilizando a glicoproteína gB-1 para o HSV-1 e
polipeptídeos purificados para o HSV-2. Em traba-
lhos de avaliação destas técnicas, alguns autores
revelam sensibilidade e especificidade que che-
gam a 95 a 100%23. Entretanto, outros relatam que
a sensibilidade é elevada apenas para o diagnós-
tico da infecção herpética aguda21 e que as eleva-
das taxas de reatividade cruzada entre o HSV-1 e
o HSV-2 fazem com que estes testes  sejam inca-
pazes de discriminar os tipos virais, servindo ape-
nas para triagem da infecção viral24.  Além destas
limitações há o custo dos kits de ELISA, mas exis-
te a possibilidade de se produzir em nossos labo-
ratórios um teste com especificações que ofere-
çam uma alternativa com custo reduzido.

Na confecção do teste de ELISA, proposto
neste trabalho, sensibilizava-se placas com dois
antígenos, o HSV-1 e o HSV-2, separadamente,
objetivando-se conhecer a reatividade específica
de cada um dos vírus. Visando o aumento da
especificidade do teste foram utlizados anticorpos
monoclonais contra o complexo antígeno-anticorpo
formado nas paredes das placas. Entretanto, mes-
mo com este recurso adicional o teste não possi-
bilitou a discriminação dos tipos virais.

Se por um lado o teste aqui estudado não con-
seguiu discriminar os tipos virais completamente,
refletindo-se na baixa especificidade (75%), por ou-
tro lado pode ser considerado como triador das in-
fecções prévias por HSV (100% de sensibilidade).

Analisando todos os resultados obtidos com
o teste ELISA obteve-se uma soroprevalência con-
tra ambos os HSV de 94,5%, considerando a
positividade contra ambos os vírus ou isoladamen-
te ou em associação. Após uma avaliação geral da
presença dos anticorpos contra os HSV, na popu-
lação estudada, passou-se à avaliação da
prevalência de anticorpos contra o HSV-2 entre
as parturientes, utilizando a técnica de Western
blot. Outros trabalhos já haviam demonstrado ser
esta técnica de alta especificidade, apresentando
melhores resultados para discriminação viral21,24.

As amostras testadas pelo Western blot foram
selecionadas ao acaso, dentre as amostras positi-
vas pelo ELISA contra o HSV-2, evitando qualquer
risco de testar somente as amostras que apresen-
tavam altos títulos de anticorpos contra o HSV-2.
Os pesquisadores responsáveis pela execução do
Western blot e pela seleção das amostras não ti-
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Tabela 1 - Distribuição numérica dos resultados de ELISA para HSV-1 e HSV-2 em 1500
parturientes atendidas no HCFMRP-USP.

Amostras séricas testadas para o HSV-2

Amostras séricas
testadas para
HSV-1

Positivo
Negativo
Total

n

1358
    27
1385

%

90,6
  1,8
92,4

n

  32
  83
115

%

2,1
5,5
7,6

n

1390
  110
1500

%

92,7
  7,3
100

Positivo TotalNegativo

Para discriminar anticorpos específicos con-
tra o HSV-2, o Western blot foi realizado em 250
das amostras positivas por ELISA. Destas, 88 fo-
ram positivas pela técnica confirmatória, repre-
sentando positividade de 35,2%. Corrigindo-se este
número para o número total de amostras dessa
casuística (1500), deduz-se que a soroprevalência
do HSV-2 nessa população foi de 31,9%.

Discussão
As infecções causadas pelos HSV sempre

foram motivo de preocupação e questionamentos
entre os pesquisadores desse tema. Cerca de
300.000 novos casos de infecções genitais pelo
HSV-2 são diagnosticados anualmente em mulhe-
res norte-americanas19. Como a maioria dos ca-
sos são observados entre mulheres na fase
reprodutiva, pode-se predizer que há um elevado
número de gestantes afetadas, sendo esta uma
preocupação adicional para os tocoginecologistas.
Em relação à transmissão vertical, o HSV-2 é o
mais importante, quer pela sua apresentação clí-
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nham conhecimento da titulação obtida com o tes-
te de ELISA. O desconhecimento dos dados clíni-
cos também evitou resultados tendenciosos, au-
mentando a fidelidade do teste.

O método de Western blot, apesar de ter cus-
to mais elevado e necessitar de técnicas mais
apuradas, mostrou-se eficiente na discriminação
dos tipos virais. A presença de anticorpos contra a
glicoproteína gG-2 foi suficiente para caracterizar
soros como positivos para HSV-2, observando-se
uma positividade de 31,2% da população geral.

Para avaliação fidedigna dos dados obtidos,
é válido lembrar que a soroprevalência dos HSV
sofre influências de vários fatores, dentre eles, a
idade, a raça, o local de residência e as condições
socioeconômicas dos participantes. Sendo assim,
torna-se necessário informar em que população
os resultados foram obtidos.

Em relação às gestantes infectadas pelo HSV-
2, acredita-se que 80% das pacientes estejam na
faixa etária de 15 a 34 anos de idade14. As gestantes
deste trabalho concentraram-se em sua maioria na
faixa etária dos 20-25 anos, com uma prevalência
de 31,2% para o HSV-2, confirmando a precocidade
e a alta incidência desta infecção em nosso meio.

A raça é considerada fator determinante na
prevalência do HSV-2, havendo predomínio de
anticorpos contra esse vírus em mulheres negras.
Quando se avalia a prevalência do HSV em ges-
tantes, observa-se que a infecção por HSV-1 ocor-
re em torno de 100% das mulheres negras africa-
nas ou caribenhas e em 60-80% das mulheres
brancas da Ásia e Inglaterra, ao passo que a in-
fecção por HSV-2 ocorre em 35% das mulheres ne-
gras e 10% das brancas25. No presente estudo, en-
controu-se maior predomínio de anticorpos con-
tra o HSV-2 nas mulheres brancas. Este fato pode
ser explicado pela falta de critérios para se consi-
derar uma paciente negra ou branca.

Outro quesito avaliado na presente casuísti-
ca foi o nível socioeconômico das parturientes. A
população estudada caracterizou-se por apresentar
baixo poder aquisitivo, sendo epidemiologicamen-
te mais predisposta à infecção pelos HSV-226. Em
1993, Weinberg et al.4 avaliaram a freqüência de
soropositividade contra os HSV em parturientes de
São Paulo. Considerando populações de alto e baixo
nível socioeconômico, a positividade foi detectada
em 86% e 92% dos casos, respectivamente. Anali-
sando apenas anticorpos contra o HSV-2, esses
autores descreveram prevalência de 31% para o
primeiro e 42% para o segundo grupo. Os resulta-
dos obtidos entre as gestantes de baixo poder aqui-
sitivo são praticamente semelhantes àqueles en-
contrados no presente trabalho. Para Santos et al.5
a soropositividade contra o HSV-2 foi de 53,8% em
pacientes da cidade do Rio de Janeiro. Este estudo
incluiu homens e mulheres em diferentes grupos,
dentre outros, homossexuais, doadores de sangue
e prostitutas. Talvez por ser essa população de maior
risco para a infecção pelo HSV-2, a prevalência
encontrada por esses autores seja mais elevada que
aquela encontrada nesta casuística.

Apesar da alta prevalência da infecção por HSV
entre nós, a doença clínica não tem sido descrito
com a mesma freqüência. Dois fatores justificam
esta assertiva, o primeiro diz respeito à incapacida-
de de se fazer diagnóstico correto, sendo a notifica-
ção efetuada apenas em casos de extrema gravida-
de. O segundo se refere ao fato de que a maioria da
população tem imunidade para o HSV-1, o que foi
comprovado neste trabalho. Assim, a imunidade
materna contra o HSV-1 poderia proteger o feto dos
efeitos deletérios da infecção por HSV-2 durante a
gestação27. Episódios sintomáticos ou assintomáti-
cos de infecção pelos HSV, que ocorreram em mu-
lheres com infecção prévia pelo HSV-1, podem cur-
sar com escassas ou mesmo nenhuma manifesta-
ção tanto para a mãe como para o feto, porque há
uma redução da replicação viral local causada pela
presença de anticorpos IgG para HSV-1. Esses
anticorpos podem neutralizar o HSV-2 ou participar
da lise de células infectadas com HSV-2, por meca-
nismos de citotoxidade anticorpo-dependente28. A
imunidade cruzada contra a infecção do HSV-1
preexistente também pode reduzir o risco da infec-
ção fetal, evitando a viremia materna ou a infecção
ascendente através de membranas intactas29.

Com os dados deste estudo, conclui-se que
existe elevada prevalência da infecção por HSV na
população estudada, o que exige maior atenção
quanto à avaliação das gestantes, visto que
percentual significativo desta infecção é devido ao
HSV-2. A combinação do ELISA e do Western blot
na triagem sorológica para o HSV-2 parece ser ló-
gica. A técnica de ELISA não discrimina os tipos
virais. Entretanto, por ser um teste rápido, sim-
ples e de baixo custo, deve ser utilizado como triador
nos casos de infecção herpética. O Western blot é
uma técnica de elevada especificidade e custo mais
elevado, necessitando de maiores cuidados técni-
cos. Entretanto, após a sua padronização e se for
realizada para um grande número de pacientes,
tende a ser reduzido seu custo operacional.
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SUMMARY
Purpose: to evaluate the seroprevalence of infection caused
by HSV-2 among pregnant women delivering at the
University Hospital, Faculty of Medicine of Ribeirão Preto
(UHFMRP-USP) and to standardize laboratory techniques
to be used for this purpose.
Methods: a total of 1500 blood samples from pregnant women
seen at the Obstetric Center of the Department of Gynecology
and Obstetrics, UHFMRP-USP, between January 1st and
October 31st, 1996, were evaluated. To determine the real
prevalence of HSV-2 infection, the ELISA technique was
standardized but, during its initial use, it was found to be not
sufficiently specific to discriminate between the two viral types
(75%). Thus, it became necessary to use a more specific
technique and the method standardized for this purpose was
Western blot, which can detect the specific HSV-2 viral protein.
Results: the seroprevalence of herpes infection induced by the
two viral types (HSV-1 and HSV-2) was 94.5% when ELISA
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was used. With the use of Western blot, a 32% seroprevalence
of HSV-2 infection was detected in the studied population,
whether symptomatic or asymptomatic.
Conclusion: a high prevalence of carrier status for HSV-2
and HSV-1 infection was detected, as shown by the high rate
of positivity for antibodies against this virus.  ELISA did not
show sufficient specificity to discriminate between HSV-2
and HSV-1 antibodies.
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