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Resumo

Objetivos. Estimar a prevaléncia do antigeno
de superficie do virus da hepatite B (HBsAg)
entre as gestantes atendidas pelo Programa
do Pré-Natal da Secretaria Municipal de Sau-
de de Ribeirao Preto, Brasil, e avaliar os cui-
dados prestados no pés-parto imediato aos
recém-nascidos filhos de maes portadoras
deste antigeno. Métodos. Foi realizado um
estudo descritivo com 5.191 gestantes aten-
didas na rotina do pré-natal, através de da-
dos provenientes do Laboratério Municipal
de Patologia Clinica de Ribeirao Preto. As
gestantes detectadas como portadoras do
HBsAg tiveram o parto avaliado em termos
da realizagao dos procedimentos preconi-
zados de imunoprofilaxia para a hepatite B
em recém nascidos (aplicacao de vacina e
deimunoglobulina). Resultados. Foi encon-
trada uma prevaléncia de 0,5% (IC ,,: 0,3 -
0,7) de portadoras do HBsAg. Em 66,6 % dos
partos de recém-nascidos de maes porta-
doras do antigeno foram realizados os pro-
cedimentos de imunoprofilaxia preconiza-
dos. A conduta foi inadequada em 25,0 %
dos partos e nao pode ter a sua adequacao
definida nos 8,4% restantes. Conclusdes. O
grupo de gestantes estudado apresentou
baixa endemicidade ao virus da hepatite B.
Embora com cobertura de 100% das gestan-
tes atendidas, o screening para hepatite B
ndo tem garantido assisténcia ideal aos re-
cém-nascidos no que dizrespeito a preven-
¢ao da transmissao vertical da doenca.

Palavras Chaves: Hepatite B. Gestantes.
Prevaléncia. Imunoprofilaxia. Avaliacdo de
programas de sauide.
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Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of
the surface antigen of the hepatitis B virus
among pregnant women assisted by the Pre-
natal Program of the Municipal Health De-
partment of Ribeirdo Preto, Brazil, and to
evaluate immediate post-delivery care to the
newborn babies of positive mothers. Meth-
ods: A descriptive study was carried out with
5,191 pregnant women in routine prenatal
care, using data of the Clinical Pathology
Municipal Laboratory of Ribeirao Preto.
Pregnant women found to be HBsAg carri-
ers had their deliveries evaluated according
to the recommended hepatitis B
immunoprophylaxis procedures for new-
born babies. Results: An overall prevalence
of 0.5% (CI ,,: 0.3 — 0.7) of HBsAg carriers
was found. In 66.6% of deliveries the recom-
mended immunoprophylaxis procedures
were adequately performed. Partial ad-
equacy was observed in 25.0% of babies; in
8.4% it was not possible to assess the quality
of procedures. Conclusions: The group of
pregnant women studied showed a low en-
demicity of the hepatitis B virus. Although it
included 100% of the pregnant women en-
rolled, hepatitis B screening has not provided
ideal care to newborn babies when it comes
to prevention of the vertical transmission of
the disease.

Key Words: Hepatitis B. Pregnant women.
Prevalence. Immunoprophylaxis. Assess-
ment of health programs.

Introducao

A hepatite B representa um grave pro-
blema de satide ptiblica mundial, nao ape-
nas pela elevada prevaléncia, mas também
por ser uma das principais causas de doenca
hepdtica crénica, cirrose e carcinoma
hepatocelular’.

Atransmissao da hepatite B ocorre prin-
cipalmente através de exposicao percutanea
ou de mucosas a sangue ou fluidos corpdreos
contaminados com o virus. As formas de
contdgio mais importantes sao através das
vias vertical, sexual e por inoculacao
percutanea*?, com o padrao de transmissao
sendo fortemente associado a prevaléncia
do antigeno de superficie do virus da hepati-
te B (HBsAg) numa populacao*®.

A transmissdo vertical, definida como
contdgio da mae para o filho desde a con-
cepcao até os cinco anos de idade, assume
grande importancia na epidemiologia da
doenca. Enquanto apenas 5 a 10% dos que
adquirem a infec¢do na idade adulta evolu-
em para a forma croénica, em neonatos, fi-
lhos de maes portadoras do virus da hepati-
te B (VHB), o risco de isso ocorrer atinge
aproximadamente 90%. Alguns pesquisado-
res consideram, dentro da transmissao ver-
tical, a transmissdo perinatal, que ocorreria
da 202 semana de gestacao até o primeiro
més da vida extra-uterina®®.

Embora a transmissado vertical do VHB
esteja mais associada as regides de alta
endemicidade do HBsAg, dados epidemio-
16gicos mostram que 30 a 40% dos portado-
res deste marcador em paises industrializa-
dos, regides consideradas de baixa ende-
micidade, adquiriram a infeccao antes dos 5
anos de idade®!'. Existem no Brasil poucos
estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia
do marcador HBsAg em gestantes'*'’, o que
é fundamental para a implementacdo de
medidas que visem evitar a transmissao ver-
tical.

Além da vacinacao de rotina das crian-
¢as, adotada oficialmente em todo o Brasil,
o Programa de Imunizag¢ado da Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo (SES-SP) re-
comenda, para todo recém-nascido de mae
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portadora do HBsAg, a administracao
concomitante de imunoglobulina humana
contra hepatite B (IGHB) e da primeira dose
devacina, ambas nas primeiras 12 horas ap6s
o parto. Em cardter excepcional, € aceitdvel
a administracao da IGHB até 7 dias ap6s o
nascimento'®.

No municipio de Ribeirao Preto, um pro-
grama de screening para a infecgdo pelo
VHB de todas as gestantes atendidas pelo
Programa do Pré-Natal (PPN) da Secretaria
Municipal da Satde (SMS-RP) foi imple-
mentado em meados de 1999, com vistas a
aplicacdo dos imunobiolégicos adequados
tdologo ocorra o parto das maes detectadas
como infectadas. Embora a cobertura atinja
100% das gestantes acompanhadas em qual-
quer uma das 28 unidades de satide da rede
publicamunicipal, este programa nunca ha-
via sido objeto de uma avaliacao sistemati-
zada sobre os seus resultados, tanto em ter-
mos de prevaléncia da infeccao como dos
cuidados ministrados aos recém-nascidos.
O presente estudo teve como objetivo esti-
mar a prevaléncia do antigeno de superficie
do virus da hepatite B (HBsAg) entre as ges-
tantes atendidas pelo Programa do Pré-Na-
tal da Secretaria Municipal de Satide de Ri-
beirdo Preto, Brasil e estudar os cuidados
prestados no pés-parto imediato aos recém-
nascidos filhos de maes portadoras deste
antigeno.

Materiais e Métodos

Este trabalho foi realizado, primariamen-
te, com dados provenientes do Laboratério
Municipal de Patologia Clinica de Ribeirdo
Preto, onde sdo realizados os exames
sorolégicos das gestantes atendidas pelo
PNN.

Estes dados correspondem a populacao
de gestantes que executaram a primeira ava-
liacdo sorolégica do pré-natal, testes para o
HIV, sifilis, toxoplasmose e hepatite B, da
presente gravidez, no perfodo de 01 de no-
vembro de 2001 a 31 de outubro de 2002.

Como rotina, as amostras de sangue das
gestantes, obtidas através de punc¢do veno-
sa, sdo coletadas na prépria unidade de

atendimento da paciente, sendo encaminha-
das diariamente para o laboratério, acom-
panhadas de uma Ficha de Requisicao de
Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia
(SADT). As amostras sao centrifugadas a
3.000 rpm durante 5 minutos. Apds a
centrifugacdo, uma fracdo do soro € sepa-
rada em um tubo tipo Eppendorf, armaze-
nado em freezer convencional (20°C nega-
tivos) durante um periodo médio de 1 ano.
Os tubos originais das amostras sdo arma-
zenados em geladeira (2 a 8°C) até a execu-
¢ao dos testes. No periodo deste estudo, o
screening para o HBsAg foi realizado utili-
zando-se kits de dois fabricantes: ORTHO®
Antibody to HBsAg ELISA Test System 3,
produzido pela Ortho-Clinical Diagnostics,
Inc., e Enzygnost® HBsAg 5.0, produzido
pela Dade Behring Marburg GmbH. Para a
interpretacdo dos resultados, foram segui-
dos os critérios definidos pelos fabricantes.
Toda amostra que se apresenta reagente ou
inconclusiva é submetida a um novo teste
para confirmacao do resultado. Nos casos
de amostra com resultado seguidamente
inconclusivo, é feita a solicitacdo de coleta
de uma segunda amostra.

Os resultados destes exames sao trans-
critos para a ficha obstétrica que permane-
ce no prontudrio da paciente; para o cartao
da gestante, um documento que permanece
com a paciente e funciona como fonte das
informacoes gestacionais para a maternida-
de onde serd realizado o parto, e também
para um sistema informatizado, que possui
o registro de todos os individuos cadastra-
dos narede municipal de satde.

Por defini¢ao do PPN, todas as gestantes
portadoras do HBsAg devem ser encami-
nhadas através de guia de referéncia propria
para ter o seu parto realizado preferencial-
mente em uma instituicao hospitalar (Hos-
pital A) ou, excepcionalmente, em uma se-
gunda (Hospital B).

Para o estudo dos cuidados prestados no
pés-parto imediato aos recém-nascidos fo-
ram definidos dois indicadores: 1. freqiién-
cia de solicitacdo ao Centro de Referéncia
de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
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cina de Ribeirdo Preto — USP (HC FMRP-
USP) da vacina e IGHB contra hepatite B no
préprio dia do parto; 2. freqiiéncia de apli-
cacao da vacina e IGHB nas primeiras 12
horas ap6s o parto. Estas duas informacoes
foram obtidas nos prontudrios das pacien-
tes atendidas em ambos os hospitais de
referéncia. As gestantes que ndo foram aten-
didas nestes hospitais tiveram o local de rea-
lizacdo do parto rastreado a partir dos
dados do Sistema de Coleta e Andlise de Es-
tatisticas Vitais (SICAEV) do Departamento
de Informatica da SMS-RP. Nestes casos, a
averiguacao dos cuidados prestados foi rea-
lizada nos prontudrios dos recém-nascidos
e/oua partir das informacoes do CRIE. Quan-
do necessdrio, foram solicitados dados a Di-
visdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) da
SMS-RP.

Asinformacoes foram coletadas em for-
muldrio préprio, a partir do qual foram co-
dificadas e digitadas em um banco de dados.
Para testar possivel associagao entre as va-
ridveisidade e positividade a infec¢ao foi em-
pregado o teste exato de Fisher, adotando-
se o valor de “p” = 0,05 como limite de
significancia.

Pelo fato de ainvestigacao ter sido reali-
zada a partir de dados coletados majoritari-
amente no passado, como parte da rotina
do PPN, e em situacdo na qual ndo existiu
possibilidade de contato entre a participan-
te e os pesquisadores, nao foi utilizado um

termo de consentimento. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HC FMRP-USP.

Resultados

Foram avaliadas neste trabalho 5.191 ges-
tantes em primeira avaliacao sorolégica do
pré-natal da presente gravidez. Ocorreu um
predominio de gestantes jovens, com quase
30% delas situando-se até o limite superior
de 20 anos e 78,5% até a idade de 29 anos
(Tabela 1). Foram detectadas 26 gestantes
portadoras do antigeno HBsAg, resultando
em uma taxa de prevaléncia de 0,5% (IC,,:
0,3 - 0,7). A positividade a este marcador
ocorreu em todas as faixas etdrias, com ex-
cecao das situadas acima de 40 anos de ida-
de. Agrupando-se as participantes em duas
categorias — até 29 anos e 30 ou mais, e
desconsiderando-se a categoria “desconhe-
cida” —nao se observou associacao entre as
varidveis idade e positividade ao HBsAg (teste
exato de Fisher: p=0,336).

Das 26 gestantes portadoras do HBsAg,
24 (92,4%) constavam da relacdo de nasci-
dos vivos de 2002-2003 do SICAEV e 1 (3,8%)
constava darelacdo de natimortos, do mes-
mo Sistema e no mesmo periodo. Todavia,
nao foi possivel obter informacodes relativas
a uma das gestacoes (3,8%), uma vez que
inexistiam referéncias a ela em ambas as
listagens acima mencionadas, fato este

Tabela 1 - Gestantes atendidas pelo Programa do Pré-Natal no municipio de Ribeirdo Preto, segundo a faixa etéria e a
positividade ao HBsAg
Table 1 - Pregnant women assisted by the Ribeirdo Preto Prenatal Program according to age groups and positive HBsAg result

HBsAg
Faixa etaria(anos) Positivo Negativo Total
n % n % n %

Até 20 9 0,6 1523 994 1532 100,0
21-24 6 04 1347 99,6 1353 100,0
25-29 8 0,7 1182 99,3 1190 100,0
30-34 1 0,1 666 99,9 667 100,0
35-39 2 06 327 99,4 329 100,0
40 - 49 - - 17 100,0 117 100,0
50 ou mais - - 1 100,0 1 100,0
Desconhecida - - 2 100,0 2 100,0
Total 26 05 5165 99,5 5191 100,0
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indicativo de que este parto ocorreu, prova-
velmente, em outro municipio.

ATabela2 evidencia que 2/3 das gestan-
tes (16) tiveram os partos realizados no Hos-
pital A, sendo 16,6% no Hospital B (4). Em-
boranao sejam institui¢des de referéncia, os
Hospitais C e D também realizaram partos
(2 e 1, respectivamente). Um outro ocorreu
no domicilio, tendo a recepcao do recém-
nascido se processado no Hospital A.

Tabela 2 - Gestantes portadoras de HBsAg
segundo o local de realizacdo do parto
Table 2 - HBsAg pregnant carriers, according to
the site of delivery

Local de realizacao n %
Hospital A 16 66,6
Hospital B 4 16,6
Hospital C 2 84
Hospital D 1 42
Domicilio” 1 42
Total 24 100,0

"Recepc¢édo do recém-nascido efetuada no
Hospital A.
*Reception of the newborn in Hospital A

ATabela 3 mostra a freqiiéncia da solici-
tacao dos imunobioldgicos (IGHB e vacina
contra a hepatite B) no mesmo dia de reali-
zacao do parto, de acordo com o hospital
onde ele foi realizado. Observou-se que em
18 situacgdes (75,0%) houve solicitacao no
mesmo dia da realizacdo do parto, e em 6
situagoes (25,0%) o procedimento nao foi
realizado. A adequacao do procedimento
variou de modo acentuado nos quatro hos-

pitais onde os partos foram realizados e/ou
o recém-nascido recebeu o seu primeiro
atendimento. Assim, dos 17 recém-nascidos
atendidos no Hospital A, ai incluido o que
teve parto domiciliar, em 16 (94,1%) houve
solicitagao dos imunobiolégicos no mesmo
dia. Em contraste, isso ndo ocorreu no uni-
co parto realizado no Hospital D, em 3
(75,0%) dos 4 partos realizados no Hospital
Beem 1 (50%) dos dois partos ocorridos no
Hospital C.

ATabela4 complementa as informacoes
relativas aos 6 recém-nascidos em que nao
houve solicitacdo dos imunobiolégicos no
mesmo dia de ocorréncia do parto, mos-
trando as datas de solicitacao para cada um
dos recém-nascidos. Percebeu-se que ocor-
reu atraso de um dia para a solicitacao de
ambos os imunobiolégicos no tnico parto
realizado no Hospital D (caso 6). O atraso
verificado no Hospital C ocorreu apenas em
relacao a solicitacao de vacina, correspon-
dendo aum dia (caso 5), enquanto no parto
do Hospital A o atraso atingiu 2 dias para
ambos os produtos (caso 3). Os trés recém-
nascidos atendidos no Hospital B ndo tive-
ram registro de solicitacdao de IGHB e de
vacina.

ATabela5 mostra a freqiiéncia da admi-
nistra¢do dos imunobiolégicos nas primei-
ras 12 horas pés-parto, de acordo com o
hospital onde ele foi realizado. Observou-se
que em 16 situacoes (66,6%) a administra-
¢ao destes produtos foi realizada dentro das
primeiras 12 horas, restando 2 situagoes
(8,4%) em que nao foi possivel determinar o
tempo decorrido entre o nascimento e a

Tabela 3 - Frequiéncia de solicitacdo dos imunobioldgicos no dia de ocorréncia do parto, segundo o seu local de

realizacdo

Table 3 - Request forimmunobiological products on the day of delivery, according to the site of delivery

Local de realizacdo Solicitagdo de imunobiolégicos no dia do parto Total
Sim Néo
n % n % n %

Hospital A 16 94,1 1 59 17 100,0
Hospital B 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Hospital C 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Hospital D - - 1 100,0 1 100,0
Total 18 75,0 6 25,0 24 100,0
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Tabela 4 - Casos em que ocorreu atraso na solicitacdo dos imunobioldgicos, sequndo o hospital e as datas do parto e

de solicitacao

Table 4 - Cases in which there was a delay in the request forimmunobiological products, according to the hospital and request

dates
Local do parto Data do parto Data de solicitacao Data de solicitagao

da IGHB da vacina

Caso 1 Hospital B 14/10/2002 a a

Caso 2 Hospital B 14/08/2002 a a

Caso 3 Hospital A 01/07/2002 03/07/2002 03/07/2002

Caso 4 Hospital B 07/12/2002 a a

Caso 5 Hospital C 09/01/2003 09/01/2003 10/01/2003

Caso 6 Hospital D 16/08/2002 17/08/2002 17/08/2002

@ Sem solicitacdo de imunobiolégicos
2 (Without the request ofimmunobiologicals)

administracao destes produtos e 6 situagoes
(25,0%) em que este intervalo foi superior a
12 horas. Assim, dos 17 recém-nascidos
atendidos no Hospital A, ai incluido o que
teve parto domiciliar, 16 (94,1%) receberam
os imunobioldgicos nas primeiras 12 horas
apos o parto. Em contraste, isso ndo ocor-
reu em 3 (75,0%) dos partos realizados no
Hospital B, em 1 (50,0%) dos partos realiza-
dos no Hospital C e no tinico parto realizado
no Hospital D.

Discussao

A realizacdo de um trabalho baseado na
coleta de dados obtidos na rotina dos pro-
gramas de salide apresenta a vantagem de ter
um custo reduzido, jd que sao minimos os
gastos com recursos materiais ou humanos.
Entretanto, a sua execucdo pressupoe que o
sistema que produz estes dados esteja plena-
mente organizado, tornando possivel a exis-

téncia de informacdes de boa qualidade. Mes-
mo sabendo-se que nem sempre isto ocorre,
asuarealizagdo constitui um meio valioso de
submeter as rotinas dos programas a uma
avaliacao critica, que se faz necessdria com
vistas a identificar pontos falhos porventura
existentes. A presente pesquisa pretendeu nao
apenas estudar algumas caracteristicas da
populacao atendida pelo PPN da SMS-RP,
mas, em especial, compreender melhor a di-
namica deste Programa, com vistas a identi-
ficacdo de suas virtudes e defeitos no que diz
respeito a profilaxia da hepatite B. Isto € par-
ticularmente importante no momento em
que o Ministério da Satde do Brasil planeja
parabreve implementar em todo o pais are-
alizacdo do teste para o marcador HBsAg em
gestantes, atividade esta que Ribeirdo Preto
foi uma das primeiras cidades brasileiras a
utilizar como rotina.

Uma constatacao relevante em todas as
fases da pesquisa foi a existéncia de discre-

Tabela 5 - Administracdo dos imunobiolégicos nas primeiras 12 horas pds-parto, segundo o seu local de ocorréncia
Table 5 - Administration ofimmunobiological products within the first 12 hours after delivery, according to the site of delivery

Local do parto Administracdo nas primeiras 12 horas Total
Sim Nao Desconhecida
n % n % n % n %

Hospital A 16 94,1 1 59 - - 17 100,0
Hospital B - - 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Hospital C - - 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Hospital D - - 1 100,0 - - 1 100,0
Total 16 66,6 6 25,0 2 84 24 100,0
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pancias entre os nomes das pacientes nos
registros da rede municipal e nos prontudri-
os hospitalares, em especial em relacao aos
nomes de migrantes. Em algumas situacoes
ja constava no prontudrio o nome do re-
cém-nascido, enquanto em outras constava
otermo “RN de...” seguido do nome da mae,
que por vezes correspondia ao nome de re-
gistro de casada, enquanto os dados exis-
tentes nos registros da rede municipal
correspondiam ao nome de registro de sol-
teira. Apesar da rapidalocalizacao do docu-
mento de solicitagdo dos imunobiolégicos,
em 4 dos prontudrios pesquisados houve
dificuldade na determinacao da horaem que
ocorreu a administracdo destes produtos,
devido a discrepancias nas informacdes
registradas.

A idade média das gestantes foi de 24,6
anos, com uma amplitude de variagao de 12
a 51 anos. Chama a atencao o fato de prati-
camente um terco delas ter até 20 anos de
idade (1.532 participantes, ou 29,5%). Esta
elevada proporcao de gestantes muito jo-
vens é relatada por outros pesquisadores em
locais diversos. Em um estudo retrospectivo
no Hospital Universitdrio Regional Norte do
Parand, em Londrina, foram encontrados
25,8% de gestantes com até 20 anos de ida-
de, dentre aquelas no primeiro atendimento
ambulatorial'®>. No municipio de Goiania,
entre gestantes e parturientes em dois hos-
pitais publicos, 38,1% tinham idade inferior
a20anos'. Em Vitdria (ES), entre gestantes
na primeira visita ao servigo publico de sau-
de, 65,4% tinham até 25 anos'.

Esses elevados percentuais de gestantes
jovens, muitas delas ainda em fase de ado-
lescéncia, sdo indicativos da iniciacao pre-
coce da atividade sexual das adolescentes que,
devido a caréncia de orientagdes, encon-
tram-se sujeitas a gravidez em fase critica
do seu desenvolvimento fisico e emocional.
Neste sentido, é crucial uma atuacio mais
incisiva dos programas de satide voltados aos
adolescentes, para proporcionar a essas po-
pulacdes um maior acesso as informacoes
necessdrias a uma iniciacao sexual mais cons-
ciente e responsavel, preferentemente nao
tdo precoce' .

A taxa de prevaléncia do HBsAg encon-
trada permitiu concluir que a populacao de
gestantes atendidas pelo PPN da SMS-RP
apresenta baixa endemicidade ao virus B. A
transmissao vertical ndo representou ser o
principal modo de transmissao da hepatite
B na comunidade, embora ndo deva ser
desconsiderada a possibilidade de que pos-
sa ter funcionado como importante meca-
nismo de perpetuacao viral®!'. Dados de dois
estudosrealizados no municipio reforcam a
baixa endemicidade do virus B na area, ao
mostrarem prevaléncias de HBsAg iguais a
0,3%, entre a clientela de unidades de sat-
de?!, e 1,0% entre os usudrios do Centro de
Testagem e Aconselhamento®.

Ja entre as gestantes admitidas no HC
FMRP-USP, no periodode 01/03/1991a31/
12/1993, observou-se uma prevaléncia de
0,95%", o que talvez se deva a prépria natu-
reza diferenciada da populacao atendida pela
referida instituicao. Estes dados nao diferem
substancialmente daqueles obtidos em ges-
tantes estudadas em outras cidades brasilei-
ras, exemplificados pelo valor de 0,4% em
Centros de Satide na regido oeste do muni-
cipio de Sao Paulo'?, 0,6% em servico publi-
co de Salvador'’, 0,5% em dois hospitais pu-
blicos de Goiania'?, 0,8% em primeiro aten-
dimento ambulatorial em hospital universi-
tario de Londrina’ e 1,1% em gestantes na
primeira visita a um servico publico de sau-
de de Vitéria'*. Embora com varia¢des, em
todos estes diferentes estudos a prevaléncia
estimada permite classificar as gestantes
como de baixo risco em relacao a transmis-
sdo do virus B, segundo critérios internacio-
nalmente aceitos.

A nao obtenc¢ado de informacdes sobre
duas participantes deveu-se a interrupcao
espontanea de uma das gestacdes e a ocor-
réncia de um dos partos em outro munici-
pio. O encaminhamento de acordo com o
preconizado pelo PPN ocorreu em 20 das 24
gestantes estudadas, as quais se acrescenta
uma outra cujo parto aconteceu em domi-
cilio, mas com o atendimento do recém-nas-
cido realizado no Hospital A. Uma possivel
explicacao para a ocorréncia de partos fora
dos hospitais de referéncia seria a realizacdo
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do procedimento através de planos de sat-
de contratados pela familia.

Segundo as orientacoes da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo, todo recém-
nascido de mae portadora do HBsAg deve
receber a IGHB e avacina contra a hepatite B
nas primeiras 12 horas pés-parto, sendo acei-
tavel, em cardter excepcional, a administra-
¢ao da IGHB até no méximo 7 dias apds o
nascimento'®. Como ja foi referido, os crité-
rios para avaliar a adequacgao dos cuidados
prestados no pds-parto imediato basearam-
senasolicitacao dos imunobiolégicos no pro-
prio dia do parto e na sua administracao nas
primeiras 12 horas apds o nascimento.

Plena adequacao ao primeiro critério foi
verificada em 18 partos (75,0%), nao tendo
ocorrido por diferentes razdes nos 6 restan-
tes (25,0%). Nos casos correspondentes aos
Hospitais C e D, o atraso na solicitagao pos-
sivelmente ocorreu em funcao de proble-
mas internos das instituicoes, ao passo que a
ocorréncia no Hospital A deveu-se ao fato
de que uma primeira pesquisa de HBsAg
realizada nesta Instituicao, logo apds o ini-
cio de acompanhamento da gestante no pré-
natal, havia resultado negativa. A condicao
de portadora cronica do VHB, nessa paci-
ente, s6 foi confirmada dois dias ap6s o par-
to, momento em que a solicitacao dos pro-
dutos foi providenciada. Nos outros 3 casos,
todos atendidos no Hospital B, a investiga-
¢ao subseqiiente mostrou que o resultado
positivo emitido pelo Laboratério constava
dos prontudrios das pacientes; todavia, sua
transcri¢ao para o cartao da gestante —feita
nas Unidades de Satide em que eram acom-
panhadas — acusava resultados negativos.
Este erro fez com que nao houvesse solicita-
¢ao da IGHB e da vacina, acarretando uma
falha grave na atencao arecém-nascidos que
deles tinham absoluta necessidade. Tao logo
este foi fato foi apurado, as 3 maes e seus
filhos foram encaminhados para acompa-
nhamento em ambulatdrio especializado em
Hepatites Virais, com as crian¢as mostran-
do resultados sorolégicos negativos para o
HBsAg e positivos para o anti-HBs Também
foi verificado que todas ja haviam comple-
tado o esquema vacinal de rotina contra a

hepatite B, embora a primeira dose tenha
sido aplicada, em média, 10 dias ap6s o nas-
cimento. Paralelamente, a DVE implantou
uma rotina para otimizar a comunicacao
com as Maternidades Referéncia, de manei-
ra que erros desta natureza nao voltem a
ocorrer.

Emrelacdo ao segundo critério de avalia-
¢ao dos cuidados, foram consideradas ade-
quadas as condutas adotadas em 16 partos
(66,6%), todos ocorridos no Hospital A. Esta
é uma instituicao universitdria ligada a uma
Faculdade de Medicina, de onde se espera
realmente um grande rigor nas condutas.
Todavia, merece registro que em 4 atendi-
mentos neste Hospital foram observadas de-
ficiéncias em algumas anotacoes em diferen-
tes partes do prontudrio. Essas deficiéncias
traduziram-se, em 3 casos, por auséncia de
qualquer mencao a administracao dos pro-
dutos no relatério de evolucao da enferma-
gem. No outro caso, a deficiéncia manifes-
tou-se por erro na transcricao da data de ad-
ministracao dos produtos na ficha de vacina-
¢ao da crianca. Uma investigacdo extensa e
cuidadosa desses 4 casos permitiu concluir,
com razoavel margem de seguranca, que as
condutas haviam sido tomadas de modo ade-
quado, muito embora as anotagdes de pron-
tudrio ndo se mostrassem plenamente
satisfatdrias. Além dos 6 partos (25,0%) em
que nao houve adequacao do procedimento,
em 2 outros (8,4%), ocorridos nos Hospitais
BeC, asdeficiéncias de anotacdo nao permi-
tiram determinar o intervalo entre o nasci-
mento e a administracao dos imunobio-
l6gicos. Em conseqiiéncia disso, em um ter-
¢o dos partos de gestantes positivas para o
virus da hepatite B detectadas na cidade de
Ribeirao Preto, a atencdo ao recém-nascido
foi inadequada ou nao pode ter a sua quali-
dade devidamente avaliada.

Anualmente, o PPN da SMS-RP atende
de 5.000 a 6.000 gestantes, considerando-se
apenas aquelas em primeira avaliacao
sorolégica da sua gestacao atual. Esse gran-
de ntimero de pacientes reflete-se em eleva-
dos custos financeiros diretos, traduzidos
por gasto com pessoal e insumos labora-
toriais, dentre os quais os kifs para reagdes
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soroldgicas. A eles se acrescentam todos os
custos indiretos, especialmente aqueles re-
ferentes aos servicos contratados. Apesar da
baixa prevaléncia de portadoras cronicas do
virus da hepatite B na populac¢ao de estudo,
a realizacdo de testes de rotina para a sua
deteccdo encontra justificativa em alguns dos
classicos parametros preconizados pela Or-
ganiza¢do Mundial da Satide pararecomen-
dar tais procedimentos: a gravidade do pro-
blema representado pela doenca, a disponi-
bilidade de testes confidveis, acessiveis e acei-
taveis pela populacdo, e a existéncia de mei-
os preventivos de alta eficdcia a serem apli-
cados naqueles diagnosticados como positi-

vos?. Além disso, pode ser acrescentada a
evidéncia de que mesmo em regioes de bai-
xa endemicidade do HBsAg, a transmissao
vertical responde por 30 a 40% dos casos
cronicos da doenca®!.

Todavia, a simples implementacao de
uma rotina nao garante o esperado retorno,
uma vez que problemas operacionais po-
dem comprometer a eficécia e a eficiéncia
de um programa que, em teoria, encontra
justificativas para suarealizacdo. Dai arele-
vancia de avaliacoes periddicas, tal como a
referida nesta investigacao, capazes de de-
tectar prontamente as deficiéncias e forne-
cer subsidios para a sua correcao.
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