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As infecgbes transmitidas de mée para filho durante a gestacéo, trabalho de parto,
nascimento e em alguns casos pelo leite materno, sdo responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade do binémio mae-filho, acarretando um sério problema de saude
publica. Sdo apresentados os resultados do estudo transversal envolvendo 153.857
gestantes. Esse trabalho objetivou analisar a prevaléncia dos agravos triados e
confirmados pelo Programa Estadual de Protecdo as Gestantes de 2004 a 2007,
calcular o valor preditivo destas provas bem como Identificar diferencas de prevaléncia
nas faixas etarias. A prevaléncia encontrada e o valor preditivo total foram:
toxoplasmose: Prevaléncia de 12,986 e VPP 99,78 %, rubéola: Prevaléncia de 1,748 e
VPP 99,78 %, citomegalovirus: Prevaléncia de 1,033 e VPP 98,51 %%, herpes
simplex: Prevaléncia de 0,510 e VPP 100 %, sifilis: Prevaléncia de 26,914 e VPP 99,74
%, HIV 1 e 2: Prevaléncia de 2,281 e VPP 98,14 %, doenca de Chagas: Prevaléncia de
3,327 e VPP 99,50 %, hepatite B (HBsAQ): Prevaléncia de 3,054 e VPP 99,52 %,
hepatite C: Prevaléncia de 1,585 e VPP 96,82 %, fenilcetonuria materna: Prevaléncia
de 0,019 e VPP 100 %, HTLV I e Il (Human T-lymphotropic virus): Prevaléncia de
2,027 e VPP 96,17 %, clamidia: Prevaléncia de 73,970 e VPP 98,52 %, hipotiroidismo:
Prevaléncia de 0,770 e VPP 97,94 %. Foi observada diferenca nas prevaléncias entre
as faixas etarias e infec¢des por rubéola, citomegalovirus, doenca de Chagas e herpes
virus. As prevaléncias estdo proximas as descritas na literatura para o Brasil. O valor
preditivo positivo do teste utilizado em relacdo a confirmacdo se mostrou alto,
destacando-se a metodologia de triagem soroldégica pelo método do sangue seco em
papel filtro. A continuidade da triagem no pré-natal e o acompanhamento da crianca
apos o nascimento sdo medidas que irdo diminuir as prevaléncias e complica¢cdes dos

agravos triados ao longo do tempo.

Palavras - chave: Gestante, Pré natal, Sangue Seco em Papel filtro, Prevencéo,
Morbimortalidade.



The infections transmitted from mother to child during pregnancy, labor, birth and in

some cases by breast milk, are responsible for the increased morbidity of the binomial
mother-son, causing a serious public health problem. The results of the transversal
study are presented involving 153.857 pregnant women who were attended by
Pregnancy Protection Program of the state of Mato Grosso do Sul between 2004
and 2007. This study objectified to evaluate the prevalence of the screened
diseases, to calculate the predictive value of these tests as well as to identify
differences of prevalence in the age groups. The prevalence and the total
predictive value found for the test were: toxoplasmosis: Prevalence 12,986 and
VPP 99.78%, rubella: Prevalence 1,748 and VPP 99.78%, cytomegalovirus:
Prevalence 1,033 and VPP 98.51%, simplex herpes virus: Prevalence 0,51 and VPP
100%, syphilis: Prevalence 26,914 and VPP 99,74%, HIV 1 e 2: Prevalence 2,281 and
VPP 98,14%, Chagas disease: Prevalence 3,327 and VPP 99.50%, hepatitis B
(HBsAgQ): Prevalence 3,054 and VPP 99.52%, hepatitis C: Prevalence 1,585 and VPP
96.82%, maternal phenylketonuria: Prevalence 0,019 and VPP 100%, HTLV | and I
(Human T-cell lymphotropic virus): Prevalence 2,027 and VPP 96.17%, Chlamydia:
Prevalence 73,970 and VPP 98.52%, hypothyroidism: Prevalence 0,770 and VPP
97.94%. It was observed difference in the prevalence among age groups and
infections for rubella, cytomegalovirus, Chagas disease and simplex herpes
virus. The prevalence are near those to described in the literature for Brazil. The
Positive predictive value of the test used in relation to the confirmation was
showed high, highlighting to the methodology of serological screening by the
method of the dry blood in filter paper. The continuity of the prenatal screening
and the accompaniment of the child after the birth are measures that will reduce

the prevalence and complications of the diseases screened throughout the time.

Key words: Pregnant women, Prenatal, Dry Blood in paper filter, Prevention,

Morbidity and mortality.
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As infec¢cbes transmitidas de mée para filho durante a gestacéo, trabalho de parto,

nascimento e em alguns casos pelo leite materno, sdo responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade do binébmio mae-filho, acarretando um sério problema de saulde

publica.

Existem condutas preventivas, profilaticas e terapéuticas eficazes que quando
realizadas nos momentos certos, podem evitar a transmissao vertical e perinatal de

varios patdgenos.

A palavra prevencdo ) significa o ato ou feito de prevenir, precaucdo, cautela,
disposicéo prévia. A palavra chave nos servicos de saude publica nestas duas ultimas
décadas € sem duvida “prevencdo”, e a mulher mais do que nunca é parte
fundamental nesse processo, pois o pré e pos natal se tornam um dos momentos mais

propicios a acfes preventivas.

Estudos vém demonstrando sistematicamente que mulheres gravidas, que frequentam
servicos de atencao pré-natal, apresentam menos doencas; seus filhos apresentam

um melhor crescimento intra-uterino, uma menor mortalidade perinatal e infantil .

No Brasil, a proporcao referida de sete ou mais consultas de pré-natal, preconizados
pelo Ministério da Saude, foi de 47,8% em 2002 e 52,9% em 2004, constatando-se que

esse indicador apresenta diferencgas regionais significantes (p<0, 001) @),

Um pequeno aumento foi observado na cobertura da assisténcia pré-natal em todas as
regides. Destacam-se as regides Sudeste e Sul, com aproximadamente 60% de

nascidos vivos de mées que referiram sete ou mais consultas de pré-natal .

Na regido Centro Oeste esta propor¢cao situa-se em torno de 55%, seguida da regiao
nordeste, com aproximadamente 35%, e da regido norte com 28%, para ambos 0sS

anos ®©.

A populacdo brasileira hoje estimada pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), é de 186.005.005 habitantes (BRASIL. 2006); em 2005, segundo o

DATASUS, o numero de nascidos vivos foi de 3.035.096, a mortalidade foi de
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1.006.827, o numero da mortalidade materna foi de 1.620 e o nUmero de 6bitos fetais
foi de 34.233 ©,

Mato Grosso do Sul tem uma area de 357.124,962 Km2, com uma populacéo estimada
em 2005 de 2.264.468 habitantes distribuidos em 78 municipios ®.

O numero de nascidos vivos em 2005, segundo o DATASUS, foi de 41.424 e a
mortalidade foi de 12.508, o nUmero da mortalidade materna foi de 29, o nUmero de
bitos fetais foi de 482 ©.

A mortalidade materna foi no ano de 2005 foi de 70 mulheres para cada 100.000%, e o
acentuado numero de Obitos fetais reforca a preocupacao e a necessidade de atitudes

dos gestores de saude publica em priorizar os programas de prevencao no estado.

Com um pais com tais propor¢des o SUS, Sistema Unico de Saude, que teve seu
arcabouco na Constituicdo Federal de 1988, e esta se consolidando dia a dia,

constituindo-se em um importante instrumento da busca da cidadania plena.

No ambito do SUS, o Ministério da Saude implantou o Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento, (PHPN), no qual “toda gestante tem direito ao acesso ao
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagcdo, parto e puerpério”; o
programa foi instituido através da portaria/GM numero 569, de 1/06/2000, com o
objetivo de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao

recém-nascido, na perspectiva dos direitos da cidadania .

Nesse conceito, preocupados com a protecao a gestantes e visando ampliar o acesso
ao pré-natal a APAE, Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo
Grande MS, por meio de seu Instituto de Pesquisas Ensino e Diagndsticos
(IPED/APAE), e a Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul, em
consonancia com o Ministério da Saude, instituiram o Programa Estadual de Protecdo
a Gestante (PEPG), pela da resolucdo 459/SES/MS, de 06 de novembro de 2002(".
Para operacionalizar o PEPG a APAE de Campo Grande formalizou uma parceria com
0 SUS nos niveis estadual e municipal buscando contribuir com a reducéo dos indices
de morbimortalidade materno-infantil, realizando triagem em massa, confirmando os

resultados alterados, a fim de faciltar o acompanhamento/tratamento, o

16



monitoramento da gestante e de seu neonato ®. Ampliando assim n&o sé a cobertura

do nimero de gestantes, mas também a gama de exames oferecidos a estas.

Nesses seis anos do PEPG foram triadas 219.526 gestantes na primeira fase, no
primeiro trimestre, 75.163 na segunda fase no terceiro trimestre de gestacao, sendo
realizados 3.560.309 exames na primeira fase e 216.461 na segunda fase, totalizando
3.776.770 exames realizados e as técnicas simples e de baixo custo foram
implementadas para a prevencdo da morbimortalidade, foram realizados 59.829
exames de confirmacdo e acompanhamento das gestantes com resultados alterados,

totalizando 3.836.599 exames.

Figueiré — Filho e colaboradores, 2007, observaram a frequéncia das doencas triadas,
e enfatizaram a sensibilidade e a especificidade dos testes usando como material
biolégico sangue seco em papel de filtro, e com isso elevou a confiabilidade em tais

testes, valorizando os programas que aderiram a essa metodologia ©.

Nogueira de Souza e colaboradores, em 2004, enfatizaram a evolucdo do PEPG de
Mato Grosso do Sul, desde sua implantacdo até entédo, porém existiu a necessidade de

se observar essa evolugéo posteriormente 9.

Entretanto, ndo basta realizar diagndsticos e confirma-los, ndo basta acompanhar os
pacientes com diagndsticos diferenciados, ha de se buscar efetivar dados
epidemioldgicos consistentes para que se possam contribuir na melhoria das politicas

de saude que oferecam a oportunidade de se chegar a cidadania plena.

Portanto, levando-se em conta fatores epidemiolégicos, e acreditando em atitudes
preventivas, e na qualidade dos servicos em geral, que podem melhorar os indices de
morbimortalidade materno infantil, € que foi tomada a iniciativa de se realizar um

estudo que expusesse a prevaléncia das doencas triadas pelo PEPG.
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2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia dos agravos triados e confirmados pelo Programa Estadual de
Protecdo a Gestante do Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2007.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a prevaléncia dos agravos triados e confirmadas por faixa etéaria

- Determinar o Valor Preditivo Positivo dos testes realizados pela técnica de coleta de
material biolégico em Papel Filtro (PF).



A aplicacdo dos conceitos e métodos epidemioldégicos na avaliagdo de servicos,
programas e tecnologias vém notadamente se desenvolvendo, especialmente com

relacdo a investigacdes sobre a qualidade da atencéo a saude.

Para Tanaka, a preocupacéo e os cuidados com os eventos que ocorrem durante a
gravidez revelam o respeito a cidadania feminina, refletindo assim o grau de
desenvolvimento de uma sociedade. Para esta autora, a doenca ndo somente tem
relacdo causal com a situagdo econdmica e social dos membros de determinada
populacdo, como também os cuidados médicos oferecidos refletem a estrutura desta
coletividade, em particular, sua estratificacdo de classes, o que € claramente refletido

nos servicos de saude brasileiros V.

Enfermidades triadas no PEPG do Estado do Mato Grosso do Sul: Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simplex, Sifilis, Aids (adcquired immunodeficiency
syndrome), Doenca de Chagas, Hepatite “B”, Hepatite “C”, Fenilcetonuria Materna,

HTLV (human t-lymphotripic virus), Clamidia, Hipotiroidismo.

3.1. TOXOPLASMOSE

Toxoplasma gondii (T. gondii) € um parasito coccidiano intestinal dos felideos e, os
gatos séao referidos como hospedeiros definitivos, possuindo ainda uma grande cadeia

de hospedeiros intermediarios 2.

A infeccdo é comum em varios animais de sangue quente, incluindo humanos, e em

muitos casos é assintomatica, mas pode apresentar-se de forma generalizada ™.

O toxoplasma foi descoberto por Splendore em 1908, num coelho de laborat6rio em
Sé&o Paulo/Brasil, e por Nicolle e Manceaux em Tunis, em pesquisas realizadas no
gondi, roedor africano até entdo utilizado para pesquisar leishmaniose no Instituto
Pasteur. Janku, 1923, observou-o no olho de uma crianca na Tchecoslovaquia e, no
Brasil, em 1927, Torres descreveu-o como causa de meningoencefalite congénita,

miocardite e miosite.



A partir de 1937, Wolf e Cowan relataram varios casos da doenca em criancas
pequenas, comprovando a transmissdo transplacentaria e isolando o toxoplasma por

inoculacéo em animais ™.

O T. gondii é o Unico membro conhecido do género, apresentando trés estagios
principais de desenvolvimento: os taquizoitos, que sdo os organismos de rapida
multiplicacdo da infeccdo aguda, sendo que sua multiplicacdo dentro dos vacuolos
intracitoplasmaticos usualmente destroi a célula hospedeira, e os livres sdo muito

labeis aos fatores externos 2.

Os bradizoitos sé@o os organismos de multiplicacdo lenta ou de repouso nos cistos do
toxoplasma, desenvolvem durante a infecgéo crbnica no cérebro, na retina, no musculo
esquelético e cardiaco e, em qualquer outra parte persistindo durante meses e anos,
freqientemente, durante toda a vida do hospedeiro, pois possui uma capsula que €&
resistente e elastica que isola os bradizoitos da acdo dos mecanismos imunologicos do

hospedeiro 4.

Os esporozoitos, 0s quais se desenvolvem nos esporocistos, dentro de oocistos que
sao eliminados pelas fezes dos gatos, que quando ingeridos revelam-se altamente

infectantes para muitos mamiferos, aves e para o homem.

A transmissdo transplacentaria em humanos realiza-se provavelmente pelos

taquizoitos .

O ciclo de vida do T. gondii é de duplo hospedeiro, sendo os gatos os hospedeiros
completos e os homens, mamiferos, nao-felinos e passaros, os hospedeiros

intermediarios ou incompletos.

A transmissdo pode ocorrer por trés modos: Congénita;, por meio da ingestdo de
alimentos mal cozidos. Via contaminacdo fecal. Além das formas de transmisséo ja
citadas anteriormente, outras formas, como transfusdes sangliineas e transplante de

orgaos, também tém sido apontadas.

A toxoplasmose congénita € a principal forma da doenca e ocorre em mulheres nédo

imunes, que soroconvertem durante a gestacao.
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O parasita infecta a placenta e, posteriormente, o feto e como resultado o feto pode

apresentar lesGes severas.

Caso o recém-nascido seja normal, podera posteriormente apresentar alteracbes como

coriorretinites, retardamento mental ou distlrbios psicomotores.

No Brasil, o T. gondii € 0 agente etiologico mais frequente na uveite de localizacdo

posterior, podendo a toxoplasmose ocular ter origem congénita ou adquirida .

Estudos sorolégicos indicam que mais de 80% das infecgcbes primarias por
toxoplasmose sao assintomaticas e, em decorréncia da efetividade do sistema
imunoldgico, pessoas imunossuprimidas apresentam graus variaveis da doenca. Em
se tratando de paciente soro positivo pode haver reativacdo da infeccéao,
manifestando-se de forma fulminante e com frequéncia letal, levando a encefalite,

retinite, miocardite e a toxoplasmose disseminada 4.

A metodologia mais utilizada para o diagnéstico da toxoplasmose consiste na pesquisa
de anticorpos das classes IgM e IgG, a fim de que se possa determinar a fase de
infeccdo, embora ja se esteja usando a deteccdo de IgA como indicador de fase

aguda™®.

Diversas técnicas sorolégicas tém sido empregadas no diagnéstico da toxoplasmose
com grande eficiéncia e rapidez como podemos citar a técnica de Sabin-Feldman, a
imunofluorecéncia indireta (Ifl), a hemaglutinacdo (HA), a fixacdo de complemento
(FC), a enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) e a immunosorbent agglutination
assay (ISAGA) 1.

Com relacdo a toxoplasmose, o encontro do parasita torna-se muito dificil, uma vez
gue a maioria da populacao ja teve contato com o agente, apresentando quadros sub-

clinicos e/ou meméria sorolégica, sendo a clinica apenas sugestiva *°.

A toxoplasmose € uma infeccdo cosmopolita, apresentando alta prevaléncia na

populacéo humana (*°.

Uma zoonose em que as diferencas em funcéo dos fatores geogréficos, clima e formas
de transmissdo tém sido relatados de maneira diferenciada, sendo que a
soropositividade para toxoplasmose aumenta com a idade.
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Na Espanha a taxa de prevaléncia observada de anticorpos IgG em gestantes foi de
38,8%, sendo que em 1,2% foi detectada a imunoglobulina IgM; nos Estados Unidos a
prevaléncia detectada de IgG foi cerca de 40%; na Suécia foi encontrada uma
soroprevaléncia para IgG de 46,1% e de IgM 1,7%; na Finlandia a soroprevaléncia foi
de 20,3%; e na Franca a soroprevaléncia de anticorpos anti- toxoplasma gondii foi de
87,7% 9,

Um estudo sorologico realizado em grupos populacionais de Fortaleza, para identificar
as taxas de prevaléncia das infec¢cdes por T. gondii, demonstrou 0s seguintes
resultados em 997 testes: 227 pré-escolares (média 3,8 anos) sendo 22,8%
soropositivos; 584 estudantes (média 11,4 anos) sendo 58,4% positivos; 186 gestantes
e puérperas aparentes (média 24 anos) sendo 71,5% soropositivas. De 256
participantes que relataram contato domiciliar com gatos, 59, 8% foi soropositivos
contra 51% sem contato. Em conclusédo a soroprevaléncia de toxoplasmose mostrou
um rapido aumento durante os primeiros dez anos de vida, associada com o contato
domiciliar com gatos e familias mais numerosas, provavelmente devido a higiene e ao

cuidado inadequado das criancas 7.

3.2. RUBEOLA

O nome rubéola € derivado do latim, que significa little rad e durante muito tempo foi

confundida com outros exantemas infecciosos @9,

E uma doenca aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade,

acometendo principalmente criancas.

Para o Brasil a rubéola acarreta custos sociais devido a sua importancia
epidemioldgica, que esta relacionada ao risco de infeccdo em gestantes e a ocorréncia
da sindrome da Rubéola Congénita (SRC) e suas complicagBes, como: abortos,

natimortos, surdez, cardiopatias congénitas 2.

Bergen em 1752 e Orlon em 1758 autores alemaes isolaram uma terceira doenca
exantematica apos a escarlatina e o sarampo, chamando-a de Rothein. Em 1815,

Maton reconheceu a rubéola como uma entidade clinica, descrevendo-a como em
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exantema confundivel com a escarlatina. Rubella, nome atual, foi mencionado pela
primeira vez por um escocés, por nome de Veale em 1866 e considerada como uma

infeccdo benigna 9.

A sua origem viral foi demonstrada em 1938 por Hiro e Tasaka e, em 1940, a epidemia
de rubéola na Austrdlia resultou no primeiro reconhecimento da importancia dessa

infeccdo como causa de ma-formacéao em criancas 9.

O virus da rubéola foi isolado por Pakman e colaboradores, e por Welles e Neva, em

1962, dando inicio a muitos métodos para detectar e investigar o virus 2.

A rubéola é causada por um virus pertencente ao género Rubirvirus, familia
Togaviridae, sendo um RNA virus altamente instavel e inativado por solventes

lipidicos, formalinas, luz ultravioleta e ph extremos ®®.

O periodo de incubacéo da rubéola é de 14 dias, podendo variar de 12 a 23 dias. Os
sintomas sdo normalmente suaves e 20% a 50% dos casos podem ser sub-clinicos ou

inaparentes.

Em criancas erupgdes cutaneas sdo as primeiras manifestacdes iniciando-se na face,
couro cabeludo e pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e membros.
Ainda pode apresentar febre baixa e linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical

posterior, geralmente antecedendo ao exantema no periodo de 5 a 10 dias.

Formas inaparentes sao frequentes, principalmente em criancas. Adolescentes e
adultos podem apresentar um periodo prodrémico com febre baixa, cefaléia, dores

generalizadas (artralgias e mialgias), conjuntivite, coriza e tosse 9.

A rubéola congénita se constitui na forma mais importante da infec¢do, ocorrendo apoés
a viremia materna durante a gestacdo, principalmente no primeiro trimestre. A méae
transmite o virus por via transplacentéria, o qual pode comprometer o desenvolvimento
do feto, causar aborto, morte fetal, natimorto e anomalias congénitas, denominando-se
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

As manifestacdes clinica da SRC podem ser transitorias (purpura, trombocitopenia,

hepatoesplenomegalia, ictericia, meningociencefalite, osteopatia radioluscente),
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permanentes (deficiéncia auditiva, malformacdes cardiacas, catarata, glaucoma,

retinopatia pigmentar), ou tardias (retardo do desenvolvimento, diabetes mellitus).

As criancas com SRC freqientemente apresentam mais de um sinal ou sintoma, mas

podem ter apenas uma ma-formacao, das quais a deficiéncia auditiva € a mais comum
(19)

O diagndstico de rubéola € baseado em sintomatologia clinica e laboratorial. O
diagnéstico laboratorial define a presenca de anticorpos IgM contra rubéola, com
individuo sorologicamente positivo para rubéola, estes anticorpos podem ser
detectados de 4 a 5 dias antes das erupcfes cutaneas, podendo persistir por 6
semanas apds o aparecimento dos exantemas. Niveis de IgM em teste para rubéola
podem ser falso-positivos caso o paciente esteja infectado com outro virus (exemplo
infeccdo recente por Citomegalovirus ou Parvorirus), ou na presenca de fatores

reumatéides®?.

Taxas elevadas de IgG sérica contra rubéola seréo encontradas entre fase aguda (7 a

10 dias apés o inicio da doenca) e de convalescenca (2 a 3 semanas) V.

O isolamento de virus, de 4 a 14 dias antes do aparecimento do exantema, pode ser
feito em secre¢Bes nasais e de garganta, no sangue, na urina ou ainda liquido cérebro

espinhal. A coleta de secrecdes de garganta fornece o melhor resultado ?%.

Em 1964 e 1965 uma epidemia de grandes proporcdes ocorreu nos EUA e na
Inglaterra, fazendo surgir novas técnicas de laboratoérios para auxiliar os pesquisadores

a resolver os varios problemas associados & rubéola *®.

Vacinas, a partir de virus atenuado, foram elaboradas em 1966, e em 1970
comecaram a ser comercializadas em diversos paises, mudando a epidemiologia

dessa infecgdo *2.

Na maioria dos paises de clima temperado a rubéola ocorre durante todo o ano, mas
com um pico de incidéncia maior durante a primavera. Desde o comeco da vacinacao
contra rubéola em 1969, o numero de casos nos Estados Unidos foi reduzido em 99%.
Assim, de 57.686 casos em 1969 (58 casos por 100.000 habitantes) reduziu-se para
271 casos em 1999 (< 0,5 casos por 100.000 habitantes) ©?.
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Na maioria dos paises da América Latina, até o final da década de 80, era
desconhecida a verdadeira magnitude do problema da rubéola. No Brasil, estudos
sobre a soroprevaléncia de anticorpos contra a rubéola realizadas nos ultimos anos da
década, em alguns grupos populacionais, vem orientando a estudos e implementacao

de estratégias de vacinagéo.

Em 1989 em estudo realizado em mulheres de 10 a 21 anos de idade residentes nas
cidades de Niterd6i, Recife, Goiania, Porto Alegre e Belém encontrou soroprevaléncia
media de 68,5% (70,5% no grupo de 13 a 15 anos; 76,7% no grupo de 16 a 18 anos;
80,7% no grupo de 19 a 21 anos) @Y.

A implantagcdo do Plano de Erradicacdo do Sarampo no pais, a partir de 1999,
impulsionou a vigilancia e o controle da rubéola. As maiores incidéncias, excetuando-
se a faixa etaria de menores de um ano, foram nas popula¢cdes de 1- 4 (11,5/100.000)
e 5- 9 (9,7/100.000) anos, em 1999, e nas popula¢cdes de 15- 19 anos (12,5/100.000) e
20- 29 anos (12,7/100.000) no ano 2000,

Em 2000 os surtos atingiram estados que ja vacinaram contra rubéola. Nesse ano os
estados que tiveram o maior numero de casos confirmados no pais foram Sao Paulo e
Rio Grande do Norte, com as maiores incidéncias nas faixas etarias de 20 a 29 anos
(20/100.000) de 15 -19 anos, respectivamente. No estado de Pernambuco, com 1.197
casos de rubéola, a maior incidéncia foi na faixa etéria de 1- 4 anos (57/100.000), com

61% dos casos concentrados em menores de 15 anos 9,

Em 2002, ocorreram 1.480 casos de rubéola no Brasil, o que corresponde a um
decréscimo de 95% quando comparados a incidéncia de 1997. As taxas de incidéncia
no sexo feminino, 2002, foram 1/10° mulheres tanto na faixa etéria de 15 a 19 como de
20 a 29 anos. Em 2003, foram confirmados 561 casos de rubéola entre os 16036
casos suspeitos notificados, demonstrando a alta sensibilidade e especificidade do

sistema de vigilancia @Y.

De forma gradativa, a partir de 1992, comecando pelo estado de S&o Paulo, a vacina
triplice viral (TV — sarampo, rubéola e caxumba) passou a ser implantada no Brasil.
Atualmente, a vacinacdo contra rubéola esta inserida no calendério vacinal de rotina,
devendo ser realizada aos 12 meses de vida até os 39 anos de idade e a meta é

alcancar uma cobertura vacinal de 95% @Y.
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3.3. CITOMEGALOVIRUS

Citomegalovirus (CMV) é considerado atualmente um dos principais patégenos que
afetam o ser humano, sendo de distribuicdo universal e encontrado em todas as
localizacdes geogréficas e em todos os grupos socioecondmicos. Para muitas pessoas
saudaveis que adquirem o CMV ap0s o0 nascimento, S0 poucos 0s sintomas e néo héa

graves consequéncias para a saude.

Infecgbes por CMV sdo importantes em certos grupos de alto rico, podendo causar
infeccdes congénitas e perinatais, risco de infeccbes em pessoas que trabalham com
criancas e em pacientes imunocomprometidos, como pacientes com 6rgaos

transplantadas ou pessoas com HIV @2,

Vérias inclusBes celulares foram observadas em rins de bebés natimortos com sifilis e
documentadas por Ribbert em 1881. Em 1907, o laboratério de Ribbert identificou
inclusdes em quatro glandulas parétidas em um total de 30 glandulas pesquisadas,
que eram de criancas que estavam na faixa etaria de dois meses a dois anos.
Subsequentemente, similares inclusdes foram descritas em varias investigacoes

realizadas entre o periodo de 1909 a 1937%?.

Goodpasture e Talbot, em 1921, foram o0s primeiros a sugerirem que estas alteracoes
celulares eram similares as observadas por Tyzzer em lesdes de pele causadas por
varicella. Para eles a citomegalia poderia ser devido a efeitos indiretos de um agente
similar ao que foi pesquisado por Tyzzer na célula. Também observaram que inclusées

nucleares algumas vezes eram associadas & incluséo de citoplasma .

Algumas investigacdes descritas durante o ano de 1920 rejeitaram a possibilidade
destas alteracdes celulares serrem causadas por protozodrios, porque era
inconcebivel que esses organismos, devido ao seu tamanho, pudessem ultrapassar a
placenta. Lipschutz, em 1921, relatou que inclusbes similares estavam associadas a
lesbes em humanos e coelhos infectados com Herpes simplex. Ele sustentou que a
estrutura que constituia essa especifica reacdo na célula era um agente viral. Em

1950, Smith e Vellios mostraram que esta infecgdo poderia ocorrer no Utero.

A introducdo de métodos citologicos possibilitou a identificacdo das caracteristicas das
células que estavam presentes na urina de bebés infectados. Smith em 1956, Rowe e
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colaboradores também em 1956 e Wellwe e colaboradores em 1957,
independentemente, isolaram o CMV humano. Em 1960, Weller e colaboradores
propuseram o termo Citomegalovirus e subseqiientemente isolaram o virus da urina de
bebés com infeccdo generalizada. O CMV se tornou um dos muitos patdgenos

oportunistas, comumente encontrados em pacientes imunossuprimidos 2.

O Citomegalovirus € um membro do grupo herpesvirus, que inclui o Herpes simplex
virus tipo 1 e 2, Varicella-zoster virus (que causa varicela) e Epstein-barr virus (que
causa mononucleoses). Sendo da familia Herpesviridae, subfamilia Beta-herpesvirinae

e tem um genoma constituido por DNA como todos os herpesvirus ©V.

Este virus tem a caracteristica habitual de permanecer oculto no organismo durante
um longo periodo. Urina, saliva, sangue lagrimas, sémen e leite materno sdo os
liquidos e secrecdes do organismo que podem servir de transmissao para o CMV, de
forma que a maior ou menor transmissdo do virus depende em grande parte das

condicées de higiene, moradia e habitos da populacéo 2.

Estudo experimental em cobaias demonstrou que quando a gestante é infectada no
inicio da gestacéo ocorre um maior risco de uma infecgao disseminada no feto, todavia
quando a infec¢do ocorre no final do periodo gestacional a infeccdo podera ser mais
leve. Clinicamente os achados mais freqlientemente observados nas formas mais
graves sdo a prematuridade ou tamanho pequeno para a idade gestacional, ictericia,
hepatoesplenomegalia, petéquias, alteracdes neurolégicas e acometimento de varios
orgaos, em particular do sistema reticulo-endotelial e do sistema nervoso central, com

ou sem lesdes oculares e auditivas.

Embora ndo consiga evitar a reativacdo do CMV e a infeccdo do feto, a presenca de
anticorpos maternos no periodo pré-gestacional tem um papel protetor efetivo no
recém-nascido, pois 0s sintomas de doenca congénita sdo constatados quase
exclusivamente em recém-nascidos infectados em consequéncia de infeccdo primaria

materna ©2.

A maioria das infec¢cdes por CMV ndo € diagnosticada pelos sintomas, porque,
normalmente, o virus causa pouco ou nenhum sintoma. Mas uma pessoa que ja foi

infectada pelo CMV desenvolve anticorpos contra o virus e esses anticorpos persistem
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por toda a vida no organismo. O ELISA é o teste sorolégico mais comum para a

deteccéo da presenca destes anticorpos do CMV ),

Apés a era da vacinacdo contra a rubéola a citomegalovirose tornou-se uma das
causas mais frequentes de surdez congénita e retardamento mental, sendo que
estudos soros-epidemiolégicos sd0 necessarios para entender a dindmica de

transmissao da doenca 2.

Nos Estados Unidos entre 50% a 85% dos adultos com 40 anos estao infectados pelo
CMV®. Em estudo realizado entre outubro de 1993 a fevereiro de 1994, em uma
comunidade de Madri, Espanha, apresentou uma soroprevaléncia global de 62,8%,

nos quais 66,7% eram mulheres e 58,4% eram homens “¥.

No Brasil, no Estado de S&o Paulo, 60% das criancas com idade entre 0-4 anos
possuiam anticorpos para CMV e encontrou-se uma soropositividade de 80% entre
pessoas na faixa etaria de 51-60 anos. Este estudo, que foi desenvolvido entre
novembro de 1990 e janeiro de 1991, encontrou uma idade média de aquisicdo da
primeira infec¢cdo entre 5,02 meses e 18,84 anos. As mulheres em idade reprodutiva
se encontravam mais vulnerveis a primeira infeccdo, aumentando a chance de

doenca congénita 2.

O CMV é considerado atualmente a causa mais comum de infecgdo congénita no
homem. A incidéncia da infeccao via intra-uterina, em paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento estd em torno de 1%. No Brasil, a explicacdo mais provavel para
altas taxas de 0,2% a 2,2%, justifica-se no fato de que, ao contrario do que ocorre com
0 virus da rubéola ou com o Toxoplasma gondii, os quais s6 infectam o recém-nascido
se houver infeccdo priméria materna,o citomegalovirus pode infectar o feto tanto
durante a infeccdo primaria materna quanto durante a reativacdo da infeccdo materna

presente antes da concepcao .

3.4. HERPES SIMPLEX

Infeccdo neonatal por Virus Herpes Simplex (HSV) pode resultar em morbidades

sérias e mortalidades. Muitos problemas resultam de infec¢cbes assintomaticas pelo
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virus na cérvix, apo0s o primeiro episédio de HSV genital, no terceiro trimestre

gestacional.

Anticorpos anti-HSV-2 tém sido detectados em aproximadamente 20% das gestantes,
mas somente 5% reportam histérico de infecgbes sintomaticas. Todas as gestantes
com episodios primarios e secundarios de HSV, que estejam em periodo préximo ao
parto ou durante o parto, devem ser submetidas a cesariana. Infeccées primarias
genitais, sintomaticas ou assintomaticas, por HSV séo associadas a partos prematuros

e bebés com baixo peso .

InfeccBes por HSV tém sido descritas como prevalentes ja na época dos povos da
antiguidade grega. Hipdcrates ja tinha descrito sobre lesdes cutaneas difusas de HSV,
e 0s sabios da civilizagdo grega definiram a palavra grega “Herpes” com o significado
de “arrastar-se ou mover-se lentamente” em referéncia a natural propagacdo das

lesGes de pele causada pela doenca.

Durante o0 século XX as pesquisas sobre HSV se desenvolvem. Estudos
histopatolégicos caracterizando células multinucleares gigantes eram associados a
infeccdo de HSV. Em 1919, Lowenstein confirmou, experimentalmente, a infec¢éo
natural de HSV que Shakespeare tinha apenas suspeitado existir em “Romeo and
Juliet”. Entre 1920 a 1930, a historia natural do HSV foi amplamente estudada, ja nesta
época foi descrita que além da infeccdo na pele havia também infeccdo no sistema

nervoso central.

Em 1930 a caracteristica do HSV em laténcia e a resposta imune em hospedeiro foram
completamente pesquisadas. Desde o final da década de 1960 tem sido possivel
diagnosticar laboratorialmente infecgbes causadas por HSV-1 ou por HSV-2, porem
somente a partir de 1985 o diagndstico por meio da sorologia vem sendo realizada de

maneira confiavel 9.

O HSV (herpesvirus hominis) € um dos membros da familia Herpesviridae e se
apresenta de duas formas morfologicamente idénticas: Herpes simplex virus tipo 1
(HSV-1) e Herpes simplex virus tipo 2 (HSV-2). Umas das caracteristicas de todos os

hespesvirus € a capacidade de estabelecerem laténcia vitalicia dentro das células

especificas, sendo que a célula hospedeira transforma-se em uma fabrica de HSV,
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tendo todas suas funcdes celulares completamente subordinadas aos processos

replicativos virais .

A infeccdo neonatal por HSV pode ser devastadora para o bebé, sendo que a maioria
das infeccdes € causada por HSV-2, e 15 a 30% podem ser causadas por HSV-1.
Muitos casos ocorrem no periodo intra-parto, mas pode ocorrer dentro do Utero ou na

fase peri natal em contato direto com lesdes orais ou de pele.

Muitos bebés infectados com HSV tém nascimento prematuro e, conseqientemente,
estdo abaixo do peso. Trés subtipos de infeccdes sao identificados em bebés: doenca
localizada na pele, olhos e boca; encefalites, com ou sem envolvimento de infec¢cbes
na pele, olhos e boca; infec¢des disseminadas em muitos 6rgaos, incluindo o sistema
nervoso central, pulmao, figado, adrenais, pele, olhos e boca. As infec¢cdes congénitas
por HSV (aproximadamente 4% de todos os neonatos infectados) podem resultar em
bebés com microcefalia, hidrocefalia, corioretinite e lesdes vesiculares de pele. Ja as
infeccdes crénicas sdo mais comuns em criancas que sobreviveram as encefalites ou
infeccOes disseminadas e podem desenvolver convulsbes, retardamento psicomotor,

paralisia, cegueira ou problemas de aprendizagem.

O diagnostico de HSV neonatal pode ser dificil, devido a falta de sinais e sintomas
especificos. Normalmente os bebés ndo possuem lesdes de pele (menos de 50% com
encefalites ou doenca disseminada); eles se apresentam com irritabilidade, letargia,
febre e falta de apetite na primeira semana de vida, podendo ocorrer alta mortalidade.
Quando ocorre a demora do diagnostico, tém-se 15% de mortalidade entre os bebés
que apresentam encefalites e 57% dos que apresentam infec¢cdes disseminadas,

apesar da realizacéo da terapia antiviral .

Laboratorialmente os casos de HSV podem ser identificados por meio da deteccao
direta do virus ou da resposta sorologica contra o0 mesmo, a escolha do teste depende
da situacéo clinica e do grau de urgéncia com que se requer um resultado. A maioria
dos testes disponiveis, ndo-tipo-especifico, simplesmente fornecera a evidéncia de
exposicdo prévia ao antigeno do HSV.

Na suspeita de um herpes genital primario a documentacdo da soroconversdo de
anticorpo HSV (-) para anticorpo HSV (+), dentro de seis semanas de seguimento, é

uma evidéncia confirmatéria convincente do diagnéstico ™.
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Estudos da soroprevaléncia na Gra Bretanha demonstraram que 50% das mulheres e
homens homossexuais eram positivos para HSV-2. Em gestantes a prevaléncia era de
10% infectadas com HSV-2 e 78% por HSV-1. Em um levantamento realizado antes de
1995, na Bélgica, a incidéncia de herpes genital estava estimada em 9,5 casos para

10.000 habitantes por ano.

Um grupo de 236 gestantes testadas na Espanha demonstrou uma soroprevaléncia de
81% em um teste ndo especifico para HSV. Na Franca, as taxas de soroprevaléncia

em gestantes em Lyon, entre 1978 a 1985, estavam entre 11% a 17% para HSV-2 @7,

Nos Estados Unidos pesquisas estimam que ocorra entre 1.000 a 3.000 casos de
bebés infectados por herpes genital em 4 milhdes de nascimentos, calculando-se que

20 a 25% das gestantes com a infec¢ao tenham menos de 0,1% dos bebés infectados.
(27)

No Brasil, a notificacdo das doengas causadas pelo HSV né&o é obrigatoria, sendo que
os dados séao insuficientes e no geral sdo provenientes de estudos-sentinela isolados,
que tém como fontes as clinicas de DST do Sistema Publico de Saude ®V. Estudo
realizado em Sao Paulo identificou prevaléncia variando de 86 a 92% a depender das

condigbes socioecondmicas das mulheres para a HSV-2 @9,

3.5. SIFILIS

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, sistémica, de evolugdo crbénica, com
manifestacfes cutaneas temporarias, provocadas por uma espiroqueta. Embora a
prevaléncia da infeccdo pelo Treponema pallidum (T pallidum) tenha diminuido
sensivelmente com a descoberta da penicilina na década de 40, a partir da década de
60 e, de maneira mais acentuada, na década de 80, tem-se observado tendéncia
mundial do agravamento da sifilis entre a populacdo em geral e, de forma particular,
dos casos de sifilis congénita (SC), tornando-a um dos mais desafiadores problemas

de satde publica deste inicio de milénio ¢

A origem da sifilis permanece obscura e é o objeto de controvérsias. Era sabido que a
sifilis na Europa apresentava baixa incidéncia, e o primeiro surto ocorrido coincide com

o retorno da armada de Charles VII da Franca apos ter estado em Napolis, onde se
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encontravam mercenarios espanhois que ao retornarem, em 1490, da expedicdo que

descobriu 0 Novo Mundo, teriam adquirido a sifilis de nativos.

Jerbnimo Fracastore de Verona, em 1530, escreveu um livro em latim, Syphilis sive
morbus Gallicus, contando as desventuras do pastor Syphilus da ciumeira de Apolo,
onde ndo sO cria o0 nome da doenga como sugere a sua transmissdo sexual. O
primeiro a sugerir que a sifilis era uma entidade distinta da gonorréia foi um médico
francés, Jean Fernel (1497-1588). A identificacdo do agente etioldgico da sifilis iniciou-
se com a observacdo de Donnée da Spirochaeta refringens, em 1873, culminando
quando Hoffman propde a denominagéo de Treponema pallidum. Em 1943, Mahoney,
Arnold e Harris iniciam a terapéutica com penicilina tornando-se a maior descoberta de

todos os tempos .

O agente da sifilis € o Treponema pallidum, subespécie pallidum, que pertence a

ordem Spirochaetales, familia Spirochaetaceae, género Treponema.

A transmisséo vertical do T. pallidum, via transplacentaria, pode ocorrer em qualquer
periodo da gestacdo mostrando-se, entretanto, mais comum apos o 4° més de
gestacdo, quando ocorre a atrofia fisiologica das células de Langerhans no trofoblasto.
Eventualmente, identifica-se contaminacdo perinatal secundaria ao contato fetal com
lesGes infectantes maternas ou pela ingestdo de liquido amnidtico, o que justificaria
manifestacfes tardias da sifilis congénita meses ap0s o parto de criancas que se

mostraram soronegativas logo apés o nascimento.

As taxas de transmissao perinatal da sifilis estdo também diretamente relacionadas a
treponemia materna; quanto maior for o numero de treponemas circulantes, maior sera
0 risco de infecgdo fetal. Assim, as taxas de transmissédo vertical atingem 100% dos
casos em que ocorre a contaminacdo fetal nas fases primaria ou secundaria da
doenca, 80% na fase latente precoce (menos de um ano de evolucédo) e de 30% na
fase latente tardia da doenca (mais de um ano de evoluc&o). Em cerca de dois tercos
dos casos os neonatos de mées portadoras da doengca mostram-se assintomaticos,
posto que as manifestacbes clinicas sao geralmente tardias, podendo transcorrer
meses ou anos até se fazerem presentes. Entre as complicacdes perinatais mais
importantes da doenca se destaca uma maior incidéncia de prematuridade, restricdo

de crescimento intra-uterino, abortamento e até 6bito perinatal ).
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O diagnostico precoce da infeccdo materna ainda € a melhor forma de prevencéo da
sifilis congénita, sendo a sorologia de grande importancia. O diagnéstico da sifilis
(adquirida e congénita) continua fortemente alicercado no teste de VDRL, isto se deve
a alta sensibilidade (70% da sifilis primaria, 99% a 100% na sifilis secundéria e 70% a
80% na terciéaria), a alta especificidade na sifilis congénita (de até 98%), a facilidade de
execucao, ao menor custo e a sua indicacao por varios organismos mundiais de saude
como excelente exame de selecdo. E ainda incerta a possibilidade da gravidez, por si
s6, causar positividade dos exames ndo treponémicos; assim, testes soroldgicos

positivos em gestantes devem ser atribuidos a infeccéo sifilitica.

Os testes treponémicos (pesquisa de anticorpos treponémico — TPHA e ELISA IgG e
IgM) sé@o confiaveis na determinacdo de uma infeccéo sifilitica, presente ou passada,
visto que normalmente ndo se negativa, mesmo apos a total cura da infeccao,
permanecendo positivos por toda a vida do paciente. Entretanto, o tratamento precoce
pode prevenir a soropositividade e negativar reagcdes ja positivas. Desta forma, estes
testes ndo servem para 0 acompanhamento de cura dos pacientes, mas para a
confirmacédo de infeccéo sifilitica em pacientes que ja tenham sorologia inespecifica
positiva ou, ainda, quando se suspeitar de resultado negativo falso em exame nao

treponémico ©%.

A técnica de ELISA é de facil realizagcdo diminuindo, assim, as chances de erros
técnicos e humanos; seu custo ndo elevado podendo ser utilizado em regides de
baixas condicdes econdOmicas, como em paises em desenvolvimento, onde a
frequéncia de sifilis congénita €, normalmente, maior. Por fim, tem a vantagem de

determinar anticorpos da classe IgG e IgM.

Em 1998 foram notificados nos Estados Unidos 801 casos de sifilis congénita
(20,6:100.000 nascidos vivos), desses 73,4% dos bebés infectados por sifilis congénita
sao filhos de mulheres com idade entre 20-34 anos (media de 27 anos). A taxa de
sifilis congénita € mais alta em mulheres entre 45-49 anos (65,7) e menor em mulheres
de 10-14 anos (17,9%). Nos 801 casos, 651 (81,3%) ocorreram porgue as maes nao
estavam sendo tratadas com penicilina ou estavam sendo tratadas inadequadamente

durante a gestacao, e em 233 (35,8%) destes casos, as maes nao fizeram o pré-natal
(30)
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A sifilis congénita € uma doenca de notificacdo compulséria e, como problema de
saude publica no Brasil, € objeto de eliminacdo, estimando-se uma prevaléncia em
gestantes de aproximadamente 2%. O sub-diagnostico e a sub-notificacdo da
enfermidade ainda sdo elevadas, porém observa-se um aumento de casos notificados
nos ultimos sete anos, passando de pouco mais de 200 para mais de 4.000 casos nos
altimos 2 anos, devido a implantacdo de Grupos de Investigacdes de Sifilis Congénita,
em servicos de pré-natal e parto. Nos Ultimos 5 anos, foram registrados 11.849

internamentos no Brasil por sifilis congénita 9.

3.6. AIDS (ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME)

A transmissdo vertical, também denominada materno-infantil, € a principal via de
infeccdo pelo HIV (human immunodeficiency virus) em criangas, sendo responsavel,
no Brasil, por menos de 84%, no periodo de 1985 a 2004. A taxa de transmissao
vertical do HIV pode chegar a 20%, ou seja, a cada 100 criancas nascidas de maes
infectadas, 20 podem tornar-se HIV+. Com acdes de prevencdo, no entanto, a
transmissdo pode reduzir-se para menos de 1%. No ano de 2004, estimou-se que

cerca de 12.000 parturientes estavam infectadas pelo HIV+ no Brasil.

Foram notificados ao Ministério da Saude, de janeiro de 1983 a junho de 2006, 10.846
casos de AIDS em menores de 13 anos de idade devido a transmissao vertical. Este

nimero vem reduzindo ano a ano com a adoc¢éo de medidas de prevencgéo 03D,

Debates em torno da origem da AIDS despertam consideragfes interessantes e
controvérsias desde o comeco da epidemia. A AIDS foi reconhecida em meados de
1981, nos EUA, a partir da identificagdo de um numero elevado de pacientes adultos
do sexo masculino, homossexuais e moradores de S&o Francisco ou Nova York, que
apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune, o que levou a conclusdo de que se tratava de
uma nova doenca, ainda ndo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e
transmissivel. Posteriormente, alguns casos ocorridos nos ultimos anos da década de

70, foram reconhecidos como AIDS. Em marc¢o de 1983, o CDC emitiu recomendacdes
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para prevencao sexual, para a utilizacdo de drogas e para a transmissédo ocupacional

baseadas em estudos epidemiolégicos ©?).

O HIV-1 foi isolado em 1983 de um paciente com AIDS, pelos pesquisadores Luc
Montaiger na Franca e Robert Gallo nos Estados Unidos, recebendo os nomes de LAV
(Lymphadenopathy associated virus ou Virus Associado a Linfadenopatia) e HTLV-III
(Human T-lymphotrophic virus ou virus linfotropico para células T humanas tipo Ill)
respectivamente nos dois paises. Em Lisboa, Portugal (1986), foi identificado um
segundo agente etiolégico, também retrovirus, com caracteristicas semelhantes ao
HIV-1, denominado HIV-2. Nesse mesmo ano um comité internacional recomendou o
termo HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana)

para denomina-lo, reconhecendo-o como capaz de infectar seres humanos.

De acordo com o Boletim, de 1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos
de AIDS no Pais. O Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia da
infeccdo pelo HIV de 0,6% na populacdo de 15 a 49 anos. Em 2006, considerando
dados preliminares, foram registrados 32.628 casos da doenca. Em 2005, foram
identificados 35.965 casos, representando uma taxa de incidéncia de 19,5 casos de
AIDS a cada 100 mil habitantes. Até ano de 2006 foram identificados 314.294 casos
de AIDS em homens e 159.793 em mulheres. Ao longo do tempo, a razéo entre 0s
sexos vem diminuindo de forma progressiva. Em 1985, havia 15 casos da doenca em
homens para 1 em mulher. Hoje, a relacdo € de 1,5 para 1. Na faixa etéria de 13 a 19
anos, ha inversao na razdo de sexo, a partir de 1998. Em ambos 0s sexos, a maior
parte dos casos se concentra na faixa etaria de 25 a 49 anos. Porém, nos ultimos
anos, tem-se verificado aumento percentual de casos na populacédo acima de 50 anos,

em ambos 0S sexos.

Em homens com mais de 13 anos, observa-se, na série historica, crescimento da
epidemia em heterossexuais, estabilizacdo entre homossexuais e bissexuais e
reducdo entre usuarios de drogas injetaveis (UDI). Em homo/bissexuais jovens, no
entanto, a tendéncia é de crescimento. Em 1996, dos casos registrados em homens,
29,4% foram em homo/bissexuais; 25,6% em heterossexuais; e 23,6% em UDI. Em

2006, foram 42,6% em heterossexuais; 27,6% em homo/bissexuais e 9,3% em UDI.
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Em mulheres acima de 13 anos, dos casos notificados em 1996, 86,1% foram em
heterossexuais e 12,6% em UDI. No ano passado, o percentual de casos em

heterossexuais subiu para 95,7% e em UDI caiu para 3,5%.

Em 2005, foram identificados 700 casos de aids nessa populacéo, representando taxa
de incidéncia de 3,9 casos por 100 mil habitantes. Em 2006, foram registrados 526

casos em menores de 5 anos, mas esse nimero provavelmente esta subnotificado.

O HIV-1 e o HIV-2 (human Immunodeficiency Virus tipo 1 e tipo 2) sao retrovirus com
genoma RNA da familia Lentiviridae. O HIV é bastante labil no meio externo, sendo
inativado por uma variedade de agentes fisicos (calor) e quimicos (hipoclorito de sodio,
glutaraldeido). Em condigcbes experimentais controladas as particulas virais
intracelulares parecem sobreviver no meio externo por até, no maximo, um dia,
enguanto que particulas virais livres podem sobreviver por 15 dias a temperatura

ambiente ou até 11 dias a 37°C.

As principais formas de transmissao do HIV sdo: sexual, sanguinea (em receptores de
sangue ou hemoderivados ndo testados e em usuarios de drogas injetaveis ou UDI) e
perinatal (transmissdo da mae para o filho durante a gestacdo, parto ou por
aleitamento materno). Além destas formas mais frequentes pode ocorrer também a
transmissao ocupacional, ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais da
area da saude que sofrem ferimentos com instrumentos perfuro-cortantes
contaminados com sangue de pacientes infectados pelo HIV. Estima-se que o risco
médio de contrair o HIV apdés uma exposi¢cdo percutdnea a sangue contaminado seja

de aproximadamente 0,1% ©2.

A transmissao sexual é considerada a principal forma de transmissédo do HIV, sendo
gue a transmissado heterossexual, por meio de relacdes sem o uso de preservativo, é
considerada pela Organiza¢cdo Mundial de Saude como a mais frequiente do ponto de
vista global. Os fatores que aumentam o risco de transmissao do HIV numa relacao
heterossexual sdo: alta viremia, imunodeficiéncia avancada, relacdo anal receptiva,
relacdo sexual durante a menstruacédo e presenca de outras DST, principalmente as
ulcerativas. Sabe-se hoje que ndo so as Ulceras resultantes de infec¢des por agentes
sexualmente transmissiveis aumentam o risco de transmissdo do HIV mas também

outras DSTs mesmo as que causam corrimentos ou verrugas.
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A transmissdo por meio da transfusdo de sangue e derivados tem apresentado
importancia decrescente nos paises industrializados e naqueles que adotaram
medidas de controle da qualidade do sangue utilizado, como é o caso do Brasil. A
transmissdo sanguinea associada ao uso de drogas injetdveis € um meio muito eficaz
de contaminacéo pelo HIV devido ao uso compartilhado de seringas e agulhas. Varios
paises levantaram questfes importantes sobre a natureza do comportamento dos
dependentes, e da possibilidade de modifica-lo por meio de intervencédo preventiva, de

modo a reduzir o risco de transmissao.

A transmisséao perinatal, decorrente da exposi¢cao da crianga durante a gestacao, parto
ou aleitamento materno, vem aumentando devido a maior transmissao heterossexual.
A transmisséo intra-uterina é possivel em qualquer fase da gravidez, porém € menos
freqiente no primeiro trimestre. As infec¢cdes ocorridas neste periodo ndo tém sido
associadas as ma-formacdes fetais. Alguns estudos demonstram que uma proporgao
substancial dos casos de transmissdo do HIV da mae para o filho ocorre durante o
periodo intra-parto, e seriam causadas por: transfusdo do sangue materno para o feto
durante as contracdes uterinas; infeccdo apOs a ruptura das membranas; contato do

feto com as secrec¢des ou sangue infectados do trato genital materno (33),

Os testes soroldgicos designados para o diagnéstico da infeccdo pelo HIV podem ter
diversas abordagens metodoldgicas. Os testes imunoenzimaticos (ELISA) sdo os mais
amplamente utilizados, permitindo a andlise de um grande ndmero de amostras em
pequeno intervalo de tempo. Diversos tipos de antigenos sédo utilizados na composicéo
dos testes disponiveis no mercado, indo desde o lisado viral até a inclusdo de
proteinas recombinantes obtidas por engenharia genética, e peptideos quimicamente
sintetizados. Outros tipos de testes, como por exemplo, a aglutinagdo, empregando
antigenos ligados a particulas como o latex, gelatina ou hemacias, e de revelagdo
direta, sdo também utilizados. A escolha dos tipos de testes a serem empregados para
o diagndstico soroldgico da infeccédo pelo HIV se da em fungcdo da experiéncia e da
disponibilidade de cada servico. Como testes confirmatorios, a imunofluorecéncia e o

Western Blot s&o os testes mais utilizados em razdo da especificidade dos mesmos
(34)

A partir de fevereiro de 1994 a Pediatric AIDS Clinical Trial Group (PACTG) Protocolo

076 demonstrou que maes tratadas com zidovudina (AZT) poderiam reduzir o risco de
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transmissao materno-infantil de HIV-1 em aproximadamente 70%. O tratamento inclui
AZT oral iniciado na 142 semana de gestacao ate a 342, seguido de AZT endovenoso
durante o trabalho de parto, e a administragdo de AZT ao bebé por 6 semanas apds o

parto. Esses avancos tiveram implicacdes favoraveis para a salide materna e fetal ©°.

Nos Estados Unidos e Europa, ap6s a implantacdo das politicas sugeridas pelo
Protocolo 076, o numero de casos de AIDS em criancas vem diminuindo
significativamente. Nos EUA a reducdo do numero de casos relacionados a
transmissao perinatal vem sendo observada desde 1995, devido a ampla cobertura da
testagem anti-HIV, antes ou durante a gestacdo, e a rapida incorporacdo do uso da
zidovudina no tratamento das gestantes infectadas. Entre 1993 e 1997, com o
aumento do namero de testes no pré natal, o percentual de criancas verticalmente
expostas subiu de 70% para 94%, aumentado assim o percentual de 7% para 91% das

que receberam zidovudina®®.

Na Franca a politica de oferecer o teste anti-HIV na primeira consulta do pré-natal foi
iniciada em janeiro de 1993. Uma avaliacao da cobertura da testagem anti-HIV durante
o pré-natal revelou que, em 1995, 87,3% das mulheres foram testadas antes ou
durante a gestacdo. Ja no final de 1994, 80% dos pares méae-filho recebiam pelo

menos um dos trés componentes (zidovudina) do Protocolo 076,

No Brasil, logo apds a publicacdo dos resultados do Protocolo 076, e considerando o
crescimento da epidemia do HIV/AIDS na populagdo feminina, todas as prevencdes
para a transmissao vertical do HIV foram estabelecidas pelo Ministério da Saude como
uma das prioridades para o Programa Nacional de DST e AIDS. ©®. A proposta de
oferecer a testagem apenas para as gestantes com risco identificado para a infeccéo
pelo HIV, foi substituida em 1997 pela recomendacédo da oferta universal do teste no
pré-natal. Mas, apesar de todos os beneficios associados ao conhecimento da
situacao soroldgica da gestante, a realizacdo do teste ndo pode ser colocada como
compulséria, sendo obrigatéria a solicitacdo do consentimento da mulher, devendo o

exame ser acompanhado de aconselhamento pré e pés-teste®”.

Apoés a expansao da epidemia entre as mulheres em idade fértil, as criancas vém
constituindo um grupo de risco crescente para a infeccdo pelo HIV, com nitido

aumento da incidéncia de criancas nascidas j& infectadas por transmissdo materno-
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infantil. Por outro lado, a terapia anti-retroviral tem prolongado a sobrevida das
criancas infectadas pelo HIV, aumentando o numero de criancas infectadas sem o

desenvolvimento do quadro classico da AIDS ©®).

Em 1994 ocorreu a disponibilidade de AZT oral e outros anti-retrovirais, para todas as
gestantes; em 1996 disponibilizou-se o AZT injetavel para as parturientes e AZT
solucdo oral para os recém-nascidos expostos ao HIV. Até marco de 2001 foram
notificados ao Ministério da Saude 7.335 casos de AIDS em menores de 13 (treze)
anos de idade, sendo que 80,8% foram devidos a transmissdo materno-infantil do HIV,
situacao esta que so6 sera revertida quando for garantida a qualidade na assisténcia a
gestante portadora do HIV durante ao pré-natal, parto, puerpério, e a0 seu recém-

nascido ©9,

3.7. HTLV (HUMAN T-IYMPHOTROPIC VIRUS)

A transmisséo dos oncovirus (HTLV | e Il) se d& de maneira igual aos lentivirus, isto é,
por meio de células infectadas pelos mesmos. Infecta os linfécitos T e pode causar
uma série de doencas, a principal delas € conhecida como leucemia das células T do
adulto, e €é normalmente fatal, podendo causar também uma sindrome de

desmilienizacdo conhecida como paraparesia espastica tropical (PET) 0"

Os retrovirus, descritos por Rous em 1911, tém sido associados a uma variedade de
leucoses e neoplasias em mamiferos. O HTLV-I foi o primeiro a ser isolado por Gallo e
colaboradores, a partir de uma paciente com leucemia cutédnea de células T, tendo tal
achado se constituido no apice de uma longa busca por retrovirus humano. Um
segundo membro da familia dos onco-retrovirus, descoberto em 1982, foi denominado

HTLV-II , porém seu efeito ainda esta sendo estudado ™.

O HTLV-l e HTLV-Il (Human T-lymphotropic Virus | e 1l) sdo da familia Retroviridae e
subfamilia Oncovirinae. Os retrovirus, cujo material genético é composto de RNA,
foram os primeiros virus descritos a infectar mamiferos. Sua relagdo com algumas
doencas em seres humanos permaneceu obscura até 1980, quando um novo
retrovirus, chamado virus linfotropico para células T humanas tipo | (human T-

limphotrophic viruses | — HTLV-I) foi identificado em um paciente com linfoma cutaneo.
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Alguns estudos conduzidos no Japao concluiram que a maioria dos pacientes adultos
portadores de leucemia, ou linfoma, tinham sido expostos ao HTLV-I; ou seja, pensou-
se naquela época que esse novo retrovirus, além de estar associado as leucemias e

linfomas, poderia também ser a causa de uma nova doenca, a Aids **

O HTLV- é transmitido da mesma forma que o HIV, por meio dos fluidos corpéreos
como esperma, secrecfes vaginais, sangue, da gestante para o feto e da mae a
crianca durante a amamentacdo. As mais altas prevaléncias ocorrem em populacoes
de usuarios de drogas injetaveis e receptores de sangue ou hemoderivados nao

tratados®V.

O HTLYV infecta os linfécitos T e pode causar uma serie de doengas. A Leucemia de
Linfécitos T do Adulto (LLTA) € uma doenca associada ao HTLV-I e atualmente esta é
a forma mais comum de leucemia no sudoeste do Japéao, onde séo diagnosticados 700
novos casos a cada ano. Embora a patogenicidade do HTLV-I, pareca maior que a do
HTLV-II, este tem sido isolado ou detectado em pacientes que apresentam leucemia
linfocitica crénica com neutropenia, leucemia prolinfocitica, linfoma cutaneo, sindrome
de Sézary, dermatite esfoliativa, sindromes da fatiga cronica e distarbios

neurodegenerativos stbitos ©.

A transmissédo vertical do HTLV-I ocorre principalmente por meio da amamentacao,
mas um pequeno percentual de filhos de portadoras alimentados artificialmente é
soropositivo, devendo existir alguma outra via de transmissdo vertical
(BITTENCOURT, 1998). A taxa de prevaléncia de transmissao vertical no Japao varia
de 15 a 25%. No Brasil, ainda ndo se tem avaliagbes desta forma de transmisséo, no
entanto, sabe-se que em Salvador-Bahia 0,7 a 0,9% das gestantes de classe
socioecon6mica baixa sdo portadoras deste virus. Utilizando a selecédo soroldgica de
gestantes no pré-natal e evitando a amamentag&do nas soropositivas, conseguiu-se no

Japéo a reducao de aproximadamente 80% da transmissao vertical deste virus.

A infeccéo pelo HTLV-II é endémica entre a populacdo nativa americana do Norte e sul
da América. O virus infecta em torno de 20 % de usuarios de drogas nos Estados
Unidos. Em S&o Paulo e na Bahia as taxas de prevaléncia da infeccdo causada pelo

HTLV-Il em usuérios de drogas correspondem a 11,1% e 8,8%, respectivamente “%.

40



3.8. DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas € transmitida principalmente por triatomineos (insetos
hemato6fagos), conhecidos popularmente como barbeiros, e até o final da década de 70
apresentava uma elevada incidéncia em nosso pais, que era estimada em cerca de
100 mil casos novos por ano. Hoje, a doencga encontra-se sob controle devido a
estratégia de monitoramento entomoldgico associado as melhorias habitacionais
realizadas nas areas endémicas. Com esses resultados e a reducéo das areas onde é
encontrado a Triatoma infestans (T. infestans), a Comissdo Internacional de
Especialistas constituida pela OPAS e pelos paises do Cone Sul, com a finalidade de
avaliar a situacdo epidemiolégica de cada pais, conferiu o certificado de interrupcéo da

transmisséo vetorial pelo T. infestans no Brasil “?.

A doenca de Chagas, sua etiologia e as primeiras referéncias da transmissao
congénita foram descritas no inicio do século passado por Carlos Chagas. Com os
avancos no controle da transmissao vetorial no pais esta deixou de ser a principal via
de transmissdo da doenga na década de oitenta, aumentando assim a importancia da

via de transmissao congénita, que até entdo havia sido pouco estudada.

Carlos Chagas, em 1909, realizando estudos sobre a malaria em Minas Gerais,
descobriu no intestino de hemipteros numerosos flagelados com caracteristicas
morfolégicas de um tripanossomatideo. Ao submeter macacos as picadas de insetos
infectados, observou em um deles a presenca de tripanossomas no sangue periférico,
e passou a denominar este parasita de Trypanosoma cruzii (T. cruzi). Em abril de
1909, Chagas comunicou a descoberta do mesmo T. cruzi no sangue de uma crianca
qgue tinha febre, anemia, linfadenopatia e hepatoesplenomegalia, na Revista Brasil -

Médico, como sendo uma nova entidade moérbida do homem (13),

A doenca de Chagas é causada pelo Trypanosoma cruzii, protozoario flagelado da
ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, caracterizado pela presenca de um
flagelo e uma Unica mitocéndria. No sangue dos vertebrados o T. cruzi se apresenta
sob a forma de trypomastigota e, nos tecidos, como amastigotas. Nos invertebrados
(insetos vetores), ocorre um ciclo com a transformacdo dos tripomastigotas
sanguineos em epimastigotas, que depois se diferenciam em trypomastigotas

metaciclicos, que sédo as formas infectantes acumuladas nas fezes do inseto. Além do
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homem, mamiferos domésticos e silvestres tém sido naturalmente infectados pelo T.
cruzi, tais como: gato, cdo, porco doméstico, rato de esgoto, rato doméstico, macaco
de cheiro, sagui, tatu, gamba, cuica, morcego, dentre outros. Os mais importantes sao
aqueles que coabitam, ou estdo muito proximos ao homem, como o cado, o rato, o
gamba, o tatu, e até mesmo o porco doméstico, encontrado associado com espeécies

silvestres na Amazonia.

As aves e animais de “sangue frio” (lagartos, sapos, outros) sdo refratarios a

infeccao®.

A transmissdo natural, ou primaria, da doenca de Chagas € a vertical, que se da
através das fezes dos triatomineos, também conhecidos como “barbeiros” ou
“chupdes”. A transmissao vetorial que, na década de 70, se estimava ser responsavel
por 80% das infec¢cbes transfusionais, ganhou grande importancia epidemiolégica em
funcdo da migracéo de individuos infectados para os centros urbanos, e da ineficiéncia
no controle das transfusées nos bancos de sangue. Ocorre a transmissao congénita,
todavia muitos dos conceptos tém morte prematura, ndo se sabendo, com precisao,
qual a influéncia dessa forma de transmissdo na manutencdo da endemia. Ocorrem
ainda a transmissao acidental em laboratério, e a transmissdo pelo leite materno,
ambas de pouca significancia epidemioldgica. Sugere-se a hipotese de transmisséo

por via oral em alguns surtos episodicos.

A infeccdo € transmitida entre humanos através do sangue ou placenta. A maioria dos
individuos com infeccdo pelo T. cruzi alberga o parasito nos tecidos e sangue durante
toda a vida, o que significa que eles devem ser excluidos das doac¢des de sangue e de
orgaos. A infeccdo pode se manifestar de quatro formas: as formas agudas, com 3%
dos casos em areas endémicas, destacam-se por sua importancia epidemiolégica
(indicio de transmisséo ativa); as formas indeterminadas, as mais frequentes, ocorrem
em 50% dos casos; as formas cardiacas em 30% dos casos; e as digestivas em 7 a
8% dos casos. Dentre os sinais clinicos da transmissdo congénita a hepatomegalia e
esplenomegalia sobressaem, ocorrendo a presenca em todos 0s casos de ictericia,
equimoses e convulsdes decorrentes da hipoglicemia. Nao ha relato de ocorréncia de
febre ®.
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Testes sorolégicos sdo usados para o diagnostico de tripanossomiases, tais como: a
imunofluorecéncia indireta, a hemaglutinacdo indireta, e a técnica imunoenzimatica
(ELISA), mas podem resultar em reacdo cruzada com anticorpos de individuos
infectados com Leishmania. A utilizacdo de duas técnicas entre as citadas permite a

execucado de uma sorologia confiavel, na maioria dos casos ©.

A doenca de Chagas afeta 12 milhdes de pessoas na América do Sul, América Central
e México. Nos Estados Unidos esta enfermidade existe quase que exclusivamente
como uma zoonose, apenas 5 casos transmitidos por insetos foram reportados em

humanos no ano de 2002 “?.

No Mato Grosso do Sul em um inquérito sorolégico nacional, realizado no periodo de
1975 a 1980, encontrou-se uma soroprevaléncia de 2,46%. Em um estudo no periodo
de julho 1994 a fevereiro 1995, em amostras colhidas em 476 primodoares do
Hemosul-Campo Grande, identificou a prevaléncia de 1,1%. Ja em uma pesquisa
realizada em 35 municipios, no periodo de 1994 a 1997, em 3.891 amostras de

sangues de escolares de 7 a 14 anos encontrou-se a soroprevaléncia de 0,05% .

Estima-se que ha um risco de 0,5% a 3% de que gestantes infectadas com T. cruzi
transmitam o0 parasito aos seus conceptos, principalmente no terceiro més de
gestacdo, sempre havendo envolvimento placentario. A transmissdo congénita ocorre
mais freqientemente em algumas areas como Bolivia e Chile do que em outras como

o Brasil 2.

3.9. HEPATITE B

Apesar de todos os recentes avancos em relacdo ao diagndéstico, ao tratamento e a
profilaxia da hepatite B, a doenca se mantém como um importante problema de saude
publica nos dias atuais. E particularmente relevante o estudo da sua distribuicdo em
diferentes populagbes humanas, uma vez que existem variagdes acentuadas na
presenca de marcadores segundo areas e grupamentos distintos. Além disso, a busca
do conhecimento da circulacdo viral representa uma atividade fundamental na
vigilancia epidemioldgica, pois permite definir grupos de risco e orientar as estratégias
de controle “¥.
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O virus da hepatite B (HBV) é um patdgeno carreado pelo sangue, transmitido atraves
das mucosas (transmissdo sexual), ou pela exposicdo de sangue ou fluidos corporais
infectados (ex: sémen, fluido vaginal ou saliva). O HBV € encontrado em maior
concentragdo no sangue e é aproximadamente 100 vezes mais infeccioso do que o

HIV e 10 vezes mais infeccioso do que o HCV (virus da hepatite C) V.

A descoberta do antigeno Austrdlia em 1964, por Blumberg, foi resultado da
compreensao da natureza clinica e epidemiologica de uma “nova” doenca causada por
um virus, mas somente em 1967 estabeleceu-se a relacdo ente o antigeno Australia e
pacientes com hepatite B. O termo hepatite B foi introduzido antes da descoberta do
virus, servindo para distinguir o agente B que era transmissivel pelo sangue, daquele
transmitido pela rota feco-oral (o virus de hepatite A). Somente em 1970, Dr. DS Dane
e outros cientistas que integravam seu grupo, conseguiram visualizar a particula viral

completa “°).

O HBYV pertence a familia de virus denominado Hepadnavirus. A transmissdo do HBV
se faz fundamentalmente através das vias parenteral e sexual. O rigoroso controle hoje
realizado em grande parte dos bancos de sangue, praticamente eliminou de algumas
areas geograficas a transmisséao transfusional e, na atualidade, a aquisicdo parenteral
ocorre com poucas excecdes, nos viciados em drogas injetaveis, em inoculacdes
acidentais com quantidades minimas de sangue ou mais raramente, através da

realizacdo de acupuntura e tatuagens.

Em regides de prevaléncia alta a transmissdo perinatal adquire grande importancia,
ocorrendo nos paises do Sudeste Asiatico e na Africa Equatorial. A presenca do HBV
no sémen e nas secrecdes vaginais facilita a passagem de particulas infectantes
através das superficies mucosas, durante a relacdo sexual. A hepatite B pode ser
considerada uma das mais importantes doencas sexualmente transmissiveis ao

homem.

O HBV pode causar doenca hepatica aguda e crénica. Apdés um periodo de incubacéo
de cerca de 45 a 180 dias, os individuos infectados desenvolvem quadro de hepatite
aguda, na maioria das vezes sub-clinica e anictérica. Apenas 20% evoluem com
ictericia e, em cerca de 0,2% dos pacientes a doenca assume carater fulminante com

alta letalidade.
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Classicamente, admite-se que a infec¢do pelo HBV evolui para cura em 90 a 95% dos
casos, e de 5 a 10% para portador crénico. Metade desses portadores ndo apresenta
doenca hepatica, mas a outra metade mostra sinais de atividade inflamatoria no
figado, de variada intensidade, por muitos anos, podendo desenvolver cirrose hepatica
e/ou hepatocarcinoma nas fases mais tardias da enfermidade. Nos recém-nascidos de
maes portadoras do HBV, a cronicidade da infeccdo € a regra e, cerca de 98% das

criancas persistem com marcadores soroldgicos de infeccéo ativa pelo HBV “°).

A presenca do HBsAg, sorologicamente, determina a condi¢cdo de portador do HBV
(sintomético ou assintomatico), indicando a existéncia de risco de transmissdo do
virus, independente do HBeAg (marcador de replicacdo viral). Pacientes com HBeAg
positivos tém maior risco de transmissdao do HBV do que pacientes que tenham
somente o marcador HBsAg. Para determinar a hepatite B a imunidade adquirida
naturalmente é estabelecida na presenca simultdnea do anti-HBs e anti-HBc IgG ou
total ©.

O anti-HBc 1gG, isoladamente, presente nas fases iniciais da doenga é, também, o
marcador caracteristico da janela imunolégica. A positividade da fracdo IgM associada
a presenca do HBsAg indica infeccdo aguda recente’. As pessoas sorologicamente
negativas para HBsAg, anti-HBc e anti-HBs sdo suscetiveis a infeccdo pelo HBV.
Existem disponiveis vacinas contra as hepatites A e B. A vacina contra a hepatite B
tem como imunizante o HBsAg (produzido por técnica do DNA recombinante)
induzindo, portanto, a formacao do anti-HBs ©.

Nos Estados Unidos, estima-se que 22.000 bebés nascam de mulheres infectadas
cronicamente por HBV por ano. O American College of Obstetrics and Gynecology, the
American Academy of Pediatrics, the American Academy of Family Practice, and the
Advisory Committee on Immunization Practices recomendam que todas as gestantes
sejam rotineiramente testadas para o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAQ)
durante o pré-natal, identificando os recém-nascidos que precisam de imunoprofilaxia

para prevenir infeccéo pelo HBV “7).

Dos 188.498 bebés nascidos no Kaiser Permanent Medical Care Programa of Northern
Califodrnia (KP), nos Estados Unidos, entre 1990 e 2005, um total de 5.030 (0,8%)
eram filhos de mées HBsAg positivos. Quase a totalidade desses bebés (5.019 —
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99,8%) recebeu imunoglobulina para hepatite B e vacina contra hepatite B antes de

deixarem o hospital, objetivando a prevencédo do HBV “").

Nos Estados Unidos, a recomendacdo do CDC para a prevencao da infec¢cdo aguda e
cronica e para a eliminagdo da transmissdo do HBV, em todas as faixas etarias, €
composta por quatro fases: prevencdo no pré-natal contra infeccdo de soropositivas;
vacinagcdo contra hepatite B em todos os bebés para prevenir a infeccdo durante a
infancia e idades mais avancadas; vacinacdo de todos os adolescentes que néao
tenham sido previamente vacinados; e vacinacdo em adultos e em adolescentes que

pertencam a grupos de risco ),

No Brasil uma das principais medidas de prevencédo da infeccédo € a vacinagéo contra
a hepatite B pré-exposicdo, ndo havendo contra-indicacdo de aplicacdo da mesma
durante a gravidez e a lactagdo. A vacinacdo tem por objetivo eliminar a transmissao
do HBV na populacdo em geral, sendo os profissionais da area da saude, pessoas
portadoras ou com histérico de DST, os recém-nascidos, as criancas e adolescentes

nao vacinados as populagdes especificas que devem ser priorizadas @),

No Pais a hepatite B apresenta os trés padrbes de endemicidade, de acordo com
estimativas de prevaléncia de portadores assintomaticos (HBsAg). O primeiro padréo
definido como de alta endemicidade, com prevaléncia superior de 7%, esta presente
na regido Amazonica, Espirito Santo, e oeste de Santa Catarina, um segundo padréao,
de média endemicidade, com prevaléncia entre 2 a 7%, é encontrado na nas regidoes
nordeste e centro oeste do Brasil; e um terceiro padrao, de baixa endemicidade, com
prevaléncia abaixo de 2%, ocorre nas regides sul e sudeste ®.

Em 65 dos 78 municipios que compde o estado do Mato Grosso do Sul verificou-se a
ocorréncia de casos de hepatite B, sendo que os municipios de Campo Grande,
Dourados, Trés Lagoas, Coronel Sapucaia, Sdo Gabriel d’'Oeste, lvinhema, Maracaju,
Navirai, Sonora e Caarap6 foram responsaveis por 82,2% dos casos totais de HBV e

por 67,1% dos casos agudos diagnosticados pelo LACEN no periodo de 1997 a 2001
©)
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3.10. HEPATITE C

A Organizagdo Mundial de Saude estima que existem em torno de trezentos milhdes
de infectados com o virus da hepatite C (HCV), no mundo. No Brasil, estudos parciais

e localizados, calculam que possam existir trés milhdes de infectados com HCV.

O virus desta doenca emergente foi identificado apenas em 1989 e a partir do inicio
dos anos 90 concluiu-se que 70 a 80% dos infectados evoluem para a cronificagéo,
vindo a apresentar as suas sequelas ap6s um periodo de muitos anos sem qualquer
manifestacdo clinica. Em virtude desta cronificagcdo o risco de desenvolvimento de
cirrose e de cancer de figado se eleva sobremaneira, com todas as suas
consequéncias devastadoras em termos de mortalidade e de custos ao sistema de
saude. A hepatite C ja vem sendo considerada a grande pandemia do inicio do milénio,

capaz de ofuscar as doencas de massa hoje presente no mundo “9.

Apoés a identificacdo da hepatite A e da hepatite B, em 1974 a desordem causada pelo
HCV no figado foi categorizada como “hepatite ndo-A e ndo-B”. Em 1989 o virus da
hepatite C foi identificado e correlacionado com a maioria dos pacientes que possuiam
hepatite, cirrose e carcinoma de células hepaticas e que ndo possuiam Hepatite ndo-A

e ndo-B “9,

O HCV é um virus RNA da familia flaviviridae, existindo 6 genoétipos e mais de 100
subtipos (NIH, 2005). A grande dificuldade de estudo da hepatite C reside no fato de
ser o HCV um patégeno humano, ndo havendo animal de experimentacdo ou meios de
cultura que se adaptem a pesquisa, exceto o chimpanzé. O tempo de incubacdo da

hepatite C mostra-se bastante varidvel, podendo ser de 1 a 13 meses (8 em média)
(49)

O HCV é um patégeno do sangue com eficiente transmissibilidade pela via cutanea
exposta ao sangue infectado. Dos individuos recentemente infectados com HCV,
apenas 20 a 30% tém sintomas de hepatite aguda e 75 a 85% das pessoas infectadas

desenvolvem infeccéo cronica ©°.

Logo ap6s a contaminacdo, o Unico marcador disponivel é a determinacdo do RNA-
HCV, ja que os anticorpos surgem apenas de 4 a 20 semanas apos o contagio. Como
as formas anictéricas da hepatite C correspondem a cerca de 70% dos casos, 0S
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individuos contaminados evoluem para a cronicidade totalmente assintomatica, sem
terem conhecimento da presenca do anti-HCV ou mesmo do aumento de enzimas
hepéticas, como a ALT. A infecg&o cronica pelo HCV, além de evoluir lentamente, em
anos ou décadas, costuma apresentar um amplo espectro clinico, desde formas
assintomaticas com enzimas normais até a hepatite crénica intensamente ativa, com

cirrose e hepatocarcinoma.

No Brasil, a partir de 1993, ha a obrigatoriedade dos testes sorolégicos em candidatos
a doadores de sangue. Assim, a hepatite pds-transfusional tornou-se rara, mas ha
outros meios, parenterais ou ndo, que continuam a disseminar a doenca. Além dos
produtos de sangue, agulhas/seringas contaminadas ou mesmo inalacdo de drogas —
com o uso de espelhos e canudos contaminados — séo vias importantes de

transmissao.

Outras formas parenterais de contaminacdo sao o0s procedimentos meédicos,
odontolégicos, de acupunturista ou de tatuagem, portanto qualquer material cortante
ou perfurante pode ser veiculo transmissor do virus entre os humanos. Dentre as
formas néo-parenterais de transmissao da hepatite C destaca-se transmisséo sexual, a
transmissdo materno-fetal, tdo importante na hepatite B, revela-se pouco significativa
na hepatite C, podendo ocorrer particularmente no momento do parto. O recém-
nascido tera o anticorpo anti-HCV da mae nos primeiros 6 a 12 meses de vida, que
costumam desaparecer nesse periodo, podendo haver principalmente quando da co-
infeccdo HCV e HIV ®Y,

A disponibilidade de testes para o diagnéstico data de 1989, e a producdo de
antigenos e peptideos sintéticos possibilitaram o desenvolvimento dos testes ELISA
(enzyme linked immunosorbent assay) e RIBA (recombinant immunoblot assay) que
permitem a deteccdo de anticorpos contra o HCV (anti-HCV). O desenvolvimento de
técnicas para detec¢do qualitativa e quantitativa do acido ribonucléico (RNA) do HCV,
através da reacdo de cadeia de polimerase(polymerase chain reaction, PCR),

aumentou a precisdo diagnostica ©2.

A prevaléncia da Hepatite C no Brasil é considerada intermediaria, com taxas variaveis
de 0,7% e 2,1% entre doadores de sangue nas diversas regides brasileiras. Apesar

disso, € considerado um grave problema de saude no Brasil, jA que € constatada a
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associacdo da cirrose hepatica a este virus, é representando a principal indicacédo de
(52)

transplante hepatico em nosso pais
A Organizacdo Mundial de Saude sugere que no Brasil esta prevaléncia esteja na faixa
de 2,6%. Entretanto, esta estimativa ndo vem sendo confirmada em estudos
populacionais realizados em capitais como Sdo Paulo e Salvador, que tem uma

prevaléncia de 1,4% e 1,5% respectivamente .

3.11. FENILCETONURIA MATERNA

O teste para fenilcetonuria (PKU) em neonatos detecta uma desordem metabdlica, que
guando néo tratada corretamente é caracterizada pelo elevado nivel de fenilalanina
(Phe) no sangue e por severo retardamento mental. Quando mulheres com PKU né&o
seguem corretamente sua dieta, antes e durante sua gestacao, seus bebés tém 93%
de risco de terem retardamento mental e 72% de risco para microcefalia, taxas estas
observadas nos Estados Unidos. Estes riscos sdo resultados dos efeitos toxicos do
alto nivel de Phe no sangue maternal durante a gestacdo, e ndo por causa da PKU
fetal. A dieta especifica, a qual deveria ser mantida por toda vida, normalmente é
interrompida durante a adolescéncia, levando, durante a gestacdo a altas taxas de

PKU materna e comprometimento fetal 2.

Em 1934, Folling reportou a PKU como uma desordem metabdlica hereditaria
associada com o retardamento mental. Nos anos subsequentes testes de urina por
meio de papel de cromatografia e outras substancias quimicas permitiram iniciar as
técnicas de teste para PKU. Bickel's, em 1953, relatou a efetividade do tratamento na
reducdo de alguns prejuizos clinicos cerebrais da PKU, sugerindo que a deteccao
precoce associada a terapia adequada poderia prevenir retardamento mental em seus
pacientes. Desde o inicio dos anos de 1960, programas de triagem neonatais para
varias desordens tém se baseado na metodologia simples de Guthrie's — teste
bacteriano para fenilalanina e outros metabdlicos de sangue — e na sua facil

amostragem, quando o sangue é coletado em papel-filtro ¥,

Desde a década de 70 inumeras variantes da PKU foram descobertas exigindo

freqientemente exames laboratoriais adicionais que permitiam uma perfeita
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diferenciacdo, para que o diagndstico clinico e a prescricdo do tratamento fossem

adequados.

A hiperfenilalaninemia (HPA), nome genérico dado aos elevados niveis de fenilalanina
(Phe) no sangue, constitui uma desordem primaria do sistema de hidroxilacdo da Phe,
podendo ser causada pela deficiéncia da enzima hepética fenilalanina hidroxilase
(PAH) ou das enzimas que sintetizam ou reduzem a coenzima tetrahidrobiopterina. A
fenilcetonuria ou PKU classica é uma entre as 300 doencas hereditarias causadas por
desordens nos processos bioquimicos celulares, sendo clinicamente a mais
encontrada dentro do grupo de doengas envolvendo erros congénitos no metabolismo

de aminoécidos, considerada uma desordem autossomal recessiva.

Na Fenilcetondria materna a elevada concentracdo de Phe circulante na mée produz
uma sindrome clinica caracteristica no feto. Estudos levantam a hipotese de que,
supostamente, os altos niveis de Phe sanguineos provocam uma inibicdo no
transporte competitivo de outros aminoacidos aromaticos (triptofano e tirosina) para
dentro da placenta, acarretando deficiéncia de tirosina, a qual pode ser a responsavel

pela patogénese dessa sindrome.

O elevado nivel de Phe no plasma da mae faz com que o nivel de Phe no embrido seja
ainda superior, devido ao gradiente positivo transplacental, causando a PKU
embrionaria na maioria dos bebés de maes fenilcetonuricas. A ocorréncia de quadros
clinicos irreversiveis na prole é de 92% de retardamento mental, 73% de microcefalia,
15% de risco de doencas congénitas de coragao e entre 40 a 50% apresentam ao

nascer, baixo peso ao do normal ®¥.

Mulheres fenilcetonaricas devem ser alertadas e educadas sobre essas implicacdes,
devendo receber dietas especiais, pobres em Phe, antes e principalmente durante o
periodo gestacional. A dietoterapia, o controle dos niveis plasmaticos de Phe e a
suplementacao protéica isenta de Phe sédo de extrema importancia durante a gravidez.
Os altos niveis de Phe sdo comuns no primeiro trimestre de gestacdo, periodo durante
0 qual a tolerancia a dieta € menor devido as nauseas e vOmitos serem mais

frequentes.

50



A PKU ocorre em todos 0s grupos étnicos, e devido a grande variabilidade genética, a
incidéncia em recém-nascidos pode variar de 1:2.600 até 1:26.000, sendo a média de
1:10.000.

Na Europa Ocidental a frequiéncia da doenca é em média de 1:8.000 recém-nascidos,
com variagbes entre 0s paises. Nos Paises Baixos, a incidéncia foi calculada em
1:18.000 no periodo de 1974 a 1989. No Reino Unido a incidéncia calculada é de
1:10.000, enquanto na Irlanda é duas vezes maior, afetando 1 em 4.000 recém-

nascidos ©%.

A técnica usada pelo PEPG foi ELISA, porém o material biol6gico foi sangue seco em

papel filtro.

3.12. CLAMIDIA

A Chlamydia trachomatis pertence a classe das Clamidias responsaveis por algumas
infeccbes humanas; compromete sistemas como os olhos (tracoma e conjuntivite de
inclusdo do recém-nascido), o trato genital (linfogranuloma venéreo, uretrite nao-
gonocéccica e doenca inflamatéria pélvica) e o trato respiratorio (pneumonite). A C.
trachomatis € uma das mais frequentes causas das doencas sexualmente
transmissiveis (DST), provocando aproximadamente 90 milhdes de novos casos por
ano no mundo, e esté relacionada a esterilidade em nimero bastante significativo de
mulheres. Mais de 70% das mulheres com lesdo tubaria apresentam anticorpos
circulantes para Chlamydia trachomatis ©%.

Entre os testes laboratoriais disponiveis para a deteccao direta da Chlamydia esta a
cultura, a imunofluorecéncia direta (IFD), e indireta (IFI), o enzimaimunoensaio (EIA), a
microimunofluorescéncia indireta (MIF) e as técnicas de amplificacdo de acidos

nucléicos, que apresentam maior sensibilidade®®.

A infeccéo por Chlamydia trachomatis pode ser adquirida através da relagdo sexual ou
pelo contato da mucosa com outra area infectada. No trato genital feminino, tem

afinidade pelas células do epitélio colunar, sendo a endocérvice o principal alvo ©”.
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Em cerca de 70% das mulheres, a infeccdo por Chlamydia trachomatis €
assintomatica. Sua associa¢cdo com a gonorréia € muito frequente podendo chegar a

40 a 60% das mulheres que tém co-infecgéo ©2.

A prevaléncia geral de infecgcdo € em torno de 15%, podendo variar de 8 a 40% de
acordo com a populacdo estudada. As taxas mais altas estao relacionadas a grupos de
risco (adolescéncia, promiscuidade, antecedentes de DST, parceiro com uretrite ndo
gonocodcica, presenca de ectopia cervical e/ou cervicite mucopurulenta). Macleod et al,
em um estudo realizado na Inglaterra, identificaram uma prevaléncia geral de
Chlamydia entre as mulheres de 3,6%, sendo a mesma maior em jovens com menos
de 25 anos (6,2%). Ele identificou como o mais forte determinante para a infeccdo a
presenca de um ou mais parceiros sexuais no passado. Por sua vez, analisando as
mulheres gravidas, Sheffield concluiu que a prevaléncia de infec¢do assintomatica por

Chlamydia trachomatis foi de 9%, com taxa de resolucdo espontanea de quase 50%
(58)

Na mulher, a infec¢éo inicia-se usualmente pela endocérvice e ascende ao restante do
trato genital. Pode causar cervicite, endometrite, salpingite ou doenca inflamatéria
pélvica (DIP); como consequéncia, a infertilidade e a gravidez ectopica, sdo sequelas

comuns. A forma assintomatica também pode ser causa de severo dano tubario.

Ao analisar a transmissibilidade de doencas sexualmente transmissiveis (DST) em
prostitutas, Lyttle e Thompson concluiram que essas mulheres requerem regular
screening para DST, mesmo com o0 uso regular do condon, o qual oferece protecao
entre 30 e 90% contra doencas transmitidas no sémen e secrec¢des uretral, vaginal ou

cervical, como HIV, gonorréia e Clamydia ©7.

O CDC (Center for Disease Control and Prevention) preconiza a triagem em todas as
mulheres sexualmente ativas: com evidéncia de cervicite mucopurulenta e idade
inferior a 20 anos, em mulheres com idade entre 20-30 anos que nao utilizam métodos
contraceptivos de barreira regularmente e/ou que tenham trocado de parceiro nos
ultimos 90 dias e em todas as mulheres com idade inferior a 30 anos atendidas em

clinicas de planejamento familiar ©®.
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3.13. HIPOTIREOIDISMO (TSH)

A gestacdo promove varias alteragdes hormonais e metabdlicas no organismo
materno, destacando-se os efeitos sobre a funcao tireoidiana. Além disso, disfuncdes
tireoidianas auto-imunes diagnosticadas previamente a gravidez também podem

apresentar alteracdes no seu curso.

Fundamentalmente, a glandula tirdide, face a caréncia de iodo, se adapta por
incremento da captacdo deste halogénio, aumenta a sua massa glandular (bdcio),
induz secrecado preferencial de T; e eleva a sintese e liberacdo de TSH. Os exames
laboratoriais e de imagem permitem a comprovacdo dos mecanismos adaptativos. A
ioduria permite avaliagdo quantitativa do grau de caréncia i6dica. Em algumas
populacdes, coexiste a influéncia de bocigenos naturais presentes nos alimentos

consumidos localmente %9,

O cretinismo endémico é sindrome neuroldgica e enddcrina que conduz o individuo a
quadro severo de rebaixamento mental e surdo-mudez. No Brasil, as moléstias
associadas a caréncia de iodo foram sempre avaliadas por inquéritos nacionais em
escolares. A correcdo da deficiéncia de iodo se faz pela adicdo de iodato de potassio
ao sal de consumo humano. Vérias leis e decretos foram elaborados tentando
aperfeicoar o sistema universal de iodacdo do sal, que, mais recentemente, foi

aprimorado e tornou-se mais eficiente em propiciar iodo a toda populacéo brasileira.®?.

O hipertireoidismo durante a gravidez é pouco prevalente, sendo estimado em 1 a dois
casos em cada 1000 gestacbOes. Dentre as causas de hiperfuncao tireoidiana na
gravidez a mais frequiente é a doenca de Graves. Porém, existem aquelas tipicas da
gestacdo, incluindo doenca molar e tirotoxicose transitéria da gravidez (também
denominada tirotoxicose gestacional). Os niveis de tirotropina (TSH) podem estar
suprimidos e, eventualmente, indetectaveis no primeiro trimestre (entre a 92 e a 132
semana) da gravidez, devido ao pico de gonadotrofina coriénica (hCG) observado
neste periodo. Este fato pode ser observado em 10 a 20% das gestantes eutiroidianas.
Niveis muito elevados de hCG podem estar associados & hiperémese gravidica ©%.

Um conceito importante é o de que o hipertireoidismo esta associado a uma série de

complicacbes maternas e fetais, tais como pré-eclampsia, eclampsia, mal-formacdes
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fetais, parto prematuro e recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG). Tem
sido também relatada maior incidéncia de edema pulmonar, crise tirotdxica e arritmias
cardiacas em gestantes hipertiroidianas. Quanto pior o controle da hiperfuncéo
tireoidiana, maior € o risco para estas complicacfes. Portanto, deve-se aconselhar a
paciente com diagnoéstico de hipertireoidismo e que deseja engravidar que obtenha
controle da funcao tireoidiana antes da concepc¢ao, com a finalidade de reduzir a taxa

de complicagdes.

O tratamento do hipertireoidismo durante a gravidez ainda é objeto de discussdes. N&do
ha qualquer duvida quanto & necessidade de compensar o quadro de tirotoxicose com
a utilizacdo de drogas antitiroidianas (AT), usando-se a menor dose possivel que
mantenha os niveis de T4 livre (T4 1) préximos do limite superior da normalidade, a fim
de evitar o hipotireoidismo fetal. Posteriormente, caso necessario pela gravidade do
quadro, ou se mantém a droga antitiroidiana ao longo de toda a gestacdo (casos leves
a moderados) ou se encaminha a paciente para tratamento cirlrgico, no segundo
trimestre (casos mais graves, refratarios ao tratamento clinico). Como ndo € comum
mulheres com hipertireoidismo descompensado engravidarem escassa a literatura

sobre o tema, particularmente no ambito nacional ©?.

No Hipotireoidismo, o TSH sérico € aumentado proporcionalmente ao grau de
hipofuncdo, e a dosagem do TSH geralmente € suficiente para estabelecer um
diagnostico. Porém para se estabelecer outros parametros h4 a necessidade de outros
exames como o t4 , t4 livre, t3. Os métodos mais utilizados s&o o ELISA para triagem,

a Fluorimetria, a Quimiluminescéncia e o Radioimunoensaio ©.
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4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, do tipo quantitativo, com coleta retrospectiva de dados
compreendendo um periodo de quatro anos, a partir de janeiro de 2004 a dezembro de
2007.

4.2. CARACTERISTICAS DO LOCAL DO ESTUDO

Os dados foram obtidos do ndcleo do sistema de processamentos de dados do
IPED/APAE de Campo Grande/MS, que € um orgao do terceiro setor, e pertence a
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande/MS. Foi criado em
setembro de 1996, com o objetivo inicial de realizar a triagem neonatal do Estado de
Mato Grosso do Sul, posteriormente tornou-se referéncia para o estado em exames de
prevencdo do cancer de prostata, de renais cronicos, realizou durante dois anos 0s
exames de triagem neonatal dos programas dos estados de Rondbnia, Acre e

Amazonas.

Atualmente também é referéncia para o Programa Nacional de Triagem Neonatal para
os estados de Mato Grosso do Sul e Roraima. Em Mato Grosso do Sul tem a maior

gama de exames de um programa publico de triagem neonatal do Brasil.

Além de realizar a triagem, também séo realizados exames confirmatoérios especificos
para cada tipo de enfermidade triada com resultados alterados. Bem como mantém um

ambulatdrio referéncia para acompanhamento das patologias triadas.

Desde novembro de 2002 realiza o PEPG do Estado de Mato Grosso do Sul, que
realiza 19 exames basicos no pré-natal para 13 agravos, sendo 16 em uma primeira
fase em torno da oitava semana de gestacdo: anti-HIV 1 e 2, sifilis recombinante, anti-
Chagas IgG, PKU, TSH, anti-Toxoplasma gondii IgG e IgM, anti CMV IgG e IgM, anti-
rubéola 1gG e IgM, HBsAg, anti-HBC, anti=HCV, anti-Clamidia IgA, anti=HTLV I/ll, e
trés em uma segunda fase em tono da trigésima semana de gestacao, anti-HIV 1 e 2,

sifilis recombinante, anti-Toxoplasma gondii IgM. Os exames da triagem séo feitos
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usando como material biolégico sangue seco em PF, e submetendo-o a automacéao

com kits especificos para cada tipo de exame a ser realizado. Anexo 3 e 4.

Pelo fato do PEPG ser um programa estadual, e que tem cobertura de 100% (78) dos
municipios sdo processados exames oriundos de todos eles, inclusive os que fazem
parte da fronteira do Brasil com a Bolivia e com o Paraguai, alem dos assentamentos
de sem-terras, das reservas indigenas e das comunidades quilombolas. Os materiais
para exames sao coletados de mulheres gravidas nas unidades de saude publicas ou

conveniadas com o SUS, e inscritas no PEPG.
4.3. UNIVERSO DO ESTUDO E AMOSTRA

Todas as gestantes inscritas no PEPG participaram do estudo, totalizando 153.857

mulheres gravidas, Que compreendem o periodo de 2004 a 2007.

Foram incluidas todas as gestantes que realizaram a coleta de material para a triagem

pré-natal no Estado do Mato Grosso do Sul.

No presente estudo foram considerados todos os resultados dos exames realizados
por meio da técnica usando sangue seco em papel filtro, quando necessaria
confirmacgéo, esta foi realizada utilizando soro, extrapolando o periodo da primeira
coleta.

Os testes, os metodos e 0 niumero de amostras viaveis para cada doenca estao

apresentados no Figura 4, juntamente com os métodos utilizados na confirmacéao.

4.4. ASPECTOS ETICOS

Em consonancia com a Resolugcdo 196/96, antes de iniciarem a coleta de dados o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul

Foi solicitada autorizacdo da Direcdo Geral da APAE de Campo Grande — MS, e

anexada ao projeto. Anexo 6.
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4.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados do IPED/APAE. Estes
dados foram extraidos do cartdo, preenchido pelo profissional de saide no momento

da coleta do exame nas unidades de saude.

No cartdo sao registradas informacdes das gestantes, como nome, endereco, data de
nascimento, cidade de procedéncia da coleta, bairro, CEP, telefone, posto de coleta,
data da coleta, data da ultima menstruacdo da gestante, provavel data do parto,
namero do cartdo do SUS, SIS pré-natal, data da realizacdo dos exames, niamero de
gestacoes, se foi de parto cesariana ou normal, se ja teve abortos espontaneo, nimero
de abortos, semana de gestacao no exame, quantidade de partos, raga cor, nome da
coletadora, cddigo de barras com numero do cartao de coleta.

Dessas informagfes foram selecionadas as variaveis: procedéncia do exame, data de
nascimento, data da ultima menstruacao, cédigo de barras para a definicdo do numero
da amostra e agravos triados, apos definidas as variaveis feito a busca dos mesmos

no banco de dados.
4.6. ANALISES DOS DADOS

Inicialmente foi realizada uma limpeza no banco dados e calculada frequéncias
simples visando identificar duplicidades e erros de digitacdo. Os registros duplicados
nao foram descartados por consenso, observando que, uma vez duplicados aqueles
registros continham informacdes complementares e poderiam ser de duas gestacdes
da mesma mulher no mesmo ano e possiveis abortos, estes representavam menos de

0,9% do total de amostras.

As variaveis selecionadas foram: municipio de procedéncia, idade, trimestre de
gestacdo da coleta do exame, e agravo triado. A variavel idade foi organizada em
cinco faixas etaria: 1 (9 a 14 anos), faixa etaria 2 (15 a 19 anos), faixa etaria 3 (20 a 29
anos), faixa etaria 4 (30 a 39 anos) e faixa etéria 5 (40 anos e mais).

Foi calculada prevaléncia por 1.000 gestantes considerado para avaliagdo das
prevaléncias encontrada o Intervalo de Confianca (IC) de 95% para identificacdo do

Erro Padréo (EP) e os Limites de confianca (LC).
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Os dados foram organizados em planilhas Excel® e as medidas descritivas calculadas
com o programa Epi Info (versdo 6.4), Epi Info 2000 (versao 3.2.2) e Arc view Gis 3.3.

Para calculo da cobertura foi utilizada a Taxa Geral Esperada de Gestantes. Anexo 4.

Para definir a prevaléncia dos agravos triados no PEPG do Estado de Mato Grosso do
Sul tomamos como parametro as informagdes do PNAD 2004, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2004, que informa ser o Estado de Mato Grosso do Sul
composto de uma populacdo de 2.236.931 habitantes, sendo: 1.143.398 do sexo
feminino (51,11%). Espera-se 74 gestantes para cada 1.000 mulheres em idade fértil
no Estado do Mato Grosso do Sul ao ano. Considerando que a populagéo estimada de
mulheres em idade fértil no Estado, corresponde a 570.243 mulheres (IBGE, 2007,
estimativa para 2005), encontramos uma populacdo de gestante anual esperada de
41.939. No periodo entre janeiro de 2004 a dezembro 2.007 foram triadas 153.857
gestantes, o que corresponde 91,71% das gestantes esperadas no periodo, Calculada

a partir de:

Célculo da Taxa Geral de Gestantes Esperados por Ano (ano base 2005).

Nascidos Vivos + Mortes Fetais + abortos Induzidos

Populacdo Estimada de Mulheres com Idade de 15 a 44 Anos

Formula usada pelo EPISUS
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A cobertura foi de 100% dos 78 municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, com
uma populacdo de gestantes estimada em 41.939 por ano estudado; (IBGE, 2007,
estimativa para 2005). No periodo entre janeiro de 2004 a dezembro 2007 foram
triadas 153.857 gestantes, o que corresponde 91,71% das gestantes esperadas no

periodo.

A cobertura foi inferior a 60%, em um municipio, Figueirdo, explicado por ser um muito
novo, emancipado a pouco mais de dois anos e pela migracédo das gestantes para um
centro de referéncia; sete municipios tiveram cobertura entre 60 e 80%; vinte e trés
municipios tiveram cobertura entre 80 e 100% e quarenta e sete municipios tiveram
cobertura maior que 100%, sendo isso explicado por dois motivos, primeiro pela
migracdo de um municipio para o outro para realizacdo do pré-natal por ser centro de

referéncia, e a outra 0 niumero de abortos espontaneos declarados (mapa 1)



Mapa 1: Cobertura por municipio.
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A mediana de idade das gestantes triadas foi 23 anos variando de 9 a 54 anos, Desvio
Padréo de 6,15. (tabela 1)

Tabela 1. Gestantes triadas por faixa etaria, Estado do Mato Grosso do Sul no periodo
de 2004 a 2007.

Faixa Etaria Gestantes Triadas Percentual Mediana (anos)
Até 14 Anos 2426 1,58 14
15 a 19 Anos 37926 24,65 18
20 a 29 Anos 84118 54,67 24
30 a 39 Anos 26391 17,15 33
40 ou mais 2486 1,62 41
N&o Resp ou Inv 510 0,33
153857 100 23

A mediana de gestacOes na populacéo triada foi de duas gestacdes, sendo que 31,9%
(49.135) estavam na primeira gestacao, 26,8% (41.266) na segunda, 15,5% (23.857)
na terceira 7,8% (11.997) na quarta, 3,7% (5.643) na quinta, 1,9% (1.619) na sexta e
2,3% (3.574) estavam na sexta ou mais gestacoes, em 10,0% (15.429) das gestantes

nao foi possivel saber esta informacéao.

180.000
160.000
140.000
120.000 -
100.000 -
80.000

60.000

40.000

20.000

B

Até 12 Sem.

13 a 24 sem.

25a 36 Sem.

37 ou Mais
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Total Geral

% Gestantes
Total Gestantes

41,79%
64.300

32,45%
49.933

5,36%
8.249

0,33%
501

20,07%

30.874

100,00%
153.857

Figura 5 — Gestantes segundo idade gestacional em semanas no momento do exame,
periodo de 2004 a 2007, Mato Grosso do Sul.
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Quanto ao numero de aborto nas gestantes triadas, 15,74% (24.220) delas declararam
a ocorréncia de pelo menos um aborto ao longo da vida e em 84,26% (129637) néo

ocorreu aborto ou ndo declararam no momento da coleta dos dados.

Das 24.220 que informaram ja terem tido aborto, 80,63% (19.528) referiram terem
ocorrido um aborto anterior, 14,51% (3.514) referiram dois abortos, 3,32% (804)

referiram trés abortos e 1,54% (374) referiram quatro ou mais abortos.

5.1. PREVALENCIA DOS AGRAVOS TRIADOS PELO PEPG

Através da triagem das gestantes foi calculada a prevaléncia por 1.000 gestantes dos
agravos triados pelo PEPG pela técnica de coleta de material biolégico em PF,
confirmadas, e valor preditivo positivo (VPP) em relacdo a confirmacao por soro na

populacao total e dividida por faixa etaria.

Toxoplasmose: 1.998 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando uma prevaléncia de 12,986 (IC = 95%; EP = 0,00057; LC = 12,39 -
13,52) e VPP 99,78%.

Rubéola: 269 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando uma prevaléncia de 1,748 (IC = 95%; EP = 0,00020; LC = 1,47 - 1,88) e
VPP 99,78%.

Citomegalovirus: 159 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando uma prevaléncia de 1,033 (IC = 95%; EP = 0,00016; LC = 0,86 - 1,18) e
VPP 98,51%.

Herpes Simples: os testes para Herpes Simplex foram realizados somente nos
primeiros 6 meses do ano 2004, sendo que 10 das 19.474 gestantes triadas foram
reagentes pela técnica PF, apresentando uma prevaléncia de 0,51 (IC = 95%; EP =
0,00032; LC = 0,83 - 0,20) e VPP 100%.

Sifilis: 4.141 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando uma prevaléncia de 26,914 (IC = 95%; EP = 0,00081; LC = 25,97 —
27,59) e VPP 99,74%.
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HIV 1 e 2: 351 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando uma prevaléncia de 2,281 (IC = 95%; EP = 0,00024; LC = 2,00 — 2,48) e
VPP 98,14%.

Doenca de Chagas: 512 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica
PF, apresentando uma prevaléncia de 3,327 (IC = 95%; EP = 0,00029; LC = 3,02 —
3,60) e VPP 99,50%.

Hepatite B (HBsAQ): 470 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica
PF, apresentando uma prevaléncia de 3,054 (IC = 95%; EP = 0,00028; LC = 2,77 -
3,32) e VPP 99,52%.

Hepatite C: 244 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando uma prevaléncia de 1,585 (IC = 95%; EP = 0,00020; LC =1,34-1,73) e
VPP 96,82%.

Fenilcetonuria Materna: 3 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela
técnica PF, apresentando uma prevaléncia de 0,019 (IC = 95%; EP = 0,0000) e VPP
100%.

HTLV | e Il (Human T-lymphotropic virus): 312 das 153.857 gestantes triadas foram
reagentes pela técnica PF, apresentando uma prevaléncia de 2,027 (IC = 95%; EP =
0,00022; LC =1,73 - 2,17) e VPP 96,17%.

Clamidia: os testes para clamidia foram inseridos na triagem a partir do ano de 2005,
7.260 das 98.146 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF, apresentando
uma prevaléncia de 73,97 (IC = 95%; EP = 0,00016; LC = 71,25 - 74,50) e VPP
98,52%.

Hipotireoidismo: os testes para hipotireoidismo foram inseridos na triagem a partir da
metade do ano 2004. 104 das 134.383 gestantes triadas foram positivas pela técnica
PF, apresentando uma prevaléncia de 0,77 (IC = 95%; EP = 0,00015; LC = 0,61 - 0,91)
e VPP 97,94%.

Todos os dados referentes as prevaléncias na populacdo total e divididas por faixa

etaria estao dispostos na Tabela 3 a 8.
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Tabela 2 — Prevaléncia dos agravos triados pelo IPED/APAE, no Programa Estadual de Protecdo a Gestante, no periodo de 2004
a 2007, no Estado do Mato Grosso do Sul.

@ > © o
m o @) S 5
o @ S > E ) = » 2 3 = %‘ § e
INFORMACOES = e = - s 2 2 = D0 o o £ o2
) o T ) ) 2 2 £ T = 8 28
T N S s ° 5
(e O T L
Gestantes
et 153857 153857 153857 153857 153857 153857 153857 153857 153857 19474 134383 98146 153857
Posifivas em PF 470 512 351 312 1998 244 269 4141 159 10 104 7260 3
Negativas em soro 2 2 6 10 4 7 9 10 2 0 2 95 0
g’gﬂrmodos em 416 401 317 251 1845 213 217 3874 132 10 95 6317 3
Aguardando 52 109 28 5] 149 24 43 247 25 0 7 848 0
confirmacado
ng(‘)’(‘;)'enc'o PF 3,05 3,33 2,28 2,03 12,98 1,58 1,75 26,91 1,03 0,51 0,77 73,97 0,02
VPP 99,52 99,50 98,14 96,17 99,78 96,82 96,02 99,74 98,51 100,00 97,94 98,52 0,00
IC 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,00
Erro-Padrdo 0,00028 000029 000024 000022 0,00057 0,00020 0,00020 0,00002 0,00016 0,00032 0,00015 0,00163  0,00000
IC Superior 3,32 3,60 2,48 217 13,52 1,73 1,88 27,59 118 0,83 0,91 74,50 0,00
IC Inferior 2,77 3,02 2,00 1,73 12,39 1,34 1,47 25,97 0,86 0,20 0,61 71,25 0,00

*Aguardando Confirmagéo, por dificuldades na busca ativa para re-coletas
IC = Intervalo de Confianca
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Tabela 3 - Prevaléncia por faixa etaria, dos agravos triados pelo IPED/APAE, no Programa Estadual de Protecdo a Gestante, no
periodo de 2004 a 2007, no Estado do Mato Grosso do Sul.

Faixas Etarias

Enfermidades

9 a 14 anos 15a19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 anos e mais

Hepatite B 1,24 2,19 3,03 4,51 2,01
Chagas 2,89 1,71 2,98 5,70 13,27
HIV 1,24 1,10 2,43 3,40 1,61
HTLV 1,24 1,28 1,73 3,27 6,03
Toxoplasmose 30,50 16,27 11,81 10,38 10,06
Hepatite C 0,00 0,83 1,50 2,39 4,83
Rubéola 1,24 1,57 1,73 1,72 1,61
Sifilis 14,84 15,27 25,29 44,55 77,20
Citomegalovirus 1,24 1,02 0,97 1,10 1,61
Herpes _ 0,40 0,65 _ 3,27
Hipotiroidismo 0,00 0,12 0,79 1,46 2,75
Chlamidia 54,85 69,54 76,94 68,05 60,45
Fenilcetonlria Materna 0,02 _ _

*Prevaléncia/1000
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Tabela 4 — Prevaléncia na faixa etaria de 9 a 14 anos, dos agravos triados pelo IPED/APAE, no Programa Estadual de Protecdo a Gestante,

no periodo de 2004 a 2007, no Estado do Mato Grosso do Sul.
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T é T e 2 o

- (&) I LL

Gestantes testadas 2426 2426 2426 2426 2426 2426 2426 2426 2426 293 2133 1521 2426
Positivas em PF 3 7 3 3 74 0 3 36 3 0 0 88 0
Negativas em soro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Confirmadas em soro 2 5 3 3 64 0 3 35 3 0 0 73 0
Aguardando confirmagao 1 2 0 0 10 2 0 1 0 0 0 11 0
Prevaléncia PF (1000) 1,24 2,89 1,24 1,24 30,50 _ 1,24 14,84 1,24 _ 57,85
VPP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 94,81
IC 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 _
Erro-Padréo 0,00140 0,00213 0,00140 0,00140 0,00684 0,00140 0,00481 0,00140 0,01144
IC Superior 2,64 5,02 2,64 2,64 37,35 _ 2,64 19,65 2,64 _ 66,29
IC Inferior -0,16 0,75 -0,16 -0,16 23,66 _ -0,16 10,03 -0,16 43,41
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Tabela 5 — Prevaléncia na faixa etaria de 15 a 19 anos, dos agravos triados pelo IPED/APAE, no Programa Estadual de Protecéo a
Gestante, no periodo de 2004 a 2007, no Estado do Mato Grosso do Sul.
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- O I LL
Gestantes testadas 37926 37926 37926 37926 37926 37926 37926 37926 37926 4969 32957 23939 37926
Positivas em PF 83 65 43 51 617 36 62 579 41 2 4 1682 0
Negativas em soro 0 0 1 2 0 4 2 0 2 0 0 15 0
Confirmadas em soro 74 50 36 43 568 27 48 543 34 2 3 1454 0
Aguardando confirmacao 9 15 6 6 49 5 12 36 5 0 1 213 0
Prevaléncia PF (1000) 2,19 1,71 1,13 1,34 16,27 0,95 1,63 15,27 1,10 0,40 0,12 70,26 _
VPP 100,00 100,00 97,30 95,56 100,00 87,10 96,00 100,00 94,44 100,00 100,00 98,98 0,00
IC 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,00
Erro-Padréo 0,00047 0,00042 0,00033 0,00036 0,00127 0,00029 0,00040 0,00123 0,00032 0,00056 0,00012 0,00322 0,00000
IC Superior 2,66 2,13 1,44 1,65 17,54 1,12 1,97 16,50 1,34 0,96 0,24 72,77 0,00
IC Inferior 1,72 1,30 0,77 0,92 15,00 0,54 1,17 14,03 0,70 -0,16 0,00 66,32 0,00
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Tabela 6 — Prevaléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos, dos agravos triados pelo IPED/APAE, no Programa Estadual de Protecéo a
Gestante, no periodo de 2004 a 2007, no Estado do Mato Grosso do Sul.
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S5 * § & 7 ° ¢ 2 g g =25
T s T F 5 g ° 5
~ O T (1R
Gestantes testadas 84118 84118 84118 84118 84118 84118 84118 84118 84118 10722 73396 53672 84118
Positivas em PF 257 251 208 153 997 129 150 2135 82 7 60 4182 2
Negativas em soro 2 0 3 6 3 3 4 7 0 0 2 52 0
Confirmadas em soro 229 194 190 124 927 117 125 2011 65 7 56 3657 2
Aguardando confirmacao 26 57 15 23 67 9 21 117 17 0 2 479 0
Prevaléncia PF (1000) 3,05 2,98 2,47 1,82 11,85 1,53 1,78 25,38 0,97 0,65 0,82 77,92 0,02
VPP 99,13 100,00 98,45 95,38 99,68 97,50 96,90 99,65 100,00 100,00 96,55 98,60 0,00
IC 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,00
Erro-Padrao 0,00037 0,00037 0,00033 0,00028 0,00073 0,00026 0,00028 0,00106 0,00021 0,00048 0,00020 0,00225 0,00000
IC Superior 3,40 3,35 2,77 2,02 12,54 1,76 2,01 26,35 1,19 1,14 0,99 79,19 0,00
IC Inferior 2,66 2,62 2,10 1,45 11,08 1,23 1,45 24,23 0,76 0,17 0,59 74,68 0,00
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Tabela 7 — Prevaléncia na faixa etaria de 30 a 39 anos, dos agravos triados pelo IPED/APAE, no Programa Estadual de Protecéo a

Gestante, no periodo de 2004 a 2007, no Estado do Mato Grosso do Sul.
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Gestantes testadas 26391 26391 26391 26391 26391 26391 26391 26391 26391 3056 23335 17038 26391
Positivas em PF 119 153 92 89 275 63 49 1178 29 0 34 1182 0
Negativas em soro 0 2 2 2 1 0 3 2 0 0 0 20 0
Confirmadas em soro 104 122 83 67 256 59 39 1088 28 0 31 1028 0
Aguardando confirmagéo 15 29 7 20 18 4 7 88 1 0 3 134 0
Positivas em PF 119 153 92 89 275 63 49 1178 29 0 34 1182 0
Gestantes testadas 26391 26391 26391 26391 26391 26391 26391 26391 26391 3056 23335 17038 26391
Prevaléncia PF (1000) 4,51 5,79 3,48 3,37 10,42 2,39 1,85 44,63 1,10 _ 1,46 69,37 _
VPP 100,00 98,39 97,65 97,10 99,61 100,00 92,86 99,82 100,00 100,00 98,09 _
IC 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
Erro-Padrédo 0,00081 0,00091 0,00070 0,00069 0,00122 0,00059 0,00050 0,00249 0,00040 0,00049 0,00378 _
IC Superior 5,32 6,61 4,11 3,96 11,60 2,98 2,22 47,04 1,50 _ 1,95 71,83 _
IC Inferior 3,70 4,80 2,70 2,59 9,16 1,80 1,22 42,07 0,70 0,97 64,27
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Tabela 8 — Prevaléncia na faixa etaria de 40 anos e mais, dos agravos triados pelo

Protecdo a Gestante, no periodo de 2004 a 2007, no Estado do Mato Grosso do Sul.

IPED/APAE, no Programa Estadual de

o a o ©
m 8 O S £ ] g
© > .
o @ S > £ o = o) e} & 2 5 c c
INFORMACOES = g = = ki E e = S o 5 = T2
S5 *T 8§ § & ° & & § g =££
T 2 T * S 2 °© 5
[ O T (1R
Gestantes testadas 2486 2486 2486 2486 2486 2486 2486 2486 2486 306 2180 1550 2486
Positivas em PF 5 33 4 15 25 12 4 193 4 1 6 98 0
Negativas em soro 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0
Confirmadas em soro 4 28 4 13 21 9 2 177 2 1 5 87 0
Aguardando confirmacgéo 1 5 0 2 4 3 2 15 2 0 1 7 0
Prevaléncia PF (1000) 2,01 13,27 1,61 6,03 10,06 4,83 1,61 77,63 1,61 3,27 2,75 63,22 #DIV/O!
VPP 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,44 100,00 100,00 100,00 95,60 0,00
IC 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
Erro-Padrao 0,00176 0,00450 0,00158 0,00304 0,00392 0,00272 0,00158 0,01049 0,00158 0,00639 0,00220 0,01186 0,00000
IC Superior 3,77 17,77 3,18 9,08 13,98 7,55 3,18 87,69 3,18 9,66 4,95 72,31 0,00
IC Inferior 0,25 8,78 0,03 2,99 6,13 2,10 0,03 66,71 0,03 -3,13 0,55 48,58 0,00
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Os trés agravos com uma maior ocorréncia no PEPG em Mato Grosso do Sul foram:
clamidia (mapa 1), toxoplasmose (mapa 2) e sifilis(mapa 3), sendo que a clamidia
ficou bem definida a sua maior ocorréncia nas cidades fronteiricas com o Paraguai e
Bolivia bem como nas cidades com uma maior concentracdo de populagdo, a
toxoplasmose com uma maior concentracao nas cidades de Campo Grande, Dourados
e Ponta Pora, definido-se como cidades com maior concentracdo populacionais e a
sifilis, nas cidades de fronteira e também nas com concentracdo populacional, essa
ocorréncia e maior nos municipios com uma maior populacdo, sendo que tais fatos

devem ser estudados mais profundamente em tempo oportuno.
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Ocorréncia de Casos de Clamidia — PPG — MS - 2004-2007
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A ocorréncia de Clamidia tem uma freqiéncia maior nas cidades com uma maior
visitacdo, “areas de turismo” e com zonas pesqueiras, onde provavelmente exista uma
maior concentracdo de prostibulos e menor controle das DST's.
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Ocorréncia de Casos de Toxoplasmose — PPG — MS — 2004-2007
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A maior ocorréncia acontece nas maiores concentracdes de populacao e nas fronteiras
com o Paraguai e Bolivia.

73



Ocorréncia de Casos de Sifilis — PPG — MS — 2004—-2007

Ocoméncia Sifilis
ot cle Cascs

[ stz 10

I n-an
= 2050

[ R TR

_ atd1c L1 até-0 1 10 |30 = =0 |50
SUEH FESHHREL S02E00 TERENrfS S =] R S00290 ANTORC J280
SCO490 JARAS AR 500100 APARECIDACO TABGADD  S00470 VM CMA 00240 CAMRAPD

SCO7S0 R2wCHEDD

S00Zz48

20IE RMSACE DD BURITI

S00440 FUL LOPES 2ub LACLK A

Q0030 hARALAL
S00300 M2RTO MURTIRHD

SCO7E0 ZELVIR A 02350 AT, 02 SUL SO0ZED CanmlAFLI2,

SCO7O7 TLOUARUSS ) S0ICS0 ARALURLARD M 00355 ST RICA, S00FF0 SETE GUECAS
SCO025 AL CINCPOLIE S00Z30 IRASLANDS 500375 E_DCRADO S00420 JLPCRE,
00345 DOCAMOUS 02205 SHADADO O DO S L SO0FED SADGABRIE. DO OESTE  Hllllael | Moyl
500510 JATE! S8 =1 R = S00320 122k a00730 F0RoLAMDLA

SC0380 DOURADELY

SO T FraC s,

SCOE40 MECRZ COMES

ALHEAT O REGERE)

SCO040 WICIHT RS

SC0310 CORGLINHD

SCOG2Z3 M2 O HORIZZOMTE DD SUL
sSC0s15 JUm

SCO0ES AMGELKCA

00215 BIDOCUZMM,

SC0230 CaRA20_

SCO4E0 ITADLIRAL

SMNTR5S SaMTA RTA 0 PARTIO)
S04 80 BAHDERANTZS

ALTFAT HE LYHORR

SC0400 GLORLA DEDOURADDS
SC0430 ITAPORD

SCO0525 LAGURS CARARS

S002Z0 ALt CLARA,
SNOTEN RATAC 255
S002Z0 BONTS

A=A SUINOES,

DO0GCO RMOWA AL OADS TO 3L
S00124 ARAL MOREIRL
S00SZ0 MW A SRCRADINL
S007Z0 R ERLHAMTE
A003I0 PARARNS B

S00770 AMASTAZID

S00F10 RIBLAS Do RIC PARIIC
S002C0 CASSILARDLL
SNNFES TavllR |

SULSEL iS00
SO05G0 KWINDG NChD
500430 1GLATEM
500500 JARCIM

50 -] O Ml
500520 LADARIC
500530 TRES LASUAS
5002° 0 EELA VISTA,
500635 PATANHIS
5001 <0 AGUDSLARNS,
SIS CORTINE SAH I AL
SOMD20 CORUMDE,
SULES L LOURE ALY S
SO0GG0 POMTA PORA
S00060 At aBLl
500270 CAMPO GRANDE

A maior ocorréncia acontece nas cidades com maior concentracdo de populagéo, nas
fronteiras com o Paraguai e Bolivia.
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A triagem em gestantes tem demonstrado de grande importancia na formulacdo de

politicas de saude materno infantil.

No presente estudo, 91,71% do total de gestantes esperadas ao ano foram triadas
pelo PEPG no IPED/APAE — MS. Todos os municipios do estado estdo inseridos no

programa.

Das gestantes triadas, aproximadamente 26% eram adolescentes, com idade minima
de 9 a 19 anos. Em Pelotas, no Estado do Rio Grande do Sul no ano de 2000, foram
encontradas taxas de 27% em 1997 e 14,7% em 1998, o percentual encontrado neste

estudo esta entre esses valores descritos em Pelotas.

A taxa de positividade das gestantes reagentes para IgM anti-toxoplasma na
populacao geral da triagem no PEPG foi de aproximadamente 13 gestantes para cada
1000 testadas, este valor € muito proximo ao descrito no estudo realizado em Londrina

que foi de 18 gestantes em cada 1000 ©¥.

A faixa etaria das gestantes com idade inferior a 15 anos apresentou uma prevaléncia
alta em relagdo a populacdo total, com 31 gestantes, as outras faixas etarias
apresentaram prevaléncias menor, 16 gestantes reagentes para IgM de cada 1000

triadas.

Politicas para orientar mulheres que podem desenvolver toxoplasmose durante a
gestacdo sO poderdo se basear em boas pesquisas e estudos em pacientes negativas

que soroconvertem durante o pré-natal.

A importancia do teste de toxoplasmose no pré-natal reside na escolha do tratamento

adequado, que reduza o risco de transmissao congénita da infec¢cdo ao neonato.

A metodologia usada foi ELISA, e o material biolégico sangue seco em papel filtro,
sendo que dados ja conhecidos e publicados como a sensibilidade e a especificidade

levaram a credibilidade da metodologia usada ©.



Tabela 1 - Sensibilidade ¢ especificidade dos testes pela técnica do
Prapel filiro,

Testes Sensibilidade (%) Especificidade (%)
HIV 1 ¢ 2 99.9 9.8
Toxoplasmose IgM 04,4 09,8
Toxoplasmose IgG L I 09,8
Citomegalovirus IgM LMD, 0 09,7
Citomegalovirus Igi 99,6 10,0
Doenca de Chagas 99,5 0.8
Herpes simples 1 ¢ 2 IgM 1Ay 084
Herpes simples 1 e 2 IgG 979 08,0
Hepatite C 98.1 99.5
HBEsAg 99,7 00.5
Anti-HEC 00.5 09,8
HTIV 1 e 11 [LIURN] 9.9
Sifilis 98.9 99.9
Rubéola IgM 99,6 99.8
Rubéola 1gG 99,6 09,8

Méodo: Ensaio Imunoenzdmditico (ELISA). Fonte: Instilulo de Pesquisa, Ensino e
Diagndstico (IPED) da APAE, )

O virus da rubéola adquirido nas 12 primeiras semanas de gestacdo esta associado a
90% do risco de ma-formacdo congénita. A prevaléncia encontrada na populacéo
estudada foi muito parecida em todas as faixas etarias, variando de uma a duas

gestantes reagentes para IgM em cada mil triadas.

Diferentes estratégias de vacinacao contra a rubéola no Brasil tém sido adotadas para
prevencdo da Sindrome da Rubéola Congénita. A vacinagdo de mulheres em idade
fertil (até 39 anos) tem efeito direto na prevengéo ao reduzir a suscetibilidade entre as
gestantes, sem que ocorra a eliminacdo do virus na comunidade ®®. A presenca de

anticorpos IgM pode ser detectavel no sangue durante um ano.

O CMV pode infectar o feto tanto durante a infeccdo primaria materna, quanto durante

a reativacéo da infeccdo materna presente antes da concepcédo .

A prevaléncia para CMV na populacdo triada foi semelhante nas faixas etarias que

compreendem as gestantes com até 39 anos, com uma reagente em cada mil triadas,
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entretanto essa prevaléncia dobra naquelas com idade acima de 40 anos. Programas
de triagens soroldgicas ou viral para deteccdo do CMV em gestantes ndo sao praticos
ou com custo beneficio favoravel, porque o status de soropositivo ndo isenta a mulher

de reativacédo da infeccéo latente ou reinfeccdo com o CMV @4,

A soroprevaléncia da infeccdo para HSV na populacdo de gestantes triadas foi de 2
em cada 2000 triadas nas faixas etaria que compreende gestantes de até 39 anos, e

nas acima de 40 anos a prevaléncia encontrada foi 6 vezes maior.

As historias de infeccdo pelo HSV em mulheres gravidas e em seus parceiros devem
ser obtidas na primeira visita pré-natal. Mulheres que ndo apresentam historia de HSV
devem ser aconselhadas a evitar a infecgcdo, por meio de preservativos ou da
abstinéncia sexual, especialmente durante o terceiro trimestre; para aquelas mulheres
com histoérico de infeccdo de HSV deve-se indicar a cultura cervical para pesquisa do

virus, principalmente no periodo préximo ao parto %

O risco de transmissédo pelo T. pallidum reduz quando a infeccdo avanca, mas na fase

assintomatica a transmissao vertical € em torno de 30% a 60%.

As infeccOes maternas sao detectadas por triagem sorologica e tratadas com
penicilina, prevenindo assim a transmissao vertical. Neste trabalho 27 gestantes em
cada 1000 triadas foram positivas, porém as faixas etarias de 9 a 14, 15a19 e 20 a 29
anos tém prevaléncia inferior a encontrada nas gestantes com mais de 30 anos nas
quais encontramos prevaléncias de 46 e 77 em 1000 gestantes triadas nas faixas
etarias de 30 a 39 e 40 anos e mais, respectivamente. A prevaléncia encontrada na
populacdo de gestantes triadas é maior que a estimada pelo Ministério da Saude, que

é de 2%, sendo a sifilis uma doenca de notificacdo compulséria e objeto de eliminacéo
(19)

O teste de HIV no pré-natal tem como finalidades primordiais: a identificacdo de
mulheres que sdo HIV positivas para receberem a medicacdo adequada e o
acompanhamento psicossocial; diminuir a incidéncia da transmissdo materno-infantil e
reduzir o risco de transmissdo para o parceiro sexual. Nos Estados Unidos a reducgéo
do nimero de casos relacionados a transmissao perinatal vem sendo observada desde

1995, devido a ampla cobertura de testagem anti-HIV, antes ou durante a gestacao, e
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a rapida incorporacdo do uso de medicamentos especificos no tratamento das

gestantes infectadas ©”.

A prevaléncia de 2 gestantes positivas em cada 1000 triadas foi identificada no
presente estudo, sendo a faixa etaria menos acometida de 20 a 29 anos e mais
acometida as de 40 anos e mais, ficando abaixo da encontrada no estudo de Ribeirdo

Preto/SP e a do Hospital Universitario de Londrina/PR, que foi de 0,6% ©2.

Estima-se que o risco que gestantes infectadas com T. cruzi transmitam o parasito aos
seus conceptos varie entre 0,5% a 3%, principalmente no terceiro més de gestacao,
sempre havendo envolvimento placentario. A transmissdo congénita ocorre mais
freqientemente em algumas areas como Bolivia e Chile do que outras como o Brasil
1D Neste estudo a prevaléncia encontrada para a doenca de Chagas (IgG) foi de 3,
variando de 2 a 13 para cada 1000 gestantes triadas. Sugere-se que esta variacao
aumente conforme a idade da gestante pelo tempo de exposicdo ao parasito e pelo
intenso controle vetorial nas ultimas décadas. Na medida em que a transmissao
vetorial e a transmissao por transfusdo de sangue da tripanossomiase americana vém

sendo controlada, a transmissdo congénita tem assumido relevante importancia ®.

A prevaléncia encontrada para infeccdo da hepatite B pelo marcador HBsSAg na
populacdo triada foi de 3/1000 gestantes, as quais confirmaram a presenca do
antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Das gestantes testadas para

anti-HBc 10/1000 tiveram em algum momento da vida infec¢do pelo virus da hepatite B

Nos Estados Unidos o Kaizer Permanent Medical Care Programo of Northern
California relata que entre 1990 a 1995, um total de 1.712 (0,9%) eram filhos de mées
HBsAg positivos “®; no estudo em Londrina a taxa encontrada foi de 0,8% (12/1502)
para hepatite B (HBsAg) ©®. A faixa etaria de 30 a 39 anos foi a que apresentou a

maior taxa em relacéo aos grupos 5/1000.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude estima-se para o Brasil a prevaléncia para
Hepatite C em 2,6% “. No presente estudo foi encontrada uma prevaléncia de 1,585
em cada 1000 gestantes triadas. Proximas da encontrada em estudos realizado nas
capitais Sado Paulo e Salvador, que tiveram prevaléncia de 1,4% e 1,5%

respectivamente e em Londrina/PR de 0,8% ©2.
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A transmissao vertical do HCV revela-se pouco importante em relacdo a hepatite B,
podendo ocorrer particularmente no momento do parto. O neonato tera o anti-HCV da

mae nos primeiros 6 a 12 meses de vida, que costumam desaparecer nesse periodo
(46)

Fenilcetonuria Materna — mulheres com alteracdes para esta patologia necessitam
uma dieta especial, e quando estas ndo seguem corretamente sua dieta antes e
durante a gestacao, tém bebés com 93% de risco de terem retardamento mental e
72% de risco de microencefalia, taxas observadas nos Estados Unidos. Como
consequéncia, riscos sao resultados dos efeitos téxicos do alto nivel de fenilalanina no
sangue da gestante, e ndo devido ao PKU fetal ®®. A prevaléncia encontrada na
populacao foi de 0,02 em cada mil gestantes triada, ou seja, apenas trés gestantes

tiveram alteracao nos testes para esta enfermidade.

As formas de infeccdo do HTLV-1/2 incluem a transmissdo vertical, contato sexual,
transfusdo de sangue e/ou hemoderivados e uso de drogas injetaveis. Na transmissao
horizontal, o HTLV 1/2 apresenta como principais vias a sexual e exposi¢cao a agulhas
e sangue ou derivados contaminados®. Por isso, a elevada incidéncia da infeccdo em

usuérios de drogas e profissionais do sexo?.

A prevaléncia geral de infec¢do para Clamidia € em torno de 15 %, variando de 8 a

40% de acordo com a populacado estudada ©°.

Analisando mulheres gravidas, concluiu-se que a prevaléncia de infeccao
assintomatica por Clamidia foi de 9% ©¥. A prevaléncia encontrada no estudo foi de
73/1000 variando de 56 a 77, sendo que a populagcdo mais acometida foi a de

gestantes da faixa etaria de 20 a 29 anos.

O hipertireoidismo durante a gravidez € pouco prevalente, sendo estimado em 1 a dois
casos em cada 1000 gestacOes. Dentre as causas de hiperfuncado tireoidiana na
gravidez a mais frequente é a doenca de Graves. A prevaléncia encontrada foi de 1 em
cada 1000 gestantes triadas sendo a faixa etaria de 40 anos, a com maior prevaléncia,

3 em cada 1000 testadas ©?.
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O PEPG com parceria do IPED/APAE tem assistido mais de 90% das gestantes

esperadas ao ano, proporcionando assim que as prevaléncias encontradas possam

ser extrapoladas para toda a populacdo do Estado do Mato Grosso do Sul.

A triagem realizada durante o pré-natal apresenta duas vertentes, a depender da
enfermidade em questdo. As gestantes negativas na imunoglobulina G para alguns
agravos, possuem maior risco de adquirir a infeccdo e passar para o feto; a outra
vertente € a das gestantes positivas, que devem ser tratadas e ou acompanhadas para

gue se evite a transmissao vertical.

As prevaléncias dos outros agravos estao proximas as descritas na literatura para o
Brasil. O valor preditivo positivo do teste utilizado em relacdo a confirmacdo se
mostrou alto, destacando a metodologia de triagem em ELISA, usando como material
biolégico sangue seco em papel filtro, para triagem dos agravos, ressaltando a sua

precisao e importancia de realizacdo no periodo pré-natal.

As prevaléncias encontradas para toxoplasmose foi de 12,986; rubéola de 1,748;
citomegalovirus de 1,033; herpes simplex 0,51; sifilis de 26,914; HIV 1 e 2 de 2,281;
doenca de Chagas de 3,327; hepatite B (HBsAg) de 3,054; Hepatite C de 1,585;
Fenilcetonuria Materna de 0,019; HTLV | e Il de 2,027; Clamidia de 73,97 e
Hipotiroidismo de 0,77. Foi observada diferenca nas prevaléncias entre as faixas
etarias e infec¢cdes por rubéola, citomegalovirus, doenca de Chagas AIDS e herpes
virus. As frequéncias de rubéola, sifilis, toxoplasmose, doenca de Chagas e

citomegalovirus nas gestantes encontram-se abaixo dos valores descritos na literatura.

A continuidade do pré natal e o acompanhamento da crianca ap0s 0 hascimento sao
medidas que irdo diminuir as prevaléncias e complicagbes dos agravos triados ao

longo do tempo.



A mulher tem papel importante em saude publica e é alvo de muitos programas em
ambito nacional por necessitar atencdo especial, pois tem ligacdo direta com seu

parceiro sexual bem como sua prole.

Todos os agravos triados pelo PEPG sédo de relevancia para o bem estar da gestante

bem como seu futuro filho.

A continuidade desse programa nos permite conhecer o perfil epidemiolégico na
populacdo em questdo, oferecendo assim subsidios para melhoria e ampliagdo de

novas estratégias que buscam a melhoria da atencao a salde materna.

A triagem realizada através da metodologia de coleta de amostra bioldégica em papel
filtro, técnica inovadora utilizada pelo PEPG, da rapidez e praticidade ao atendimento
do grande numero de gestantes, sendo que sO serdo encaminhadas aos servicos de
referéncias as gestantes que necessitam de acompanhamento de cada agravo

confirmado.

O PEPG tem demonstrado sua relevancia tanto para a prevengdo como subsidiando
informacdes que beneficiam o grupo gerador de novas estratégias para a saude
materno-infantil, dando suporte para que se desenvolva um atendimento cada vez

mais especializado a cada mae e seu neonato.

Existe uma tendéncia natural do aumento no numero de agravos triados pelos
programas instituidos que usam como material biolégico sangue seco em papel filtro,
levando em conta as pesquisas realizadas pelos centros de referéncia bem como

pelas empresas do seguimento.

Também seguindo essa evolugdo as provas tendem a ser desenvolvidas em outras

técnicas como citometria de fluxo, quimiluminescéncia e outras.

Ha a necessidade de ampliacdo deste Programa, visando o diagnéstico e
acompanhamento dos parceiros das gestantes, filhos ja anteriormente contaminados e

possiveis familiares, também um acompanhamento mais aprimorado das gestantes



positivas apos o parto, pelo menos por um ano, e das criancas para que se tenha um

controle de possiveis transmissdes verticais.

Na pesquisa, existe um grande campo a ser estudado como: o numero de abortos
espontaneos, correlacionando-os com 0s agravos, a idade das gestantes e 0 risco
destas gestacOes, as infeccdes ou re-infeccbes de alguns agravos, como a
toxoplasmose, as imunizagbes ou deficiéncias das mesmas, como a Rubéola, as
comparacdes entre a fase aguda e a cronicidade no caso da doenca de Chagas, as
fases da Sifilis: priméria secundaria e terciaria, a imunizacao dos recém nascidos de
pacientes com positividade para hepatite B entre tantas outras possibilidades e

variantes que esse programa proporciona.

Porém observou-se que um dos principais itens é o da correlacdo da idade cronoldgica

das gestantes com as patologias estudadas.
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Anexo 1 Resolugdo Criando Programa

SECRETARIA DE ESTADO DE SALDE

RESOLUCAO N. 459/SES/MS CAMFO GRANDE, 06 DE NOVEMBRO DE 2002,

O Secretirio de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul no uso de suas atribuigbes
legais, ]
Considerando o disposto nas portarias MS/GM 569,570,571 ¢ 572 de 01 de junho de

2000, gue institui e regulamenta estabelece o Programa de Humanizagilo no Pré-
MNatal e Mascimento no Brasil;

Considerando a necessidade de definir, claramenle, a que cxames para protegdio a
gestante se refere o texto legal supramencionado, com o propdsito de, ao nominé-los,
permitir o desenvolvimento de uma politica mais adequada de controle e avaliagio
sobre o processo e de garantir que os exames sejam efelivamente realizados;

Considerando a necessidade de ampliar o acesso aos exames pré-naiziis, e buscar a
cobertura de 100% das gestantes, cumprindo assim os principios de eqgiidade,
universalidade e integralidade que devem pautar as agdes de sande;

Considerando a necessidade de definir e ampliar a gama de doengas a serem,
prioritariamente, incluldas no pré-natal no Estado e que isso seja feilo dentro de
riporosos crilérios iécnicos que jevem &m conia Shine pulrgs aspectos, a =ua
freqiiéncia na populagio, possibilidade de lratamenio e beneflcios gerados & satde

publica;

Considerando @ diversidade das doengse exislentes e na necessidade de definir
critérios de eleigho daguelas que devam ser inseridas num programa de pré-natal de
caracteristicas estaduais, como o fato de niio apresentarem manifestagdes clinicas
precoces, permitirem a detecgdio precoce por meio de testes seguros e confiaveis,
gerem ameniziveis mediante tratamenlo, serein passiveis de administragfio em
programas com logistica definida de acompanhamento dog casos — da detecgio
precoce, diagnostico definitivo, acompanhamento clinico e tratamento e, por fim,
teremt uma relacfio custo-heneficio economicamente viavel e socialmente aceitavel;

Considerando a necessidade de complemenlar as medidas j4 adoiad as pelo Ministéric
da Saide no sentido de uniformizar o atendimento, incrementar o custeio e es
em parceria com os municipios, a implantacio de um Programa Estadual de
protecfio a gestante;
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Considerando a necessidade de prosseguir e incrementar as polilicas de estimulo e
aprimoramento do pré-naial em Maio Grosso do Sul e de adotar medidas gue
pessibilitem 0 avango de sua organizagio e regulacBio 8 gue isso lenha por base a
implantaco de um Scrvige de Refer@ncia em Pré-MNaial / Acompanhamento e
Tratamento de Doengas;

Considerando que esles Servigos devem ser implantados & se constituirem em
instrumentos ordenadores e orientadores da aten¢Bo 4 saade e estabelecer agdes que

integrem todos os niveis desta assizsi@ncia, delinam mecanismos de regulag@io e criem .

o5 Auxos de referéncia & contra-referéncia que garaniam o adequado atendimento,
integral e intepgrado, a pestante. €

Considerands a necessidade de ampliar as medidas e os esforgos para gue se criemn .

05 meios capazes de produzir a reducfio da morbi-morialidadade relacionadas as
palologias triadas em Mato Grosso do Sul, resolve:

Art, 1° Instituir, no mbitoe Sul Malo-grossense do Sislema Unico de Saide, o
Programa Estadual de Protegfio a Gestante / PEPG

§ 1* O Programa ora instituido deve ser executadn de forma articulada pela
Secrelaria de Estado de Sande e pelas Secretmias de Saide dos municipios e tem por
ohjetive o desenvolvimento de agdes de pré-natal em fase pré-simtomelica,
acompanhamento e tratamentio das doengas  detecladas inseridas no Programa em
terdas. as pestanies, promovendo o acesso, o incremento da qualidade e da capacidade
instalada do lahoratorio especializado e servicos de alendimento, bem como
organizar e regular o conjunio desias acdies de sagde:

§ 2" O Programa Estadual de Proleglio a Gestanles se ocupard da inagem com

detecgio dox casos  suspeitos, confirmacgio dimgmodsiicn. acompanhamento e
tratameniu dos casos identificados nas seguintes doengas.

a - Toxoplasmose,

b - Rubéola;
oo e o - — T T R T R R R R W
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§ 3° A implantago do Programa Estadual de Prolegiio a Gestante, cobrira todos os
municipios Sul Mato-grossenses, independentemerile do nivel de gestiio.

Art. 2° Estabelecer, na forma do Anexo I desta Porlaria @ em conformidade com as
respectivas condigses de gestio e a divislo de responsabilidades definida na Norma
Operacional de Assisténcia 4 Sande -~ NOAS-SUS DI/2001, as competéncias &

atribuicdes relativas a implantacfo/gestio do Programa Estadual de Protegfio a
Geestante de cadn nivel de gestiio do Sistema Unico de Sadde.

Art. 3° ° As Secretarias de Saide dos municipios, de responsabilidade no
Programa, organizar-se-fio da seguinte forma:

a - Postos de Coleta,

b- Busca Ativa

§ 1° Compete aos municipios a organizagfio/estruturagiio/ cadastramento de tantos
postos de coleia quantos forem necessdrios para a-adequada cobertura e acesso de
suas respectivas populagtes, sendo obigatoria a implantagio de pelo menos 01 (um)
Posto de Coleta por municipio;

§ 2° Compete ao estado a organizagiio da Rede Estadual de Péd-natal, designando um
Coordenador Estadual do Programa Estadual de Protegio a Gestante, indicagfo de
um setvigo referéncia em Pré-Natal, articulando os Postos de Coleta Municipais com
e Servigo de Refer@ncia, os Muxos de exames, a referéncia e contra-referdncia das
pacientes {riadas; :

§ 3° Compete, ainda, ao estado a arganizagfio/estiuiuracio/cadastramento de Servigo
de Referéncia em Pré-Natal/Acompanhamento e Tralamento de Doengas, a
confirmagio diapnéstica, o acompanhamenta ¢ tratamento das doengas triadas, sendo
obrigatéria a implantagfo de pelo menos 01 (um) Servigo de Referéncia no estado .
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Anexo 2- IPED/APAE
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Anexo 3- Cartdo de Coleta Técnica Papel Filtro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Fui devidamente esclarecida da impontéineia de saber dos resultados dos meus exames efou do
beneficio de iniciar ou dar continuidede do tratemento prescrito, Caso quelquer uma das
patologias triadas (inclusive HIV), tenham resultado alterado, autorizo que seja feilo a busea
ative com visim domiciliar, por telefone ou qualquer oume meio de comunicacio nocesséria
para confirmacie © acompanhamento, ¢ fambém do recém nascide apds o parto.

Autorizo & Realizagdo dos Exames do Programa de ProtegBo & Gestante de MS (inclusive HIV)
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Anexo 4- Tipo de doenca, teste realizado, método e nimero de amostras em sangue
no Papel-Filtro e método realizado nas amostras em soro que foram para confirmacéo

de diagndstico.

Sangue em Papel-filtro (S&S903) Soro
Doenca
Teste n Método Método
Anti-Toxoplasma .
. 153.857 ELISA ELISA e Avidez IgG
gondii IgG
Toxoplasmose i
Anti-Toxoplasma ELISAe
. 153.857 ELISA o ) _
gondii IgM Quimioluminescéncia
Anti-IgG para
i 153.857 ELISA ELISA e AVIDEZ IgG
i Rubéola
Rubéola :
Anti-IgM para ELISA e
i 153.857 ELISA o ) o
Rubéola Quimioluminescéncia
Anti-lgG para
Doenca da ] i 153.857 ELISA ELISA e AVIDEZ IgG
. Citomegalovirus
Incluséo :
) - Anti-lgM para
Citomegalica ) i 153.857 ELISA ELISA
Citomegalovirus
Anti-lgG para Herpes
_ 19.474 ELISA ELISA
) Simples
Herpes Simples :
Anti-IgM para Herpes
. 19.474 ELISA ELISA
Simples
o Anti-Treponema VDRL e FTA-abs-
Sifilis ) 153.857 ELISA
pallidum IgG
Anti-Tripanosoma
Chagas ] 153.857 ELISA ELISA, HAI, IFI
cruzi
) HbsAg 153.857 ELISA ELISA
Hepatite B i
Anti-HBc 153.857 ELISA ELISA
) ) ELISA e
Hepatite C Anti-HCV 153.857 ELISA o ) o
Quimioluminescéncia
Fenilcetondria Enzimatico Enzimatico
PKU materno 153.857 . .
Materna Colorimétrio Colorimétrico
HTLV HTLV-1lell 153.857 ELISA ELISA Western blot
Chlamydia Anti — Chlamydia 98.146 ELISA ELISA
Fluoremetria por Fluoremetria por
TSH 134.383 . ]
Tempo resolvido Tempo resolvido
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Anexo 5 - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

niversidade Federal de Mato Grosso do Sul ;’!.:. |
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS ' € '

Carta de Aprovagdo

A minfa assinatura neste documento, atesta que o protocolo n°® 1046 do
Pesquisador Carlos Augusto de Olverra Botelhio intitulado "Prevaléncia das doengas
triadas no Programa de protegdo a gestante do Estado de Mato Grosso do Sul’, foi
revisado por este comité e aprovado em reunido ordindria no dia 20 de dezembro de

2007, encontrando-se de acordo com as resolugées normativas do Ministério da Satide.

@gﬁ Odraz
Fﬂorﬁ‘md”;\}q Eéﬁ:m Etica em Pesquisa da VFMS

Campo Grande, 20 de dezembro de 2007.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mate Grosse do Sul

hitp: e propp.uims . bribicelicalcep’

bipetica@propp.uims.br
fone QXXET 345-7187
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Anexo 6 - Termo de Compromisso

APAE - ASSOCIACAO DE PAES E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPO GRANDE
IPED - INSTITUTO DE PESQUISAS ENSINO E DIAGNOSTICOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOESDE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo daPesquisa: “Prevaléncia das doencas triadas no Programa de Protecéo a
Gestante do Estado de Mato Grosso do Sul”

Pesquisador Responsével: Carlos Augusto de Oliveira Botelho, bidlogo, CRBio 26.164/01D, casado,
RG 938.246, SSP-GO, CPF 218 829 401-72, residente a Rua S&o Vicente 353, jardim S&ao Bento,
Campo Grande MS.

Pesquisadora Responsavel: Diana Lucia de Moura Pinho,Graduada em Enfermagem, Mestre em
Educacéo pela Universidade de Brasilia, Doutora em Psicologia Pela Universidade de
Brasilia.(Orientador)

Como pesquisador(a) acima qualificado(a) comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da
Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizagdo de dados de prontuérios de pacientes do
I nstituto de Pesquisas Ensino e Diagndsticos da APAE Campo Grande M S, Situado a Rua Estevéo
Capriata 285, jardim Progresso, em Campo Grande MS, que se constituem na base de dados do
presente Projeto de Pesquisa (Formul&rio de Pesquisa-Coleta de Dados), tomando por base as
determinagOes legais previstas nos itens 111.3.i e 111.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugio CNS 196/96) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOM S 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados para fins de
pesquisa cientifica (Formul&io de Pesquisa — Coleta de Dados) serd autorizado apenas para
pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas insténcias competentes da UFMSS,
APAE DE Campo Grande MS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

€) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

f) os dados obtidos (Formul&rio de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser utilizados neste
presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou
plangjado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que deverd, por sua vez, sofrer todo o
trdmite legal institucional para o fim aque se destina.

Por ser esta alegitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Campo Grande(M S) 04/dezembro/ 2007

Carlos Augusto de Oliveira Botelho
Investigadora Principal
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