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RESUMO

Introdugdo: As doencas infecciosas sdo frequentes durante o periodo gestacional e
podem ser transmitidas da mae para o feto. Objetivo: O presente estudo investigou
fatores socioeconémicos e demograficos associados a citomegalovirus, toxoplasmose e
rubéola, em gestantes atendidas no hospital de referéncia na gestacdo de alto risco,
Instituto Candida Vargas, localizado em Joao Pessoa, Paraiba. Método: Realizou-se um
estudo observacional descritivo, com delineamento transversal, a partir da aplicacao
de questionarios e avaliacdo dos exames, no periodo de agosto a novembro de 2015.
Resultados: A partir da analise descritiva dos dados, verificou-se que das 242 gestantes
incluidas no estudo, 39,50% tinham 20 a 29 anos, 70,00% possuiam renda familiar inferior
a um salario, 90,00% residiam na zona urbana, 34,70% estavam na primeira gestacao. Das
gestantes com registros de dados soroldgicos no cartdo da gestante, a sororeatividade
para IgG foi 88,90% para citomegalovirus, 67,70% e 70,80% para toxoplasmose e rubéola,
respectivamente. Conclusdes: Assim, tem-se que os casos encontrados de gestantes
suscetiveis e com doencas agudas demonstram a necessidade de instituir medidas de
orientacao para a prevencao, controle e tratamento, de modo a evitar a transmissao
vertical e os efeitos deletérios destas doencas nos recém-nascidos.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos Soroepidemioldgicos; Gravidez; Doenca Infecciosa

ABSTRACT

Introduction: Infectious diseases are common during pregnancy and can be transmitted
from mother to fetus. Objective: The present study investigated socio-economic and
demographic factors associated with cytomegalovirus, toxoplasmosis and rubella, in
pregnant women in the reference hospital for high-risk pregnancy, Candida Vargas Institute,
located in Joao Pessoa, Paraiba. Method: A descriptive observational study was conducted,
using cross-sectional design, by the application of questionnaires and evaluation of the tests,
from August to November 2015. Results: By the descriptive data’s analysis, it was verified
that from the 242 pregnant women included in the study, 39.50% were 20 to 29 years old,
70.00% had a family income under a salary under the minimum wage; 90.00% lived in the
urban area and 34.70% were primiparas. From the pregnant women with serological data
on the pregnancy’s record, IgM seroreactivity was 88.90% for cytomegalovirus, 67.70% and
70.80% for toxoplasmosis and rubella, respectively. Conclusions: Thus, the found cases of
susceptible and acutely ill pregnant women evidences the need of to institute guidelines for
prevention, control and treatment of those diseases in order to avoid vertical transmission
as much as their deleterious effects in newborns.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas sao frequentes durante o periodo gesta-
cional e podem ser transmitidas da mae para o feto, caso nao
sejam diagnosticadas e tratadas em tempo habil, podendo ele-
var a morbimortalidade materna e perinatal’. Nesse periodo a
mulher passa por variadas mudancas no seu corpo, com alte-
racées enddcrinas e imunoldgicas. As modificacées do sistema
imunologico aumentam a probabilidade de complicagdes?.

Habitualmente, o acompanhamento pré-natal é realizado com
procedimentos simples no nivel primario de assisténcia. Gestan-
tes que apresentam algum tipo de problema necessitam de pro-
cedimentos mais complexos que podem ser sanados nos niveis
secundario e terciario. A definicdo do tipo de assisténcia vai
depender do problema apresentado e do tipo de intervencao que
sera realizado’.

Assim, a salde publica acaba tendo que enfrentar alguns
desafios no planejamento de estratégias de triagem das doen-
cas infeciosas que afetam as gestantes, buscando uma forma
pratica e abrangente que facilite o manejo clinico com diag-
noéstico adequado®.

0 diagnostico da infecgao congénita pelo citomegalovirus (CMV)
s6 é possivel quando o virus é detectado na urina, saliva, liquido
cefalorraquidiano, durante as trés primeiras semanas de vida.
Também pode ser realizado por meio da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) para deteccao do DNA viral. A determinacao da
presenca viral além de 3 semanas de idade ndo permite diferen-
ciar se a infeccdo foi congénita ou perinatal®. O diagnostico da
toxoplasmose é normalmente realizado por testes soroldgicos,
fundamentados na deteccao de distintas classes de imunoglo-
bulinas, em especial, anticorpos séricos 1gG e IgM especificos
contra o Toxoplasma gondii**. Por fim, o diagnostico laboratorial
para rubéola, em gestantes, é realizado por meio do isolamento
do virus ou por métodos soroldgicos para deteccao de anticorpos
especificos. O método soroldgico mais utilizado é o ensaio imu-
noenzimatico (Elisa) para deteccao de anticorpos especificos IgM
e IgG e/ou pela identificacdo do virus a partir de secrecao da
nasofaringe e urina, até o quinto dia apds o nascimento, prefe-
rencialmente, no terceiro dia®.

A triagem soroldgica para CMV, toxoplasmose e rubéola é de
grande relevancia durante a gestacdo, uma vez que pode preve-
nir malformagdes congénitas e/ou problemas tardios®. No Brasil,
as politicas publicas de salide recomendam a triagem sorologica
para toxoplasmose e rubéola, quando houver sintomas sugesti-
vos, em contraponto, ndo esta indicada para CMV3.

Diante da auséncia de dados epidemioldgicos recentes relaciona-
dos as infeccdes maternas supracitadas para o municipio de Joao
Pessoa, capital do estado da Paraiba (PB), o presente estudo
visou ndo s6 o levantamento destas informacdes para conhe-
cimento do panorama das infeccées de transmissao vertical e
sua associacdo com fatores socioecondmicos e demograficos,
como também disponibiliza-los para adocéo de politicas pUblicas
visando a reduc&o da transmissao dessas infecgoes.
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METODO

Realizou-se um estudo observacional descritivo, com delinea-
mento transversal, a partir da aplicacdo de questionarios estru-
turados para avaliar variaveis socioecondmicas, demograficas,
comportamentais e sorologicas, além da consulta ao cartdo da
gestante de pacientes atendidas no ambulatorio do Instituto
Candida Vargas, situado no municipio de Joao Pessoa-PB.

O Instituto Candida Vargas possui mais de 70 anos de assisténcia
a saude e é considerado o hospital de referéncia em pré-natal de
alto risco. O local dispbée de uma estrutura adequada para o cui-
dado integral a mulher, incluindo trés alojamentos para gestan-
tes, Unidades de Tratamento Intensivo (UTls) maternas e Neo-
natais, Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), enfermarias,
salas de partos e bloco cirrgico. Além de servicos ambulatoriais,
com assisténcia social, psicologica, odontologica e médica. Atu-
almente realiza cerca de 700 partos por més’.

O recrutamento das gestantes foi aleatdrio e realizado no peri-
odo de agosto a novembro de 2015. Inicialmente, as mulheres
com gestacao confirmada clinicamente ou por meio de exame
laboratorial foram convidadas em ambiente reservado, sala de
triagem. Neste momento foram apresentados os objetivos da
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As pacientes que obedeceram a este critério de inclusdo e que
concordaram em participar da pesquisa foram encaminhadas
para responder o questionario. Foram excluidas as gestantes que
nao apresentaram o cartao de acompanhamento pré-natal.

Para analise estatistica dos dados, foram utilizadas como varia-
veis dependentes IgM* e/ou 1gG* para CMV, rubéola e toxoplas-
mose. Neste estudo, foram abordadas as seguintes variaveis:
idade; estado civil; escolaridade; cidade; procedéncia; ocupa-
cao/atividade profissional; renda familiar; grau de instrucao;
nimero de pessoas no domicilio; habitos de vida; criacdo de
animais domésticos; origem da agua; destino do esgoto; destino
do lixo; consumo de carne crua; procedimento de lavagem de
frutas, verduras e legumes; contato com caes ou gatos; métodos
contraceptivos; compartilhamento de escova de dente; idade
gestacional; paridade; nimero de aborto; condicdes morbidas.

Quantos aos aspectos éticos, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Paraiba (UFPB), com nUmero de
parecer 159/09 e pela Secretaria de Saide do municipio de Joao
Pessoa-PB, com nimero de processo 08.898/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No recrutamento, apenas uma das gestantes abordadas se
recusou a participar do estudo. As 242 gestantes incluidas
no estudo tinham entre 13 e 45 anos, com média de 28,3 *
7,4 anos. Conforme Tabela 1, a faixa etaria mais frequente
foi de 20 a 29 anos (39,50%), seguida da faixa entre 30 e 39
anos (38,20%). Aproximadamente, duas em cada trés mulheres
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declararam nao exercer nenhuma atividade profissional e con-
servavam relacionamento estavel ou eram casadas, 70,00%
possuiam renda familiar inferior a um salario minimo, 90,00%
residiam na zona urbana. A maioria das entrevistadas estava
na primeira ou segunda gestacao, 34,70% e 32,60% das mulhe-
res, respectivamente. Por outro lado, 27,70% das gestantes
afirmaram ter enfrentado ao menos um aborto. Além disto,
cerca de 50,00% encontravam-se no 3° trimestre de gestacao.
0 perfil das gestantes atendidas no hospital de referéncia em
gestacao de alto risco corrobora com os dados levantados
recentemente no mesmo servico®.

Das gestantes com registros de dados sorologicos no cartdo da
gestante (Tabela 2), 41 apresentaram sororeatividade para CMV,
onde 40 (88,90%) sao IgG reagente e apenas um caso (2,20%) IgM
reagente. No presente estudo, o nimero de gestantes suscetivel
é baixo, quatro casos (8,90%), em relacdo a estudos realizados
em paises desenvolvidos como o Canada, onde quase a metade
das mulheres gravidas estava em risco de infeccao primaria®. No
Brasil, em um estudo realizado com 32.512 gestantes no estado
do Mato Grosso do Sul, observou-se 0,05% de casos IgM reagentes
para CMV, sendo 17,90% das gestantes suscetiveis e 82,00% previa-
mente expostas®.

A toxoplasmose foi apontada em 46 gestantes, das quais 44 1gG
reagente, as demais IgM reagente e IgG/IgM reagente, com ocor-
réncia de 1,50%, respectivamente. E importante destacar que,
dentre as 64 mulheres com registro de exame, 18 (27,70%) sao
suscetiveis a infeccéo, frequéncia superior aos 13,80% registrado
entre maio de 2004 a abril de 2006 no municipio de Jodo Pessoa'".

A rubéola ocorreu em 32 casos, tendo 31 (70,80%) sorologia rea-
gente para IgG e um (2,40%) 1gG/IgM reagente. A soronegativi-
dade foi de 23,80%, mesmo apos a campanha nacional de imuni-
zacao ocorrida em 2008. Em contrapartida, na capital do estado
de Alagoas, esta campanha promoveu reducédo do indice de sus-
cetibilidade para valores abaixo de 5,00%.

Um fato importante observado no estudo é o alto numero
de mulheres que nao apresentavam registro de exames
pré-natais no cartdao da gestante. Conforme Tabela 2, por
exemplo, o teste soroldgico para rubéola nao foi realizado
ou registrado em 82,60% das gestantes entrevistadas, ape-
sar do diagnostico soroldgico na gestacao ser importante
na preservacao da salde do feto. Zanchi et al.' relataram
previamente, em estudo realizado na regidao Sul do pais,
que o servico de referéncia em gestacao de alto risco pode
nao estar realizando estes exames com a devida frequén-
cia ou mesmo ocorra uma baixa qualidade no preenchimento
de dados pelos profissionais de saude. Em contraponto, o
Ministério da Saude sugere seu correto preenchimento para
auxiliar os profissionais de salde que atenderao as possiveis
intercorréncias ao longo da gestacao’.

Do total de gestantes, 23 mulheres (9,50%) nao tinham conhe-
cimento minimo da infeccdo provocada por nenhuma das trés
doencas investigadas. Apesar do baixo indice, o levantamento
destes dados é imprescindivel para o direcionamento de
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politicas publicas de conscientizacdo adequada, direcionada
ao publico-alvo. Adicionalmente, como afirmado por Oliveira
e Madeira™, a assisténcia humanizada por uma equipe multi-
profissional é apontada como a grande aliada na qualidade da
assisténcia prestada.

Apesar da baixa taxa de incidéncia no mundo de toxoplas-
mose congénita, cerca de 1,5 por 1.000 criancas nascidas
vivas, durante o periodo de gestacdo é importante o acon-
selhamento e prevencdo da doenca, pois os recém-nascidos
podem apresentar sequelas como coriorretinite, calcificacao
intracraniana, hidrocefalia e anomalias no sistema nervoso
central. Em casos severos, perda fetal apds 24* semana ou
morte neonatal®.

A maioria das gestantes que apresentou anticorpos reagentes
para rubéola reside na zona urbana e consumem agua tratada da
rede publica (Tabelas 3, 4 e 5). Em um pais subdesenvolvido do
continente africano a maior prevaléncia de anticorpos IgG espe-
cificos foi observada no grupo etario de 25 a 34 anos, assim como
agricultoras e empresarias apresentaram taxas de soropositivi-
dade significativamente superiores as mulheres assalariadas’.

As principais limitac6es deste estudo foram o curto periodo da
coleta, tamanho da amostra e a auséncia de informacgdes ou
preenchimento incompleto do cartao da gestante.

Tabela 1. Frequéncia de fatores descritivos das gestantes atendidas no
Instituto Candido da Vargas, Joao Pessoa-PB, 2015.

Fator socioecondmico . Gestantes
X s e Estado de carater

e epidemiologico Frequéncia %
<19 anos 36 15,00
Faixa etaria 20 a 29 anos 96 39,40
30 a 39 anos 92 38,20
> 40 anos 18 7,30
- . Sim 160 66,11
Atividade profissional Nio 83 34.30
Estado civil Solteira 89 36,80
Relacao estavel 153 63,20
< 1 salario minimo 54 22,30
Renda familiar 1 salario minimo 117 48,30
1 a 2 salarios minimo 60 24,80
> 2 salarios minimo 11 4,55
Residéncia Zona urbana 21 87,19
Zona rural 31 12,81
1 84 34,70
2 79 32,60
3 39 16,10
NUmero de gestacoes < Z 70
sestag 5 10 4,10
6 7 2,90
9 1 0,40
10 1 0,40
0 175 72,30
1 49 20,20
, 2 10 4,10
Numero de abortos 3 6 2,50
4 1 0,40
6 1 0,40
1° trimestre 30 12,40
Idade gestacional 2° trimestre 87 36,00
3° trimestre 125 51,70
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Tabela 2. Frequéncia de sororeatividade das gestantes atendidas no Instituto Candido da Vargas, Joao Pessoa-PB, 2015.

Doenca 1gG* IgM* IgM*/1gG* IgM-/1gG" Total de Ni/Total
s (%) (%) (%) (%) gestantes* (%)

Citomegalovirose 40/45 1745 4/45 45 197/242
g (88,90) (2,2) (8,90) (81,40)

Toxoplasmose 44/64 1/64 1/64 18/64 64 178/242
P (67,70) (1,5) (1,50) (27,7) (73,60)

a 31/42 1/42 ( 10/42 200/242
Rubéola (70,8) - 2,4) (23,8) 4 (82,6)

Legenda: NI = ndo informado, gestantes que nao realizaram exame ou cartao da gestante sem registro.

+ reagente
- nao reagente
* gestantes com registro de exame no cartao da gestante

Tabela 3. Frequéncia dos fatores socioecondmicos e demograficos segundo o citomegalovirus. Instituto Candida Vargas, Joao Pessoa-PB, 2015.

Fatores I1gG* IgM* IgM* / IgG* IgG" / IgM Total*
Procedéncia
Zona urbano 39 1 - 2 42
Zona rural 1 - - 2 3
Estado civil
Relacionamento estavel 25 1 - - 26
Solteira 9 - - 1 10
Separada ou divorciada 6 - - 3 9
Origem da agua
Agua tratada (Rede publica) 40 1 - 2 43
Agua nao tratada (outros) - - - 2 2

Legenda: 1gG = imunoglobulina G reagente; IgM = imunoglobulina M.
+ reagente
- nao reagente

* gestantes com registro de exame no cartao da gestante de exame soroldgico

Tabela 4 - Frequéncia dos fatores socioeconémicos e demograficos segundo a toxoplasmose. Instituto Candida Vargas, Jodo Pessoa-PB, 2016.

Fatores 1gG* IgM* IgM* / 1gG* 1gG" /IgM Total*
Procedéncia
Zona urbana M4 1 0 14 58
Zona rural 3 0 1 4 8
Legenda: 1gG = imunoglobulina G reagente; IgM = imunoglobulina M.
+ reagente
- nao reagente
* gestantes com registro de exame no cartao da gestante
Tabela 5. Frequéncia dos fatores socioecondomicos e demograficos segundo a Rubéola. Instituto Candida Vargas, Joao Pessoa-PB, 2016.
Fatores 1gG* IgM* IgM* / 1gG* 18G / IgM Total*
Procedéncia
Zona urbana 30 - - 7 37
Zona rural 1 - 1 3 5
Origem da agua
Agua tratada (Rede publica) 31 1 8 40
Agua nao tratada (outros) - 2 2

Legenda: IgG = imunoglobulina G reagente; IgM = imunoglobulina M.
+ reagente

- nao reagente

* gestantes com registro de exame no cartdo da gestante

CONCLUSOES

Apesar das limitagcdes metodoldgicas do presente estudo,
casos de gestantes suscetiveis e com doencas agudas encon-
trados demonstraram a necessidade de instituir medidas
de orientacao para a prevencao, controle e tratamento,
de modo a evitar a transmissao vertical e os efeitos dele-
térios destas doencas nos recém-nascidos. Adicionalmente,
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medidas de educacdo em salde devem ser intensificadas,
enfocando os grupos prioritarios.

Assim, tem-se como perspectiva estimular o poder publico a reali-
zar, conjuntamente com a comunidade cientifica, politicas de edu-
cacdo em saude, voltadas as comunidades com precarias condicoes
socioecondmicas, através da implantacdo ou mesmo da melhoria dos
programas ja existentes, voltados a satde da mulher e da crianga.
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