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RESUMO

A soroprevaléncia dos virus HIV-1/2, HTLV-I/Il, HBV e HCV foi estudada em 1.959
parturientes atendidas na Maternidade Odete Valadares, Belo Horizonte (MG), no periodo
de abril de 1994 a janeiro de 1995. Os resultados obtidos mostraram que 20 (1,0%) pacientes
apresentavam testes anli-HTLV-I/II (ELISA) reagentes e 19 (0,97%) eram reativas para anti-
HIV-1/2 (ELISA): Onze (0,56%) pacientes apresentavam o HbsAg positivo e 19 (0,97%)
eram positivas para anti-HCV. Das 20 pacientes positivas para o HTLV-I/Il (ELISA),
11(55%) fizeram o Western blot (WB) e 3 apresentaram resultado positivo. Das 19 pacientes
positivas para HIV-1/2 (ELISA), 7 (36,8%) fizeram WB, sendo 3 positivas no WB. Apesar
da amostra relativamente pequena desse estudo, os niimeros encontrados nos mostram a
importincia de se fazer a triagem para esses virus no pré-natal, visando a diminuir o impacto
dessas infeccdes em populacGes ji carentes e a melhorar as taxas de morbimortalidade da
infincia e da mulher.
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INTRODUGAO
Para as politicas de satde piiblica, as informagdes sobre as infeccoes

com possibilidade de transmissao vertical sio fundamentais. Os dados de
soroprevaléncia destas infecgoes para a populacao feminina em Minas Gerais
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sdo escassos. As altas taxas de mortalidade materna refletem a condicdo
social da mulher, o acesso precirio a servigos de saiide e a qualidade destes
servigos. Os dados oficiais revelam um coeficiente de mortalidade materna
no Brasil, em 1990, de 141,0/100.000 nascidos vivos, enquanto em paises
como Canadd e Estados Unidos ocorrem, respectivamente, 4 e 9 Gbitos por
100.000 nascidos vivos (9). O nimero de pessoas e, especialmente, de
mulheres e jovens entre 15-24 anos infectadas pelos virus HIV-1/2 ¢ HTLV-
I/11, pelas hepatites B ¢ C no Brasil e no mundo, vem crescendo nos tltimos
anos (12, 13) em conseqiiéncia, principalmente, do aumento da transmissio
pelo uso de drogas injetdveis e/ou parceiro(s) pertencente(s) ao reservatdrio
crescente de infectados pelo HIV-1/2 (10, 16, 17). No entanto, a maioria dos
dados soroldgicos para esses virus provém de estudos em doadores de
sangue, que € uma populagdo predominantemente masculina, no pais.

Belo Horizonte (MG) est4 localizada na regido sudeste do Brasil e
tem uma populagdo de aproximadamente quatro milhdes de habitantes em
sua drea metropolitana. A soroprevaléncia dos doadores de sangue da
Fundacdo Hemominas, no ano de 1992, para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV-1/2) foi 0,064%; do virus linfotrépico humano (HTLV-I/ID),
0,42%; do virus da hepatite C (HCV), 0,49%; e do marcador de superficie
(HBsAg) do virus da hepatite B (HBV), 0,86% (11, 14).

No Brasil, 116.389 casos de AIDS foram relatados pelo Ministério
de Satde no periodo de 1980 a 1997, sendo Minas Gerais o terceiro estado do
pais em nimero absoluto de casos de AIDS. Em 1983 a relagao de casos
homem:mulher para infec¢io HIV-1 no Brasil foi de 40:1, caindo para 3:1 em
1997 (13).

A taxa de transmissdo vertical do HIV-1 é elevada, podendo
alcancar de 15% a 35% (15). A transmissio do HTLV-I/II pela mae se da
principalmente pelo aleitamento materno e as taxas de transmissio variam
com a duragdo do aleitamento (5, 6). Os fatores associados com a transmissio
vertical destes virus podem incluir, dentre outros: caracteristicas do virus
infectante, doenca materna avancada, estado imunolégico da gestante,
procedimentos invasivos durante a gestagio (12, 15).

O conhecimento, no inicio da gestagio, do Status sorolégico materno
para essas viroses permite que sejam tomadas algumas medidas para a
prevencao da transmissdo transplacentaria (8), perinatal e pelo aleitamento
materno. Essas medidas incluem nao somente a vacinacio e o tratamento do
recém-nascido com drogas antivirais, mas também a tomada de precaugdes
no manejo obstétrico, evitando-se, por exemplo, procedirentos invasivos no
pré-natal, como pungao de liquido amniético e biépsia de vilo coriénico 3).

Estabelecer um programa de triagem neonatal, sobretudo para o
HIV-1/2, em que se recomendem o teste anti-HIV-1/2 e o das demais viroses
citadas, dificilmente se tornard uma rotina nos servigos de satide (4), haja
vista as implicagGes legais, éticas e de saiide publica. A adesdo ao exame no
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periodo pré-natal é maior quando existe servico de a(fo.nselhamex.lto, garantia
de confidencialidade e explicitagdo dos benefxcnos‘ relz'acmnad(?s ao
diagnéstico precoce da infecgdo para a mée e a f:riangz} (mclu.mdo o tipo de
tratamento disponivel e a diminuigio da 1nfe§§ao perinatal). Es’ses
procedimentos atenuam o impacto psicolégico diante de uma possivel
sorologia positiva, principalmente em relagdao ao I?I\_/-l/Z, e fornecem um
suporte maior para o enfrentamento dos possiveis problemas sociais
iores (4).
St Ap(re)sentam-se nestc trabalho os resultados. de estudo de
soroprevalécia dos virus HIV-1/2 , HTLV-I_/II, das hepatites B (HBV) e C
(HCV) em parturientes atendidas na Maternidade Odete Valadares, em Belo

Horizonte (MG).
MATERIAL E METODOS

No periodo de abril de 1994 a janeiro de 1.995, foram col'hidas
amostras de sangue de todas as parturientes — atendidas na Mat'el.'mdade
Odete Valadares, em Belo Horizonte — que concordaram em participar do
estudo ap6s consentimento informado ( n=1.959 ). Realizaram-se testes com
a metodologia de ELISA para HIV-1/2 ( Abbott, EUA ), HTLV-I/1I
(Organon, USA ), HCV (Abbott, USA ) e HbsAg ( Ortho, .USA ). 'As
parturientes que tiveram resultado positivo em um dos tf,stes acima referl'do
foram convidadas, através de cartas, para uma entrevista com o .Scrvugo
Social para aconselhamento. As parturientes com resultado posntlYo nos
testes ELISA para HIV-1 e/ou HTLV-I/Il responderam a um questionario
epidemiolégico e fizeram o teste confirmatério Western blot (Western blot,
Cambridge Biotech, USA). ‘

Trés parturientes soronegativas (resultado m?gatlvo nos 'Eestes
HbsAg, anti-HCV, anti-HIV e anti-HTLV) foram selecpnada.s,_ através de
sorteio, para cada uma das parturientes cujo resultado foi positivo no teste
ELISA anti-HIV-1/2 e anti-HTLV-I/Il. Este grupo de parturientes
soronegativas foi chamado por carta para também responder ao questionario
epidemioldgico ( n=41). ] . )

As parturientes soropositivas que nao compareceram a Fundacéo
para realizar o teste confirmatério foram convocadas varias vezes por c-arta.e
telegrama. A Fundagio solicitou também ao conse]hf> ttftelar das regionais
onde elas residiam ajuda para localizd-las e encaminhi-las a um servigo
médico de referéncia. A impossibilidade de localizacao deveu-se, em grande
parte dos casos, a erros constantes nmos prontudrios da maternidade ¢ a

mudangas de enderecos.
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RESULTADOS

Os resultados sorolégicos das 1.959 parturientes desse estudo
mostraram que 11 (0,56%) pacientes tinham o HbsAg positivo e 19 (0,97%)
eram positivas para anti-HCV (Tabela 1 ).

Tabela 1 - Freqiiéncias de resultados sorolégicos em 1.959 parturientes
atendidas na Maternidade Odete Valadares, Belo Horizonte, Minas Gerais,
1994,

Teste soroldgico Positivo Negativo  Indeterminado Ignorado  Total

ELISA anti-HTLV-I/I1 20 1.923 S 11 1.959
ELISA anti-HIV-1/2 19 1.927 2 11 1.959
Hepatite B 11 1.931 6 11 1.959
Hepatite C 19 1.918 9 13 1.959
WB anti-HTLV 3 8 11
WB anti-HIV 3 4 7

Das 20 pacientes positivas para o HTLV-V/II (ELISA), 11(55,0%)
compareceram a consulta, sendo que 3 apresentaram resultado positivo no
Western blot (WB) para HTLV-I/II. Das 19 pacientes positivas para HIV-1/2
(ELISA), 7 (36,8%) retornaram para a consulta, e 3 delas apresentaram
resultado positivo no. teste confirmatério (WB)(Tabela 1). Portanto, a
soroprevaléncia do HIV e HTLV entre a populagdo de parturientes estudadas
foi 0,15%.

Do total de 59 parturientes, que compareceram a Fundacio
Hemominas para responder ao questionario, 41 eram soronegativas e18 delas
tinham resultado positivo no teste ELISA anti-HIV e/ou anti-HTLV. A renda
da maioria das 59 parturientes era de < a 2 saldrios minimos (49,2%), com
baixa escolaridade, ou seja, tinham o 1% grau incompleto (59,3%). A média
de idade das parturientes foi 28,1 + 6,6 anos e a média do niimero de partos
realizados foi 3,0 + 2,0 partos. A profissio relatada pela maioria das
parturientes desse estudo foi “do lar” (55,9%). Com relagdo ao estado civil 17
(28,8%) eram casadas oficialmente e 33 (55,9%) viviam com um
companheiro.

Do total de 41 parturientes soronegativas, 7 (17,1%) relataram ter
recebido transfusdo de sangue e 3 (7,3%) se referiram ao uso de maconha,
mas negaram uso de drogas endovenosas (UDI), 39 (95,1%) afirmaram ter
tido apenas um parceiro no dltimo ano. Trés parturientes informaram ter tido
até a data da entrevista pelo menos um parceiro de “risco” (uma parturiente
relatou sexo com um bissexual, outra com um usudrio de droga intravenosa e
a ﬁltirpa com parceiro que havia recebido transfusio de sangue). Trés (7,3%)
parturientes soronegativas relataram uso de maconha, mas negaram o UDI. A
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média de partos realizados pelas parturientes soronegativas foi 3,0 + 2,1
partos. As criangas da maior parte das parturientes soronegativas (n=35;
85,4%) foram alimentadas com leite materno.

Todas as 11 parturientes soropositivas no teste ELISA anti-HTLV
negaram ter recebido transfuso de sangue em toda sua vida, com excegao de
uma parturiente (transfusdao em 1991). Todas (100,0%) relataram apenas um
parceiro sexual no dltimo ano. Trés parturientes soropositivas para o HTLV
(ELISA) relataram ter tido doenga sexualmente transmissivel e 3 relataram
uso de maconha, mas todas negaram UDI. A média do nimero de partos,
entre estas parturientes, foi 3,0 + 2,0. As 3 parturientes que tiveram resultado
positivo no teste WB anti-HTLV negaram ter recebido transfusao de sangue,
todas elas tiveram apenas um parceiro no Gltimo ano e 2 relataram uso de
maconha, mas negaram UDI. Todas as 3 parturientes WB anti-HTLV
positivo amamentaram suas criangas.

Das 7 parturientes anti-HIV positivo, uma relatou ter recebido
transfusio de sangue em 1994 e 3 relataram 2 parceiros sexuais no Gltimo
ano. Duas das 7 parturientes positivas no teste ELISA anti-HIV afirmaram jd
ter tido doenca sexualmente transmissivel e 2 se referiram ja ter feito uso de
maconha, mas negaram UDI. Duas parturientes positivas no teste ELISA
anti-HIV relataram aleitamento materno para suas criangas. Em média ja
tinham realizado 2,8 + 1,7 partos. Das trés parturientes soropositivas para o
HIV (WB positivo), nenhuma relatou ter realizado transfusdo de sangue, 2
tinham tido dois parceiros sexuais no iltimo ano, 2 delas relataram DST. Das
trés parturientes soropositivas, 2 ndo faziam uso de preservativo e 1 o usava
irregularmente. As trés parturientes negaram uso de UDI e desconheciam ter
tido contato sexual com parceiro UDI, homossexual ou que tivesse recebido
transfusio de sangue. Duas parturientes relataram aleitamento materno de
suas criangas.

O uso de preservativo entre as 59 parturientes entrevistadas foi
pequeno, sendo que 25 (42,4%) afirmaram nunca ter usado preservativo. A
média de idade de iniciagdo sexual das parturientes entrevistadas foi 17,4 +
3,1 anos.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os virus HIV-1/2, HTLV-V/II, HBV e
HCV estio presentes na populacio estudada. Devido ao pequeno nimero de
amostra de parturientes verdadeiramente soropositivas para o0 HIV ou HTLV,
nio foi possivel realizar andlises estatisticas consistentes para detectar
diferencas de comportamentos ¢ fatores de risco entre as parturientes
positivas para o HIV-1/2, HTLV-I/II e as soronegativas atendidas no mesmo
periodo. Percebemos ainda que a média de idade das parturientes foi 28,1 +
6,6 , ou seja, a maioria da populacio de parturientes estudada é jovem, possui
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baixa escolaridade ¢ renda inferior a dois saldrios minimos. Estes dados
sugerem que o entrevistador, durante o pré-natal, pode nio ter tido a
perspicdcia necessdria para determinar quais as gestantes que deveriam ser
testadas para esses virus, devido i baixa compreensio do que seja
comportamento de risco.

Chamou-nos a atencao o baixo comparecimento das parturientes 2
convocagao feita por carta para a realizacdo de exames suplementares, bem
como para receber os resultados dos exames efetuados. A mudanga de
endereco, a existéncia de enderegos errados e incompletos no prontuirio da
maternidade, com a conseqiiente devolugio das cartas convocatdrias pelo
correio, foram alguns dos motivos do nao-comparecimento das parturientes,
A mobilidade de populagdes de baixa renda deve ser levada em consideragio
em estudos prospectivos ou programas de triagem.

A detecgdo precoce de sorologia positiva para os virus HIV-1/2,
HTLV-I/II, HBV ¢ HCV em gestantes permite a prevencio da transmissio e,
conseqiientemente, do aparecimento de doengas a eles associadas. Vale
ressaltar que muitas dessas doengas néo possuem tratamento e podem causar
seqiielas irreversiveis, Os programas de triagem para estes virus e para outras
infecges de  transmissio vertical devem se preocupar em prover
informagdes, suporte médico e emocional as pessoas soropositivas, com o
objetivo de manté-las saudiveis fisica e mentalmente, e, a0 mesmo tempo,
reduzir a possibilidade de transmissio para outras pessoas (7). Ressaltamos a
importancia do aconselhamento pré-teste como um ensaio preparatdrio para
um possivel resultado positivo.

Estudo de soroprevaléncia realizado em mulheres gravidas em
Salvador (2) mostrou que a prevaléncia do HIV (0,10%) e do HbsAg (0,6%)
foi semelhante aos dados deste estudo, entretanto a prevaléncia do HTLV
(0,88%) foi maior. Um estudo realizado em grupos de risco, como na
comunidade de usudrios de drogas em Santos, indicou que a soroprevaléncia
do HIV (62%), HCV (75%), HBV (75%) e HTLV (25%) destes grupos ¢
mais elevada que a encontrada nas parturientes da Maternidade Odete
Valadares, no periodo de abril de 1994 a janeiro de 1995 (1). Apesar de a
soroprevaléncia das parturientes deste estudo estar subestimada, devido ao
baixo comparecimento para definicio de diagnéstico das parturientes
soropositivas no teste ELISA anti-H[V (36,8%) e no teste ELISA anti-HTLV
(55,0%), a soroprevaléncia do HIV e HTLV estimada por este estudo foj
maior que a dos doadores aptos da mesma regido (11), o que mostra a
importéncia de se incluir a triagem para esses virus no acompanhamento pré-
natal, a fim de diminuir o impacto dessas infeccdes na sadde da mulher e da
crianca,
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SUMMARY

Seroprevalence of HIV-1/2, HTVL-I/II and hepatites B and C in parturie'nts
from Odete Valadares maternity, Belo Horizonte, Minas Gerais state, Brazil

From April, 1994 to January, 1995 the seroprevaler'lce of HIV-1/2, HTVL-
I/II, HBV and HCV was studied in 1.959 partun'ents referred to Odete
Valadares Maternity, in Belo Horizonte, Minas Gerais State. Twenty (1,0%)
patients presented reagent anti-HTVL-I/II (ELISA) and 19 (0,97%) reagent
HIV1/2 (ELISA) tests. Eleven (0,56%) patients presented a positive HbsAg
and 19 (0,97%) presented a positive anti-HCV. From the 20 patients who
presented positive tests for HTLV I/II (ELISA), 11 (55%) were submitted to
Western blot (WB) testing and 3 were positive. From th.e mneteep. HIV1/2
positive patients, 7 (36,8%) were submitted to WB, with 3 positive tests.
Although the sample size may be considered small, the: preva]ence‘ of H.IV-
1/2, HTVL-I/II, HBV and HCV in this particular parturient population points
out to the importance of a pre-natal screening for these viruses.

KEYWORDS: HIV-1/2. HTVL-I/II. Hepatitis B virus. Hepatitis C virus.
Parturients. Belo Horizonte-Brazil.
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