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RESUMO

A reducdo da morbimortalidade materno-infantil deve ser tratada pelos servigos de saude publica
como meta primordial, por essa razdo o estado de Mato Grosso do Sul implantou um servigo
diferenciado de diagndstico e acompanhamento de alguns agravos. Este estudo transversal analisa
a prevaléncia destes agravos em 153.857 gestantes acompanhadas pelo Programa Estadual de
Protecdo a Gestante de Mato Grosso do Sul no periodo de 2004 a 2007, destacando o valor
preditivo das provas utilizadas e as diferengas de prevaléncia entre as faixas etarias. Os resultados
indicaram as seguintes prevaléncias (por mil gestantes): toxoplasmose - 12,99; rubéola - 1,75;
citomegalovirus - 1,03; herpes Simplex - 0,51; sifilis - 26,91; HIV 1 e 2 - 2,28; doenga de Chagas
- 3,33; hepatite B (HBsAg) - 3,05; hepatite C - 1,59; Fenilcetonuria Materna - 0,02; HTLV I e
II (Human T-Iymphotropic virus) - 2,03; clamidia - 73,97; hipotiroidismo - 0,77. Observou-se
diferenca nas prevaléncias entre as faixas etarias e as infecgdes por rubéola, citomegalovirus,
doengca de Chagas e herpes virus. Os resultados observados aproximam-se dos referentes ao Brasil,
ja descritos na literatura. O valor preditivo positivo do teste utilizado em relag@o a confirmagédo
se mostrou elevado, destacando-se a metodologia de triagem pelo método do sangue seco em
papel filtro. Pode-se concluir que a triagem no pré-natal e o acompanhamento da crianga apds o
nascimento sdo estratégias que podem contribuir para a diminuigao da prevaléncia desses agravos e
suas complicagdes e, ao longo do tempo, para a redugdo da morbimortalidade materno-infantil.
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DESCRITORES: Gestante. Pré-natal. Sangue Seco em Papel filtro. Prevencao.
Morbimortalidade.

INTRODUCAO

As infecgdes transmitidas de mae para filho durante a gestagdo, trabalho
de parto, nascimento e, em alguns casos, pelo leite materno sdo responsaveis pelo
aumento da morbimortalidade do bindmio mae-filho, configurando-se como um
problema de saude publica.

A palavra prevencao (20) significa o ato ou efeito de prevenir, precaucao,
cautela, disposi¢do prévia. A palavra-chave nos servigos de satide publica nestas
duas ultimas décadas tem sido, sem davida, prevengdo, ¢ a mulher gravida ¢, neste
contexto, um sujeito fundamental no processo, pois o pré e o pos-natal sdo os
momentos mais propicios para desencadear agdes preventivas.

Estudos vém demonstrando, sistematicamente, que mulheres gravidas
acompanhadas em servicos de atengdo pré-natal apresentam menos agravos e seus
filhos, melhor crescimento intra-uterino ¢ menor indice de mortalidade perinatal e
infantil (12).

No Brasil, a proporg¢do referida de sete ou mais consultas de pré-natal,
recomendadas pelo Ministério da Satde, foi de 49,1% em 2002 e 52,9% em 2004,
constatando-se que esse indicador apresenta diferencas regionais significantes
(p<0,001). Um pequeno aumento na cobertura da assisténcia pré-natal foi
observado no mesmo periodo em todas as regioes. Destacam-se as regides Sudeste
e Sul, com aproximadamente 65% de nascidos vivos de maes que referiram sete ou
mais consultas de pré-natal (9).

Mato Grosso do Sul tem uma area de 357.124,96 km?, com uma populagao
estimada, em 2005, de 2.236.931 habitantes, distribuidos em 78 municipios (9).
Segundo o DATASUS, em 2005 o numero de nascidos vivos foi de 41.424;
mortalidade materna, 29 e dbitos fetais, 482 (15).

A mortalidade materna numa razao de 70 para cada 100.000 e o acentuado
numero de obitos fetais reforgam a necessidade de que os gestores de satde publica
priorizem os programas de prevengao no estado.

Preocupadas com a protecfo as gestantes e visando ampliar o acesso ao
pré-natal, a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Campo
Grande (MS), por meio de seu Instituto de Pesquisas, Ensino ¢ Diagndsticos
(IPED/APAE), e a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, em
consondncia com o Ministério da Satde, instituiram o Programa Estadual de
Protecdo a Gestante (PEPG) em novembro de 2002. O programa objetiva a reducao
dos indices de morbimortalidade materno-infantil, por meio da triagem em massa e
da realiza¢@o de exames confirmatérios especificos para cada tipo de enfermidade
quando sdo encontrados resultados alterados (1). Estes procedimentos facilitam
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0 acompanhamento/tratamento e o monitoramento da gestante e de seu neonato.
Desse modo, amplia-se ndo s6 a cobertura do niimero de gestantes, mas também
a gama de exames oferecidos a esta populagdo (1). O programa mantém um
ambulatorio de referéncia para o acompanhamento dos agravos.

Desde novembro de 2002, o PEPG do estado de Mato Grosso do Sul
realiza 19 exames basicos no pré-natal direcionados para 13 enfermidades. Entre
esses, 16 ocorrem em uma primeira fase em torno da oitava semana de gestacao:
anti-HIV 1 e 2, sifilis recombinante, anti-Chagas IgG, PKU, TSH, anti-Toxoplasma
gondii 1gG e IgM, anti CMV IgG e IgM, anti-rubéola IgG e IgM, HBsAg,
anti-HBC, anti-HCV, anti-Clamidia IgA, anti-HTLV I/Il. Na segunda fase, em
torno da trigésima semana de gestacdo, sdo realizados os exames anti-HIV 1 e
2, sifilis recombinante e anti-7Toxoplasma gondii IgM. Nos exames da triagem, o
material bioldgico ¢ o sangue seco em papel filtro, que ¢ submetido a automagao,
utilizando-se kits especificos para cada tipo de exame a ser realizado.

O presente trabalho apresenta os resultados obtidos pelo PEPG no periodo
de 2004 a 2007, no estado de Mato Grosso do Sul.

METODO

Este ¢ um estudo descritivo do tipo quantitativo, com coleta retrospectiva
dos dados de um periodo de quatro anos — janeiro de 2004 a dezembro de 2007. Os
dados foram obtidos do nucleo do sistema de processamentos de dados do IPED/
APAE de Campo Grande (MS) apds autorizacao.

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

No presente estudo, foram considerados todos os resultados dos exames
realizados com a utilizagdo do sangue seco em papel filtro; nos exames para
confirmac@o foi utilizado o soro.

Os autores deste trabalho sdo os responsaveis pelo Programa Estadual
de Protecdo a Gestante em Mato Grosso do Sul, portanto todas as provas foram
realizadas por eles ou sob sua responsabilidade.

Inicialmente, foi realizada uma limpeza no banco de dados e calculadas
as freqiiéncias simples, visando identificar duplicidades e erros de digitacdo. Os
registros duplicados ndo foram descartados por consenso, visto que, uma vez
duplicados, aqueles registros continham informagdes complementares. Além disso,
poderiam ser de duas gestacdes da mesma mulher no mesmo ano ou de possiveis
abortos. Tais registros representavam menos de 0,9% do total de amostras.

As variaveis selecionadas foram: municipio de procedéncia, idade,
trimestre de gestagdo na coleta do exame e enfermidade triada. A variavel idade foi
organizada em cinco faixas etarias: 1 (9 a 14 anos), 2 (15 a 19 anos), 3 (20 a 29 anos),
4 (30 a 39 anos) e 5 (40 anos e mais).
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Foi calculada a prevaléncia por 1.000 gestantes, considerando-se para
avaliacgo o Intervalo de Confianga (IC) de 95% para identificagdo do Erro Padrdo
(EP) e os Limites de confianga (LC).

Os dados foram organizados em planilhas Excel® e as medidas descritivas
calculadas com o programa Epi Info (versdo 6.4), Epi Info 2000 (versdo 3.2.2) e
Arc view Gis 3.3. Para calculo da cobertura, foi utilizada a Taxa Geral Esperada de
Gestantes.

RESULTADOS

A cobertura do PEPG no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo
analisado, foi de 100% dos municipios. Em 78 municipios a populagdo de gestantes
anual esperada era de 41.939, totalizando 167.756 gravidas (IBGE, 2007, estimativa
para 2005) No periodo analisado —janeiro de 2004 a dezembro 2007 — foram triadas
153.857 gestantes, o que corresponde a 91,7% das gestantes esperadas no periodo,
conforme demonstra a Tabela 1.

A cobertura entre os municipios apresentou variagdes. No municipio de
Figueirdo, a cobertura foi inferior a 60%, sendo este comportamento explicado pelo
fato de o municipio haver sido emancipado ha pouco mais de dois anos e também
pela migragdo das gestantes para um centro de referéncia. Em 7 municipios foi
verificada uma cobertura entre 60% e 80%; em 23 municipios, de 80% a 100% e, em
47, a cobertura foi superior a 100%. Este resultado pode ser explicado, por um lado,
pela migracdo de um municipio para o outro (centro de referéncia) para realizacdo
do pré-natal e, por outro, pelo nimero de abortos espontaneos declarados (Mapa 1).

Para definir a prevaléncia dos agravos triados pelo PEPG do estado
de Mato Grosso do Sul, tomamos como pardmetro as informacgdes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2004 (PNAD 2004), segundo a qual o
estado era composto de uma populagdo de 2.236.931 habitantes, sendo 1.143.398 do
sexo feminino (51,1%). Assim, esperava-se 74 gestantes para cada 1.000 mulheres
em idade fértil ao ano. Considerando que a populagdo estimada de mulheres em
idade fértil no estado corresponde a 570.243 mulheres (IBGE, 2007, estimativa para
2005), encontramos uma populacdo de gestantes anual esperada de 41.939.

Para o calculo da taxa geral de gestantes esperadas por ano, utilizou-se
o somatério de nascidos vivos, mortes fetais e abortos induzidos, dividido pela
populag@o estimada de mulheres com idade entre 15 e 44 anos, calculada a partir de:

Calculo da Taxa Geral de Gestantes Esperadas por Ano (ano base 2005).

Nascidos Vivos + Mortes Fetais + abortos Induzidos
Populagao Estimada de Mulheres com Idade de 15 a 44 Anos

A mediana de idade das gestantes triadas foi de 23 anos, variando de 9 a
54 anos, portanto com um desvio padrdo de 6,15.
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Tabela 1. Percentual de gestantes triadas por faixa etaria, no estado de Mato
Grosso do Sul, no periodo de 2004 a 2007

Faixa etaria Gestantes triadas Percentual Mediana (anos)
Até 14 anos 2426 1,58 14
15a 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
Nao resp ou inv 510 0,33 -
Total 153857 100 23
160.000A
140.000-
§ 120.000+
§  100.000
g’, 80.000
Z  60.000-
40.000A
20.0004
Semanas Até 12 I 13a14 I 25a36 I >37 I N&o resp. I Total geral I
% Gestantes 41,79% 32,45% 5,36% 0,33% 20,07% 100,00%
Total Gestantes ~ 64.300 49.933 8.249 501 30.874 153.857

Grdfico 1. Numero de gestantes por idade gestacional em semanas no momento do
exame, no periodo de 2004 a 2007, Mato Grosso do Sul

PREVALENCIA DOS AGRAVOS TRIADOS PELO PEPG

Por meio da triagem, foi calculada a prevaléncia por 1.000 gestantes
das enfermidades triadas pelo PEPG, segundo a técnica de coleta de material
bioldgico em PF e confirmacdo posterior usando como material bioldgico o soro
(forma tradicional). Em ambos os casos foi utilizada a técnica de ELISA e, para a
confirmacgao por soro na populacao total, valor preditivo positivo (VPP).

Os resultados nas duas versdes — sangue seco em papel filtro e soro como
material biologico — foram compativeis, pois em todos os casos a técnica usada foi
sempre ELISA.

a) Toxoplasmose: 1.998 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica
PF, apresentando a prevaléncia de 12,98 (IC =95%; EP = 0,00057; LC = 12,39
- 13,52) e VPP 99,78%.
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b)

h

J)

k)

)

Rubéola: 269 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando a prevaléncia de 1,74 (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 a prevaléncia de 1,03 (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 seis meses do ano 2004. Das 19.474 gestantes triadas, 10 foram
reagentes pela técnica PF, apresentando a prevaléncia de 0,51 (IC = 95%; EP =
0,00032; LC = 0,83 - 0,20) e VPP 100%.

Stfilis: 4.141 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando a prevaléncia de 26,91 (IC = 95%; EP = 0,00081; LC = 25,97 —
27,59) e VPP 99,74%.

HIV 1 e 2: 351 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela técnica PF,
apresentando a prevaléncia de 2,28 (IC = 95%; EP=0,00024; LC =2,00 —2,48)
e VPP 98,14%.

Doenga de Chagas: 512 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela
técnica PF, apresentando a prevaléncia de 3,33 (IC = 95%; EP = 0,00029; LC =
3,02 -3,60) e VPP 99,50%.

Hepatite B (Anti-HBc): 1.620 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes
pela técnica PF, apresentando a prevaléncia de 10,53 (IC = 95%; EP = 0,00051;
LC=9,90-10,91) e VPP 98,83%.

Hepatite B (HBsAg): 470 das 153.857 gestantes triadas foram reagentes pela
técnica PF, apresentando a prevaléncia de 3,05 (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 a prevaléncia de 1,58 (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 a prevaléncia de 0,02 (IC = 95%; EP = 0,0000) e VPP
100%.

HTLV I e Il (Human T-Iymphotropic virus): 312 das 153.857 gestantes triadas
foram reagentes pela técnica PF, apresentando a prevaléncia de 2,03 (IC = 95%;
EP=0,00022; LC=1,73-2,17) e VPP 96,17%.

m) Clamidia: os testes para clamidia foram inseridos na triagem a partir do ano

n
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de 2005. A partir dai, 7.260 das 98.146 gestantes triadas foram reagentes pela
técnica PF, apresentando a prevaléncia de 73,98 (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. Das 134.383 gestantes triadas, 104 foram
positivas pela técnica PF, apresentando a prevaléncia de 0,77 (IC = 95%; EP =
0,00015; LC=0,61 - 0,91) e VPP 97,94%.

REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



60% a 80%
80% a 100%

100% ou mais

Mapa 1. Mapa do estado do Mato Grosso do Sul e sua divisdo em municipios.
Cobertura por municipio

DISCUSSAO

As trés doencas com maior ocorréncia no PEPG em Mato Grosso do Sul
foram toxoplasmose, clamidia e sifilis. Ficou bem evidenciada a maior ocorréncia
de clamidia nas cidades fronteiricas com o Paraguai e a Bolivia, bem como nas
cidades com maior populacdo, a toxoplasmose esteve mais presente nas cidades
com maior concentragdo populacional, como Campo Grande, Dourados e Ponta
Pord; a sifilis foi mais freqiiente nas cidades de fronteira e também naquelas com
maior concentragdo populacional.

A triagem em gestantes tem grande importancia na formulagao de politicas
de satde materno-infantil.
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No presente estudo, 91,7% 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 de 9 a 19 anos. Em Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul, no ano de
2000 (8), foram encontradas taxas de 27% ¢ 14,7%, relativas a 1997 ¢ 1998,
respectivamente. O percentual encontrado neste estudo esta entre esses valores
descritos em Pelotas.

A taxa de positividade das gestantes reagentes para [gM anti-toxoplasma
dentre aquelas triadas pelo PEPG foi de aproximadamente 13 para cada 1.000
testadas. Este valor estd muito préximo do descrito no estudo realizado em
Londrina, que foi de 18 gestantes em cada 1.000 (8). A faixa etaria das gestantes
com idade inferior a 15 anos apresentou prevaléncia elevada (31 gestantes) em
relagdo a populagdo total; as outras faixas etarias mostraram prevaléncia menor
— 16 gestantes reagentes para IgM de cada 1.000 triadas. Politicas para orientar as
mulheres que podem desenvolver toxoplasmose durante a gestacdo s6 poderdo se
basear em evidéncias 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 transmissdo congénita da infec¢do. A
metodologia usada foi o teste imunoenzimatico de ELISA, o material biologico foi
sangue seco em papel filtro. Dados ja conhecidos e publicados, como a sensibilidade
e a especificidade, comprovam a credibilidade da metodologia usada (10).

Tabela 2. Sensibilidade e especificidade dos testes pela técnica do papel filtro

Testes Sensibilidade (%) Especificidade (%)
HIVie2 99,9 99,8
Toxoplasmose IgM 99,4 99,8
Toxoplasmose IgG 99,3 99,8
Citomegalovirus IgM 100,0 99,7
Citomegalovirus IgG 99,6 100,0
Doenga de Chagas 99,5 99,8
Herpes simples 1 e 2 IgM 100,0 98,9
Herpes simples 1 ¢ 2 IgG 97,9 98,0
Hepatite C 98,1 99,5
HBsAg 99,7 99,8
Anti-HBC 99,5 99,8
HTLVIell 100,0 99,9
Sifilis 98,9 99,9
Rubéola IgM 99,6 99,8
Rubéola IgG 99,6 99,8

Método: Ensaio Imunoenzimatico (ELISA). Fonte: Instituto de pesquisa, Ensino e Diagnostico (IPED)
da APAE (10).
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O virus da rubéola adquirido nas 12 primeiras semanas de gestagdo esta
associado a 90% do risco de ma-formagdo congénita. A prevaléncia encontrada
na populagdo estudada foi muito parecida em todas as faixas etarias, variando de
uma a duas gestantes reagentes para [gM em cada mil triadas. No Brasil, diferentes
estratégias de vacinagdo contra a rubéola tém sido adotadas para a prevengio da
Sindrome da Rubéola Congénita. A vacinagdo de mulheres em idade fértil (até 39
anos) tem efeito direto na prevengao, ao reduzir a suscetibilidade entre as pacientes,
sem que ocorra a eliminag¢do do virus na comunidade (5). 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 reativacdo da infecgdo materna presente antes da concepgao (18).
A prevaléncia para CMV foi semelhante nas faixas etarias que compreendem as
gestantes com até 39 anos, com uma reagente em cada mil triadas, entretanto essa
prevaléncia dobra naquelas com idade acima de 40 anos. Programas de triagens
soroldgicas ou virais para detecgdo do CMV em gestantes ndo sao praticos e ndo
tém custo beneficio favoravel, porque o status de soropositivo ndo isenta a mulher
de reativacdo da infecgdo latente ou reinfecgdo com o CMV (2).

Asoroprevaléncia da infecgdo para Herpes Simples (HSV) na populagéo de
gestantes triadas foi de duas em cada mil triadas nas faixas etérias que compreendem
gestantes de até 39 anos. Nas gestantes acima de 40 anos, a prevaléncia encontrada
foi seis vezes maior. A historia do HSV em mulheres gravidas e seus parceiros
deve ser obtida na primeira visita pré-natal. Mulheres que ndo apresentam historia
de HSV devem ser aconselhadas a evitar a infec¢@o, por meio de preservativos
ou da abstinéncia sexual, especialmente durante o terceiro trimestre; para aquelas
mulheres com historico de infecgdo de HSV, deve-se indicar a cultura cervical para
pesquisa do virus, principalmente no periodo proximo ao parto (13).

O risco de transmissdo pelo 7. pallidum reduz quando a infec¢do avanga,
mas, na fase assintomatica, a transmissao vertical fica em torno de 30% a 60%. As
infec¢des maternas sdo detectadas por triagem sorologica e tratadas com penicilina,
prevenindo-se, assim, a transmissgo vertical. Neste trabalho, 27 gestantes em cada
1.000 foram positivas, porém as faixas etarias de 9 a 14, 15 a 19 ¢ 20 a 29 anos
tiveram prevaléncia inferior a encontrada nas gestantes com mais de 30 anos. Nestas
encontramos prevaléncias de 46 e 77 em 1.000 gestantes nas faixas etarias de 30 a
39 e 40 anos e mais, respectivamente. A prevaléncia encontrada na populagdo de
gestantes foi maior que a estimada pelo Ministério da Satde, que ¢ de 2%, sendo a
sifilis uma doenga de notificagdo compulsoria e objeto de eliminagdo (5).

O teste para a detecgdo de anticorpos anti-HIV no pré-natal tem como
finalidades primordiais: identificar mulheres que sdo HIV positivas para receberem
a medicagdo adequada e o acompanhamento psicossocial; diminuir a incidéncia
da transmissdo materno-infantil ¢ reduzir o risco de transmissdo para o parceiro
sexual. Nos Estados Unidos, a reducdo do nimero de casos relacionados a
transmissdo perinatal vem sendo observada desde 1995, gracas a ampla cobertura
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de testagem anti-HIV, antes ou durante a gestac@o, e a rapida incorporagdo do
uso de medicamentos especificos no tratamento das gestantes infectadas (19). A
prevaléncia de duas gestantes positivas em cada mil triadas foi identificada no
presente estudo, sendo a faixa etaria menos acometida aquela de 20 a 29 anos; por
outro lado, observou-se que a faixa etéria de 40 anos ¢ mais foi a que apresentou
maior prevaléncia, ficando, porém, abaixo da encontrada em estudo de Ribeirdo
Preto (SP) e no Hospital Universitario de Londrina (PR), que foi de 0,6% (8).

Estima-se que o risco de gestantes infectadas com 7. cruzi transmitirem
o parasito aos seus fetos varie entre 0,5% e 3%, principalmente no terceiro més de
gestacdo, e sempre ha envolvimento placentario. A transmissdo congénita ocorre
mais freqiientemente na Bolivia e no Chile do que no Brasil (18). Neste estudo, a
prevaléncia encontrada para a doenga de Chagas (IgG) foi de 3, variandode 2 a 13 para
cada 1.000 gestantes triadas. Ha indicacdes de que esta variagdo aumente conforme a
idade da gestante, em razdo do tempo de exposi¢do ao parasito e do intenso controle
vetorial nas ultimas décadas. A transmissgo vetorial e a transmissao por transfuséo de
sangue da tripanossomiase americana vém sendo controladas, conseqiientemente, a
transmissdo congénita tem assumido relevante importéncia (8).

Na populagdo triada, a prevaléncia da infecgdo por hepatite B, pelo
marcador HBsAg, foi de 3/1.000 gestantes com a presenca do antigeno de superficie
desse virus. Das gestantes testadas para anti-HBc, dez em cada mil tiveram, em
algum momento da vida, infecgdo pelo virus da hepatite B. Nos Estados Unidos,
o Kaizer Permanent Medical Care Program of Northern California relata que,
entre 1990 e 1995, um total de 1.712 nascidos (0,9%) eram filhos de maes HBsAg
positivas (4); no estudo realizado em Londrina a taxa encontrada foi de 0,8%
(12/1502) para hepatite B (HBsAg) (6). A faixa etaria de 30 a 39 anos foi a que
apresentou a maior taxa em relagdo aos outros grupos — cinco em cada mil.

A Organizacdo Mundial de Saude estima para o Brasil a prevaléncia de
anticorpos anti-HCV em 2,6% (3). No presente estudo, foi encontrada a prevaléncia
de 1,54 em cada 1.000 gestantes triadas. Nos Estados Unidos, estima-se que é de
pelo menos 1,8% da populagio, o que caracteriza esta infecgdo como a mais comum
nacionalmente (14). Estudos realizados no Brasil revelaram prevaléncia de 1,4% em
Séo Paulo, de 1,5% em Salvador e de 0,8% em Londrina (PR) (16). A transmissdo
vertical do HCV revela-se pouco importante em relagéo a hepatite B ¢ pode ocorrer,
particularmente, no momento do parto. O neonato tera os anticorpos anti-HCV da
mae nos primeiros 6 a 12 meses de vida, mas eles costumam desaparecer nesse
periodo (17).

Fenilcetonuria Materna— Mulheres gravidas com fenilcetonuria necessitam
de dieta especial. Quando elas ndo seguem corretamente sua dieta antes e durante a
gestagdo, tém bebés com 93% de risco de serem acometidos de retardamento mental
e 72% de risco de microencefalia, taxas essas observadas nos Estados Unidos. Os
riscos resultam dos efeitos toxicos do elevado nivel de fenilalanina no sangue da
gestante e ndo sdo devidos ao PKU fetal (7). A prevaléncia encontrada na populacéo
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estudada foi de 0,02 em cada mil gestantes triadas, ou seja, apenas trés gestantes
tiveram alteragdo nos testes para esta enfermidade.

A principal via de transmissdo do HTLV é a amamentagdo, mas ha
relatos de um pequeno percentual de filhos soropositivos que foram alimentados
artificialmente, o que evidencia a existéncia de outra via de transmissao vertical (11).
Nos estudos, a prevaléncia encontrada foi de 2/1000; a analise por faixa etaria revela
mais altos indices conforme aumenta a idade da gestante. Entre as gestantes maiores
de 40 anos, a prevaléncia ¢é de 6 para cada 1.000 triadas.

A prevaléncia geral de infec¢@o para Clamidia fica em torno de 15%,
variando de 8% a 40% de acordo com a populagdo estudada (8). Entre mulheres
gravidas, concluiu-se que a prevaléncia de infec¢iio assintomatica por Clamidia foi
de 9% (2). A prevaléncia encontrada no estudo foi de 73/1.000 variando de 56 a 77,
e a populacao mais acometida foi a de gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos.

O hipertireoidismo durante a gravidez ¢ pouco prevalente, sendo estimado
em um a dois casos em cada mil gestagdes. Dentre as causas de hiperfungio
tireoidiana na gravidez, a mais freqiiente é a doenca de Graves. A prevaléncia
encontrada foi de uma em cada mil gestantes triadas, sendo a faixa etéria de 40 anos
aquela com maior prevaléncia — trés em cada mil testadas (2).

Naio basta realizar diagndsticos e confirma-los, ndo basta acompanhar os
pacientes com diagnosticos diferenciados, é essencial que os dados epidemioldgicos
sejam sistematizados e analisados de forma consistente para contribuir com a
implantacdo de politicas de satide que criem condigdes para a plena cidadania.

ABSTRACT

Prevalence of diseases screened by a pregnancy protection program of the State of
Mato Grosso do Sul, Brazil, 2004 -2007

The reduction of infantile and maternal morbi-mortality should be treated by the
services of public health as a primordial goal. The State of Mato Grosso do Sul
implanted a differentiated program of diagnosis and follow-up of some diseases. The
results of a transversal study involving 153,857 pregnant women who were attended
by the Pregnancy Protection Program of the state of Mato Grosso do Sul between
2004 and 2007 are presented here. 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 found for
the tests were: toxoplasmosis: 12.79, rubella: 1.75, cytomegalovirus: 1.03, simplex
herpes virus: 0.5, syphilis: 26.91, HIV 1 and 2: 2.28, Chagas disease: 3.33, hepatitis
B (HBsAg): 3.04 hepatitis C: 1.59, maternal phenylketonuria: 0.02, HTLV I and
I (Human T-cell lymphotropic virus): 2.03, Chlamydia: 73.97, hypothyroidism:
0.8. Differences in the prevalence among age groups and infections by rubella,
cytomegalovirus, Chagas disease and simplex herpes virus were observed. The
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prevalence rates obtained were near those already described in the literature for
Brazil. The Positive predictive value of the test used in relation to the confirmation
was high, highlighting the methodology of screening by the method of the dry
blood in paper filter. The continuity of the prenatal screening and the follow-up of
the child after the birth are measures that certainly will reduce the prevalence and
complications of the diseases screened, throughout the time.

KEY WORDS: Pregnancy. Prenatal. Dry Blood in paper filter. Prevention.
Morbidity. Mortality.
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