132 Mostra da Producao Universitaria

Rio Grande/RS, Brasil, 14 a 17 de outubro de 2014.

FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE SIFILIS E HEPATITE C EM
PARTURIENTES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DA REGIAO SUL DO PAIS

TORRES, Carolina Rossignolo
SANTOS, Lucas Moreira dos
LOBATO, Rubens Caurio
MARTINEZ, Ana Maria Barral de
Lucassl@hotmail.com

Evento: Congresso de Iniciacao Cientifica
Area do conhecimento: Saude Publica

Palavras-chave: Anticorpos Anti-Hepatite C; Sorodiagnostico da Sifilis; Gestantes

1 INTRODUCAO

O presente trabalho busca evidenciar os fatores associados a prevaléncia de
sifiis e hepatite C em parturientes atendidas no HU-FURG, entre 2011 e 2014.
Supde-se que a transmissdo vertical dessas doencas sexualmente transmissiveis
provoca diferencas nas caracteristicas do recém-nascido infectado em relacdo ao
nao infectado. Deste modo, o conhecimento dessa informacédo pode facilitar a
compreensao do estado do recém-nascido de maées infectadas por uma dessas
doencas.

2 REFERENCIAL TEORICO

O virus da hepatite C (HCV) € um flavivirus RNA encapsulado, transmitido
principalmente por sangue e sua transmissao vertical (TV) ocorre entre 10% dos
casos. Fatores que aumentam o risco de TV incluem alta carga viral materna para
HCV e coinfeccdo com HIV, além da realizacdo de amniocentese e ruptura de
membranas (CORREA; BORGES, 2008; GAITE et al., 2014; LE CAMPION et al.,
2012).

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum. Admite-se que a transmisséo fetal ocorra dependendo do
estagio da doenca materna, quanto mais recente for a infecgcdo e mais intenso for a
bacteremia, maior sera o risco de TV. Além disso, a sifilis ndo-tratada pode provocar
perda fetal, prematuridade e baixo peso ao nascer em recém nascidos (ARAUJO et
al., 2006; DE SANTIS et al., 2012; MAGALHAES et al., 2013).

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo transversal retrospectivo foi realizado através de uma pesquisa em
prontuarios de 344 gestantes que realizaram o seu parto entre o ano de 2011 a 2014
no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior. Foram coletados o capurro, e
os testes soroldgicos (anti-HCV e VDRL) das parturientes ap0s o parto e também
coletou-se os dados de peso e sexo do recém-nascido. A amostragem foi de
conveniéncia e a analise estatistica foi realizada através de comparacao de média.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO
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O estudo mostrou a prevaléncia 1,2% (4 pacientes para hepatite C) e 3,6%
(12 pacientes para sifilis). Para a hepatite C, 0 peso e o capurro ndo apresentaram
diferencas significativas entre negativos e positivos, 0 que pode ser explicado pelo
baixo numero de gestantes anti-HCV positivas.
Tabela 1 — Sorologia para Sifilis com Peso e Capurro do recém-nascido

Sifilis Peso (95% CI) Capurro (95% ClI)
Negativo 3148,15 (3072- 3221,62) 38,81 (38,57- 39,01)
Positivo 3504,58 (3221,37 - 3734,47) 39,92 (39,14 - 40,63)

Contudo, para a sifilis, conforme a tabela 1, observou-se um aumento de uma
semana de gestacdo, aumentando clinicamente o peso dos recém-nascidos. Dado
contrario aos demais estudos na area que comprovam a sifilis como fator de risco
para baixo peso do recém-nascido (DOMINGUES et al., 2013; LEUNBACH,;
KOPPELHUS; BENDER, 2013). Esta diferenca pode ter ocorrido devido ao estudo
ser uma analise da sorologia da parturiente, sem confirmacéo da TV. Outro fator foi
gue todas as gestantes analisadas estavam em terapia medicamentosa para a sifilis
diminuindo o risco para o feto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia a necessidade de exames de confirmagao da TV
para sifilis e HCV quando se utiliza uma analise multifatorial. A partir destes
resultados, serdo realizadas técnicas confirmatorias e comparados os resultados
anteriores para a confirmacéo dos achados.
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