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INTRODUGAO:

As hepatites B e C séo doencgas infecciosas muito prevalentes no mundo e no Brasil, com alto
risco de cronicidade e morbidade nos pacientes infectados (1). No recém-nascido, o cenario de
transmisséo € muito elevado com relagdo a hepatite B, com alta ocorréncia de cronificacao e morbidade
grave.

Em 1991, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a recomendar que todos 0s recém-
nascidos recebessem a vacina de Hepatite B ao nascimento, assim como todas as criancas e
adolescentes que nao haviam recebido a vacina durante a infancia; o Brasil acatou a recomendacéo e,
desde entdo, a prevaléncia de hepatite B na populacéo esta em declinio (2,3). A maioria das gestantes
atendidas em servico de pré-natal se encontram no estagio de infecgéo cronica pelo virus B, sem ataque
aos hepatdcitos, a chamada fase de imunotolerancia; entretanto existe o risco de agudizacéo da doenca
no decorrer da gestacéo assim como o risco de transmissao vertical (TV). Atualmente, toda gestante
gue tenha sorologia antigeno HBs (HBsAQ) positiva tem recomendacéo para que o recém-nascido (RN)
receba imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIg) na sala de parto até 12 horas de vida além da
vacinacdo. Os RN expostos a hepatite B devem realizar seguimento pés-natal para investigacdo de
transmissao vertical até 12 meses de idade (3).

A hepatite C tem alto grau de cronificacdo, sendo que 75-85% das pessoas desenvolvem a forma
cronica assintomética (4). Nas gestantes, o virus da hepatite C (HCV) tem capacidade de atravessar a
barreira placentaria e alcancar o ambiente fetal, de maneira que quanto maior a carga viral materna,
maior o risco de transmissao vertical (5). A coinfeccdo pelo HIV, alta viremia, membranas rotas por longo
tempo e monitoramento fetal invasivo sdo condicdes que aumentam a chance de TV (6). Ndo ha

disponivel vacinacdo nem imunoglobulina contra o HCV. No momento do parto é recomendado que o
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trabalho de parto ndo seja laborioso e com duragdo maior que 6h de bolsa rota, assim como é
preconizado o banho em &gua corrente na sala de parto. O acompanhamento do RN sera até os 18
meses de vida a depender da carga viral (7). Dados mais recentes tém demonstrado um risco de TV
redor de 18%, com até 30% desses recém-nascidos evoluindo para formas crbnicas da doenca.
Conhecer fatores associados a transmisséo vertical e desfechos gestacionais nessas mulheres
nos auxiliard a avaliar a adequacao dos protocolos atualmente recomendados e otimizar os resultados

fetais e neonatais.

METODOLOGIA:

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo retrospectivo. Foram analisados os prontuarios
digitais de todas as gestantes com diagndstico a partir da identificacdo pelo Codigo internacional de
doencas (CID) 098.4, B19, B17, B18.9 atendidas no servico de pré-natal especializado (PNE) de
infeccbes entre 2012 e 2023; apods a identificacdo dessas pacientes foi feito um levantamento de quais

delas tinham PCR positivo para HCV e sorologia HbsAg positiva.

A partir dos prontuarios selecionados com o filtro acima descrito, foram analisadas as seguintes
variaveis: idade, estado civil, escolaridade, profissado, raca, paridade, uso de drogas ilicitas, histérico de
transfusdo sanguinea, coinfeccao por HIV, histéria pregressa de tatuagens, histéria de uso de piercings,
estado atual da doenca materna, realizacéo de bidpsia hepdatica, realizacdo de tratamento de hepatites,
acompanhamento médico, comorbidades na gestacao, realizagdo de amniocentese na gestagéo, tempo
de bolsa rota no trabalho de parto, tempo de trabalho de parto, via de parto, necessidade de episiotomia,
idade gestacional no parto, infeccdo do RN, peso do RN, adequacdo do peso do RN para a idade
gestacional, indice APGAR do RN, Capurro, sexo da crianga, comprimento do RN, complicacdes
infecciosas neonatais, vacinacdo para HBV na sala de parto e administracdo de imunoglobulina HBIg no
RN.

A identificag@o dos prontuarios foi feita a partir do sistema informatizado do hospital; a coleta de
dados foi feita por meio de ficha previamente desenvolvida para a pesquisa. Foi montado um banco de
dados especialmente desenvolvido para este estudo. Os dados foram computados e as variaveis foram
categorizadas na analise. A analise descritiva foi realizada através dos calculos de frequéncia e
distribuicdo percentual com os respectivos intervalos de confianga a 95% para distribuicdo normal. A
associacdo entre variaveis foi realizada pelos testes de T-student e x?; o programa utilizado foi o SPSS-
PC.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A pesquisa em questdo ainda se encontra em andamento, portanto os dados a seguir sédo
resultados parciais. Foram identificados 63 prontuérios de gestantes atendidas no PNE de infeccdes,
sendo 37 com infec¢@o por HBV e 26 com infeccdo por HCV. Os gréficos de 1 a 8 mostram dados de

identificacdo das pacientes, os graficos 9 e 10 expressam o estagio de infeccdo das pacientes. Das
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pacientes com diagnéstico de hepatite B, 5,4% tinham registro em prontuario de uso de drogas ilicitas e
nao havia nenhuma paciente coinfectada pelo virus HIV.
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GRAFICO 11-Comorbidades na gestagao -
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Nenhuma das pacientes tem registro em prontuario de realizagdo de amniocentese. Em ambas

as hepatites avaliadas, a presenca de comorbidades associadas a infec¢éo viral se mostrou importante:

54% (hepatite B) e 62% (hepatite C). Das pacientes consultadas no PNE de infeccbes por hepatite B,

91,8% tiveram resolucdo da gestacdo no CAISM, j& nas consultadas por hepatite C, foram 92,3%. Os

graficos 13 a 20 mostram dados sobre os desfechos perinatais.

Em relacdo aos aspectos do RN, 100% deles receberam vacina contra hepatite B e 100% dos

RN expostos verticalmente a hepatite B receberam a imunoglobulina HBIg. Nessa populagéo estudada

nao houve nenhum caso de TV de qualquer uma das hepatites.
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CONCLUSOES:

O estudo em questdo demonstra menor incidéncia de pessoas infectadas pelos virus B da
hepatite, provavelmente em decorréncia do programa de vacinacéo estabelecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A maior parte das gestantes com hepatites B e C se encontram no estagio de infeccéo
crbnica da doenca, na maioria das vezes assintomaticas. Tratando-se das duas hepatites virais
abordadas, a maioria das pacientes apresentaram comorbidades durante o periodo gestacional.
Observou-se grande eficiéncia do servico em administrar a vacina e a imunoglobulina humana para
hepatite B, ja que os RN em sua totalidade receberam tal intervengéo. Dessa forma, se faz necessario
0 rastreamento de gestantes infectadas assim como seu acompanhamento durante a gestacdo e o

acompanhamento do RN.
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