
 

 

XXXIII Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP – 2025  1 

PREVALÊNCIA DE HEPATITES B E C E TRANSMISSÃO 

VERTICAL EM GESTANTES NO CENTRO DE ATENÇÃO 

INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER (CAISM – HOSPITAL DA 

MULHER PROF. DR. J. A. PINOTTI) ENTRE 2012 E 2024 

Palavras-Chave: HEPATITES VIRAIS, TRANSMISSÃO VERTICAL, DESFECHOS PERINATAIS 

Autores: 

IGOR MATHEUS MOTA DE SOUSA, FCM – UNICAMP 

Prof.ª Dr.ª. HELAINE MARIA BESTETTI MAYER MILANEZ (orientadora), FCM - UNICAMP  

INTRODUÇÃO: 

 As hepatites B e C são doenças infectocontagiosas com alto risco de cronificação dos 

hospedeiros, associadas a desfechos de grande morbimortalidade como cirrose hepática e carcinoma 

hepatocelular (1). A hepatite B é uma doença prevalente no mundo chegando a 1,2 milhão de novos 

casos por ano de acordo com a OMS (2), sua transmissão se dá principalmente por via sexual em regiões 

de baixa endemicidade, como o Brasil (3). Raramente o vírus da hepatite B (VHB) causa uma doença 

aguda sintomática, normalmente a fase aguda cursa sem sintomas, de maneira que as pessoas que 

evoluem com a forma crônica se situam na fase de infecção crônica pelo vírus B, isso, há viremia, 

entretanto sem ataque ao hepatócito (4). No puerpério, há maior risco de agudização da doença devido 

ao retorno do cortisol aos níveis normais que desenvolve resposta imune agressiva contra a carga viral 

materna (1,4). É recomendação no Ministério da Saúde que toda gestante tenha sorologia para o VHB 

desde o início da gestação, visto o risco de pior desfecho gestacional relacionado a outras comorbidades 

gestacionais como diabetes mellitus gestacional, colestase gravídica e pré-eclâmpsia, assim como o 

risco de transmissão vertical (1,4). Apesar do rastreio de gestantes infectadas, existem critérios de 

seleção para decisão de tratamento da infecção na gestação visto os efeitos colaterais e riscos do 

tratamento (tenofovir) (4,5). Todo recém-nascido de mãe com infecção pelo VHB deve ser vacinada 

contra o vírus além de receber a imunoglobulina nas primeiras 12 horas de vida (4,6). 

Em relação à hepatite C, é a hepatite de principal causa de morte no mundo (7), estima-se que 

há 1,5 milhão de casos por ano de acordo com a OMS (8), diferente da hepatite B a principal via de 

transmissão é a parenteral, pelo compartilhamento e drogas, seringas, entretanto a doença pode ser 

transmitida via sexual (5,9), pesquisas atuais mostram que drogas inalatórias são também causas de 

transmissão da infecção (10). O vírus da hepatite C (VHC) tem menor risco de cronificação do que a 

hepatite B. A transmissão vertical tem maior risco caso haja confecção com o vírus da imunodeficiência 
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humana (VIH) (11). A infecção aumenta o risco de comorbidades gestacionais e desfechos ruins no parto 

como hemorragia e parto prematuro (1). Apesar de fazer parte do rastreamento de toda gestante no pré-

natal, a hepatite C não é tratada durante a gestação, entretanto é uma janela de oportunidade para 

rastreio de crianças recém-nascidas expostas ao vírus e a possibilidade de tratamento da gestante após 

o puerpério, visto que hoje temos drogas com possibilidade de clareamento total do vírus do organismo 

(4). Hoje ainda não existe vacina nem imunoprofilaxia contra o vírus. 

Conhecer fatores associados à transmissão vertical e desfechos gestacionais nessas mulheres 

nos auxiliará a avaliar a adequação dos protocolos atualmente recomendados e otimizar os resultados 

fetais e neonatais. 

 

METODOLOGIA: 

A pesquisa em questão é uma coorte retrospectiva que visa avaliar a prevalência e fatores 

associados a gestantes infectadas pelos vírus B e C. Foram analisados os prontuários físicos e digitais 

de todas as gestantes notificadas compulsoriamente pela lista disponibilizada pelo Núcleo de Vigilância 

epidemiológica. 

A partir do filtro acima, foram analisadas as seguintes variáveis: idade, escolaridade, profissão, 

raça, paridade, histórico de uso de drogas ilícitas, histórico de transfusão sanguínea, acompanhamento 

da moléstia, história de de tratamento da infecção, comorbidades na gestação, realização de 

aminocentese na gestação, via de parto, tempo de trabalho de parto, tempo de bolsa rota, necessidade 

de episiotomia, peso do recém-nascido (RN), adequação do peso do RN para a idade gestacional, índice 

APGAR, complicações infecciosas neonatais, vacinação para o vírus B na sala de parto e administração 

da imunoprofilaxia.  

A identificação dos prontuários 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 variáveis foram 

categorizadas na análise. A análise descritiva foi realizada através dos cálculos de frequência e 

distribuição percentual com os respectivos intervalos de confiança a 95% para distribuição normal. A 

associação entre variáveis foi realizada pelos testes de T-student e χ²; o programa utilizado foi o SPSS-

PC. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 O trabalho de avaliação dos prontuários ainda se encontra em andamento, dessa forma, os dados 

presentes neste documento ainda são parciais. Até o momento foram avaliadas 39 gestações, destas, 

15 se tratavam de mulheres infectadas pelo VHB e 24 pelo VHC.  Em relação aos dados de identificação 
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das pacientes temos que a média de idade das gestantes é de 30,8 anos de idade, 66,7% tinham 

emprego extradomiciliar, 71% havia completado o ensino médio, sendo identificada somente 1 gestante 

sem nenhum ano de estudo. 

 Ao avaliar os dados de paridade, a média era de 3 gestações por mulher (contando a gestação 

atual) e 1,6 partos, 30.7% já haviam experienciado o aborto de pelo menos um feto.  

 Em relação aos fatores de risco, 28,2% dos casos tinham histórico de uso de drogas ilícitas e 

apenas 1 registro de transfusão sanguínea, associada à infecção pelo vírus C. Uma das gestantes, 

portadora de vírus C, tinha coinfecção pelo VIH. 

 Todas as gestantes se encontravam no estágio de infecção crônicas por ambos os vírus, 20,5% 

das gestações (que sabiam do diagnóstico previamente ao pré-natal) já haviam feito algum tipo de 

tratamento contra os vírus, sendo no caso da hepatite B, o principal tratamento o uso de tenofovir, assim 

como essa mesma percentagem já fazia acompanhamento médico específico devido tais moléstias.  

 Durante a gestação, aproximadamente 56% das gestantes desenvolveram comorbidades, sendo 

a principal dela o diabetes mellitus gestacional, assim como descrito na literatura. Somente uma 

gestação necessitou de amniocentese relacionada a cromossopatia do feto.  

 Em relação aos desfechos perinatais, 24,32% das gestações terminaram em parto pré-termo, a 

via de parto principal foi cesariana (72,9%), dos partos vaginais, somente 1 gestante necessitou de 

episiotomia. Duas gestações evoluíram a óbito neonatal e 1 finalizou como óbito fetal. Duas das 

gestações analisadas eram gemelares, analisando os RN, cerca de 16% tiveram APGAR de primeiro 

minuto baixo, associado à condições do parto, 18,5% eram considerados pequenos para a idade 

gestacional de acordo com a classificação Intergrowth 21st. Todas as crianças, independente de serem 

filhas de mãe com infecção pelo vírus B ou C, foram vacinadas na sala de parto contra o vírus B, além 

disso, todo RN filho de mãe portadora do vírus B recebeu imunoprofilaxia com a imunoglobulina. Não 

houve registro de complicação infecciosa neonatal.  

 Após a alta hospitalar, os RN têm indicação fazerem a sorologia no ambulatório de 

gastroenterologia pediátrica do Gastrocentro ou acompanharem na rede básica de saúde, dentre todas 

as crianças 1 delas, filha de mãe com infecção pelo vírus C apresentou sorologia e carga viral positiva 

e segue em tratamento no serviço do Gastrocentro. 

  

CONCLUSÕES: 

O estudo em questão demonstra menor incidência de pessoas infectadas pelos vírus B da 

hepatite, provavelmente em decorrência do programa de vacinação estabelecido pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS). A maior parte das gestantes com hepatites B e C se encontram no estágio de infecção 

crônica da doença, na maioria das vezes assintomáticas. Tratando-se das duas hepatites virais 
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abordadas, a maioria das pacientes apresentaram comorbidades durante o período gestacional. 

Observou-se grande eficiência do serviço em administrar a vacina e a imunoglobulina humana para 

hepatite B, já que os RN em sua totalidade receberam tal intervenção. Dessa forma, se faz necessário 

o rastreamento de gestantes infectadas assim como seu acompanhamento durante a gestação e o 

acompanhamento do RN. 
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