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Resumo: No Brasil, doencas infecciosas durante a gestacdo séo relativamente freqientes, ocorrem em 0,5
a 2,5% de todos os nascimentos. O objetivo do presente estudo foi verificar a frequéncia das doencas
infecciosas abaixo citadas, em gestantes e neonatos de diferentes regifes do Brasil. Utilizou-se a tecnologia
XMAP como forma multipla de deteccéo, onde um conjunto de microesferas de distintas tonalidades de cor
sdo marcadas por diferentes antigenos. A Intercientifica, desenvolveu o kit NeoMAP® Doencas Infecciosas,
gue por meio do equipamento Luminex 100/200 analisou 20.696 amostras em sangue total. De acordo com
os dados populacionais obtidos (pré e neonatal), verificou-se a seguinte frequéncia (total) de: 85,37% para
Toxoplasmose; 13,55% para Rubéola; 39,31% para Sifilis; 15,91% para Citomegalovirus e 44,79% para
Herpes Simples I-1l. O Kit empregado teve a capacidade de realizar cerca de 100 replicatas (“leituras”) com
uma Unica amostra, demonstrando economia em insumos, agilidade na obtencéo e liberacdo de resultados,
gue ressaltam a importancia dos programas de triagem pré e neonatal como uma acdo preventiva,
permitindo a detec¢éo precoce de doencas infecciosas na populacéo investigada.

Palavras — Chave: Triagem Neonatal, Triagem Pré-Natal e Doencas Infecciosas.

Area do Conhecimento: Biomedicina
Introducéo

No Brasil, as doengas infecciosas durante a
gestacdo sao relativamente frequentes, ocorrem
em 0,5 a 2,5% de todos os nascimentos, com a
maioria dos casos assintomaticos, embora
possam manifestar-se de formas graves com
abortos, mortes fetais e neonatais, afetam
especialmente populagbes menos favorecidas.
(REICHE et al, 2000). Sdo doengas ou sindromes
de diferentes etiologias, que apresentam
semelhancas clinicas, representadas
principalmente pela denominagcdo ToRSCH
(Toxoplasmose; Sifilis; Rubéola; Citomegalovirus;
e Herpes I-ll), que estdo entre as infeccbes mais
comuns durante a gestagdo, e que podem trazer
transtornos aos neonatos. (SEGRE, 2002)

Segundo FIGUEIRO-FILHO et al (2007), essa
situacdo cria desafios a saude publica, para
planejar estratégias de triagem dessas doencas de
modo pratico e abrangente, facilitando o manejo
clinico das gestantes com o diagndstico desses
casos, contribuindo na reducdo da morbi-

mortalidade materno-fetal e consequente melhora
dos indicadores de saude de uma determinada
regido. Nem todas as infeccBes possuem
tratamento durante a gesta¢do. Ao mesmo tempo,
algumas delas, como a herpes e a sifilis,
apresentam alta taxa de transmisséo,
principalmente durante o parto, e terdo suas
manifestacbes apenas apds o0 nascimento.
(SOUZA e cols, 2002)

A toxoplasmose é uma doenga parasitaria
causada por um protozodrio, o Toxoplasma gondii,
gue acomete o homem gerando risco de
abortamentos e transmiss&o fetal. (LEAO e cols,
2004). Estima-se que 60% das gestantes
brasileiras ja tenham contraido a toxoplasmose
antes da gestacdo. Se adquirida durante a
gravidez, a toxoplasmose pode ser transmitida ao
bebé. Quando isso ocorre, a maioria deles
permanece sadia, no entanto, uma pequena parte
apresentara sintomas da doenca, que serdo mais
graves quanto mais precoces a infeccéo tiver sido
adquirida. (FIGUEIRO-FILHO et al 2005).

Segundo estudo realizado por COELHO et al.,
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em 2003, no Brasil, a soroprevaléncia de
toxoplasmose na populacdo em geral, variou entre
aproximadamente 40 e 80%. Apesar desses
valores elevados, as maiores preocupacfes sao
voltadas as gestantes, devido a possibilidade de
infeccdo congénita, que pode ser muitas vezes
grave e até letal (REY LC, 1999).

No Brasil, atualmente, a rubéola ainda é uma
doenca que acomete principalmente gestantes,
podendo gerar variadas lesbes no concepto
(SEGRE, 2002), e foi descrito pela primeira vez
um caso de catarata congénita em 1946 por
Barbosa, em um recém-nascido cuja mae
apresentou uma doenga exantematica no segundo
més de gestacdo. (BARROS et al., 2001)

O virus da rubéola infecta a placenta e é
transmitida para o feto, disseminando-se para
multiplos 6érgaos e tecidos. O efeito do virus
depende do momento de sua infeccdo, quanto
mais proximo da concepcdo maior é o dano
produzido (DE SANTIS M, et al., 2006). Estima-se
gue o risco fetal é cerca de 80 a 90% quando a
infeccdo ocorre no primeiro més de gestacao,
provocando alteracbes graves ou aborto
espontaneo. Durante o segundo e terceiro més
esta incidéncia decresce para 40 a 60% e 30 a
35% respectivamente. No quarto més de
gestacéo, os riscos ndo ultrapassam a 10% (DIAS,
et al., 2008).

A infeccdo por Citomegalovirus (CMV) é um
problema de salde importante, pois € um
patégeno humano oportunista, onde a infeccéo é
particularmente prevalente entre criancas e
adultos jovens, sendo também a infeccéo
congénita mais freqiente. O CMV sofre periodos
de ativacdo e laténcia e, uma vez que a mulher é
infectada, o virus permanece indefinidamente no
corpo do hospedeiro, podendo haver uma
reativacdo a qualquer momento (CASTEELS et al.,
1999). Ainda o mesmo autor, constatou que no
Brasil entre 0,5% a 6,8% dos bebé&s nascem
contaminados, entre os bebés infectados, 5 a 20%
apresentam sintomas ao nascimento (pneumonia,
baixo peso, prematuridade, ictericia neonatal). A
infeccdo pode provocar problemas permanentes
no bebé, principalmente atraso no
desenvolvimento e retardo mental. A transmisséo
do virus ao bebé ocorre normalmente como
resultado de uma infec¢cdo materna aguda.

A sifilis € um importante problema de saude
publica, sendo uma doenga infecciosa cronica
causada pelo Treponema pallidum, manifesta-se
em trés estagios: primaria, secundaria e terciaria,
e é caracterizada por periodos sintoméaticos e de
laténcia. A transmissao ocorre freqiientemente por

via sexual e placentaria. Em ambos os casos, 0
risco de transmissdo da doenca para o bebé é
extremamente elevado (chegando a 90%),
principalmente em gestantes com sifilis recente.
(PEARCE, 1998). A sifilis congénita é dividida em
dois periodos: a precoce (até o segundo ano de
vida) e a tardia (surge apés segundo ano de vida).
O tratamento da doenca de forma adequada na
gestacdo reduz o risco de transmissao da doenca
ao bebé para 1,5% (SERVICO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2008).

De acordo com informes da Organizacao
Mundial de Saude, nos paises subdesenvolvidos,
em torno de 10 a 15% das gestantes seriam
portadoras de Sifilis. No Brasil, estima-se que
3,5% das gestantes sejam portadoras desta
doenca, havendo um risco de transmissao vertical
do treponema ao redor de 50 a 85% e taxas de
mortalidade perinatal de até 40% (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998).

Existem dois tipos de virus do herpes que
acometem o0 homem: o tipo |, normalmente
adquirido na infancia e que produz les6es na boca
e nariz; e o tipo Il, que geralmente é adquirido por
via sexual, levando as lesfes na regido genital.
Cerca de 50% dos casos de herpes neonatal
ocorrem em mulheres sem evidéncias clinicas de
herpes genital durante o parto. Estima-se que
apenas 10 a 20% dos pacientes infectados se
definam como portadores de herpes simples.
(LUPI et al.,1995). Acredita-se que a taxa de
transmissao da infeccdo por HSV-2 aos recém-
nascidos seja de 40 a 50% nas gestantes com
infeccdo primaria e de cerca de 3 a 5% naquelas
com infeccao recorrente. (KULHANJIAN, 1992)

Diante do exposto, o0 objetivo do presente
estudo foi verificar a frequéncia das doencas
infecciosas acima citadas, em gestantes das
regibes norte, nordeste e centro-oeste, e em
neonatos das regides norte, sul e sudeste do
Brasil.

Metodologia

O presente estudo multicéntrico (projeto N°
01.07.0034.00), realizado, pela Intercientifica, com
apoio financeiro do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FINEP)
e a executora Fundacdo Valeparaibana de Ensino
(FVE), avaliou 20.696 amostras de pacientes,
sendo 9.588 gestantes (regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste), e o restante 11.108 de neonatos
(regides Norte, Sul e Sudeste) do Brasil, nos
periodos entre Maio de 2008 a Fevereiro de 2009,
submetidos a Triagem pré-natal e neonatal, para
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deteccdo de anti-lgM para Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Sifilis e Herpes | e 1. A
coleta da amostra biol6gica para analise, baseou-
se no National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) Manual Padrdo Aprovado LA
4-A2 (1992). O preenchimento dos dados foi
realizado em formulédrio e anexado as amostras
coletadas em papel filtro, permitindo o facil envio
aos centros de analises sem prejuizo na qualidade
ou deteriorizacao da amostra e conseqiientemente
sem a necessidade do uso de frascos e tubos
especiais refrigerados; a amostra recebida para
andlise é devidamente cadastrada e processada
em sistemas de microplacas utilizando-se o kit
NeoMAP® Doencas Infecciosas através tecnologia
XMAP que utiliza um conjunto de microesferas de
distintas tonalidades de cor, marcadas por
diferentes antigenos, o que facilita sua analise,
reconhecimento e classificacdo no equipamento
Luminex 100/200 (citdmetro de fluxo), onde é
possivel realizar 100 replicatas “leituras” com
apenas uma Unica aliquota da amostra e um Unico
procedimento laboratorial, demonstrando
economia em insumos, agilidade na obtencédo e
liberacdo de resultados, assim como a precisdo do
mesmo.

Resultados

Com base nos dados populacionais obtidos
(pré e neonatal), pode-se notar na Tabela 1 a
representacdo total de amostras analisadas e
confirmadas positivas em gestantes e neonatos.
Em relacdo a doencas foram verificadas as
seguintes frequéncias: em gestantes de 47,47%
para Toxoplasma (TOXO), 8,29% para Rubéola
(RUB), 21,07% para Sifilis, 1,17% Citomegalovirus
(CMV), 21,64% para Herpes Simples I-Il (HSV)
representados na Figura 1. Na Figura 2 a
freqUiéncia das doencas em neonatos de 37,90%
para Toxoplasma (TOXO), 5,26% para Rubéola
(RUB), 18,95% para Sifilis, 14,73%
Citomegalovirus (CMV), 23,16% para Herpes
Simples I-Il (HSV). Pode-se observar nas Figuras
3 e 4, o total de amostras positivas em gestantes e
neonatos nas diferentes regides.

Tabela 1: Total e Percentual de amostras
analisadas e positivas em gestantes e neonatos.

Amostras Gestantes Neonatos Total
Analisadas 9.588 11.108
% (46,33%) (53,67%) 20.696
Positivas 2.810 95 2.905
% (96,73%) (3,27%)
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30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

21,062/3 21,63%
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1,17/%

Toxo Rubéola Sifilis CmMV HSV I-1I

Figura 1: Frequéncia de casos positivos de doencas
confirmados em gestantes, nas regides Norte, Nordeste
e Centro-oeste do Brasil.

40,00% 11z
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30,00%: 18.05% 23.16%
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Figura 2: Frequéncia de casos positivos confirmados de
doencas em neonatos, nas regides Norte, Sul e Sudeste
do Brasil.

40,00%- 25,57% 30,41%
30,00%- 23,05%
20,00%-
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Figura 3: Frequéncia de casos positivos confirmados
em neonatos das regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste do Brasil.

Sudeste

Norte Sul

Figura 4: Frequéncia de casos positivos confirmados
em neonatos das regides Norte, Sul e Sudeste do Brasil.

Discussao

No Brasil, segundo SOUZA et al (2002) e em
alguns paises desenvolvidos, os programas de
triagem pré e neonatal tém incluido, além dos
testes para doencas metabolicas, a investigacao
de doencas infecto-contagiosas. A grande questao
envolvida nestes testes € o elevado custo, a baixa
sensibilidade e especificidade de algumas
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metodologias. A suscetibilidade as doencas
infecciosas que causam defeitos congénitos
(Rubéola, Toxoplasmose, CMV, Sifilis, Herpes)
deveria, idealmente, ser monitorada nos periodos
pré e neonatal, permitindo medidas de prevengéo
e/ou tratamento precoce e consequentemente
proporcionar qualidade de vida a populacao
assistida.

A literatura mostra evidéncias da importancia
em salde publica de estudos de doencas
infecciosas, as denominadas infec¢des congénitas
e perinatais. Tal triagem age como forma de
programar medidas de salude preventivas que
alcancem de modo mais efetivo o controle nas
diversas populacdes. (TOOKEY, et al., 2002).

Segundo estudo REICHE et al.,, em 2000, a
frequéncia de doencas infecciosas durante a
gestacdo, ocorrem em 0,5 a 2,5% de todos os
nascimentos, porém a freqiiéncia avaliada no
presente estudo obteve dados, que se diferem,
pois apresentaram um resultado de 96,73% de
positividade para gestantes, valor bem acima do
encontrado no estudo de REICHE et al., em 2000.
Ainda no mesmo estudo, encontrou-se também
um valor pouco acima (3,27%) de positividade
encontrada em neonatos. Em relacdo a frequéncia
por regides neste estudo, observa-se um maior
numero de positividade 79,03%, em gestantes das
regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e em
neonatos o valor de 2,98% nas regides Norte, Sul
e Sudeste. A discrepancia de valores entre
gestante e neonatos, pode ou ndo estar
relacionada a um acompanhamento pré-natal.

A toxoplasmose pode passar despercebida no
momento do nascimento, porém manifestar-se
meses ou até anos depois. Segundo estudo
realizado por COELHO et al., em 2003, no Brasil,
a soroprevaléncia de toxoplasmose na populacéo
em geral (neonatos e gestantes), variou entre
aproximadamente 40 e 80%, neste estudo
encontramos uma positividade de 85,37% (sendo
47,47% gestantes e 37,90% neonatos), valor
pouco acima dos niveis descritos na literatura,
talvez pelas caracteristicas sécio-econémicas,
relacionadas aos héabitos de manipulagdo e
ingestdo de carne crua e contato com animais
domésticos.

Conforme estudos de FIGUEIRO-FILHO et al
(2007), no Brasil, a vacinacdo de Rubéola em
mulheres contribuiu para a reducdo de casos
agudos da doenca, e na baixa freqiéncia de
anticorpos anti-rubéola IgM durante o periodo
gestacional (0,1%). No presente estudo observou-
se uma freqiéncia dos casos positivos entre
gestantes (8,29%) e neonatos (5,26%), valores

bem acima dos descritos na literatura, porém néo
foi encontrado estudo semelhante, para maior
associacdo significativa entre frequéncia dos
casos de rubéola em gestantes e neonatos.

No Brasil, estima-se que 3,5% das gestantes
sejam portadoras da Sifilis, o risco de transmissao
vertical € de 50 a 85% e taxas de mortalidade
perinatal de até 40% (LORENZI, et al.; 2000). No
presente estudo a taxa de positividade para
gestantes foi de 21,06%, valor acima do
encontrado (3,5%) no estudo de LORENZI, et al.
em 2000, talvez porque no periodo gestacional
ndo aparecem sintomas nem lesBes visiveis, o
qgue faz com que a doenca passe despercebida e
s6 seja descoberta pela positividade das reacdes
sorologicas, mostrando a enorme importancia do
rastreamento sorolégico nas gestantes durante
toda a gravidez. Ja4 para neonatos o valor
encontrado foi de 18,25%, valor acima do
encontrado no estudo de ARAUJO et.al, em 1999
que apresentou 9,1% de positividade em
neonatos.

O Citomegalovirus pode causar sérios
comprometimentos ao desenvolvimento do
sistema nervoso fetal, sendo fundamental a sua
pesquisa em gestantes. Ainda segundo
CASTEELS et al. (1999), a frequéncia encontrada
no Brasil é de 05% a 6,8% dos neonatos
contaminados, 0 que considerou como a infecgéo
congénita mais frequente. J& em estudos
realizados por FIGUEIRO-FILHO et al (2007) e
SPANO e cols em 2004, observaram
respectivamente as frequiéncias 0,05% e 0,2% de
casos em gestantes. Neste estudo, observou-se a
frequéncia de 14,73% para neonatos valor acima
do encontrado (0,5% a 6,8%) em comparagcdo ao
estudo de CASTEELS et al. em 1999. Ja para
gestantes observou-se o valor de 1,17%, também
acima dos valores encontrados (0,05% e 0,2%)
por FIGUEIRO-FILHO et. al em 2007 e por
SPANO e cols em 2004, respectivamente.

A infeccdo pelo virus Herpes Simples na
gestacdo pode ocasionar infeccdo do neonato no
momento do parto, sendo responsavel por 75% a
85% das infeccbes em gestantes e em 50% de
neonatos. Segundo estudo realizado por WALD
em 1997, a infeccdo pelo HSV-I tem-se tornado
cada vez mais precoce na populacdo de classe
média européia e norte-americana, sendo
encontrado em frequencias que oscilam entre 70%
a 95%. No Brasil, a frequéncia é de 86%. Ainda
em estudos realizados por WALD em 1997, a
prevaléncia do HSV-lIl nos diversos paises €
bastante diferente, sendo maior nos EUA (13-
52%) do que na Europa (10-27%) e bastante alta
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na Africa (30-40%), que sS&0 paises mais
desenvolvidos. Estudo realizado no Brasil, por
LUPI et al. em 2000, demonstrou que a
soroprevaléncia para o HSV-Il foi de 29,1%. Na
presente pesquisa obteve-se uma positividade de
21,63% em gestantes e 23,16% em neonatos, um
total de 44,79% valor abaixo do encontrado em
estudo realizado por LUPI et al. em 2000 no Brasil.
Porém notam-se as frequéncias para HSV-Il e, ao
se tratar de um pais subdesenvolvido apresenta
resultados similares aos encontrados em paises
desenvolvidos, segundo estudo realizado por
WALD em 1997.

Os resultados deste trabalho ressaltam a
importancia dos testes imunodiagnosticos de
doencas infecciosas comuns em nosso meio
aplicado a gestantes e neonatos atendidos em
Centros de Saude do Estado.

Conclusao

Considera-se que os resultados deste estudo
ressaltam a importdncia do acompanhamento de
neonatos e gestantes que apresentam sorologia
compativel com a infecgdo, ainda que nédo tenham
sinais e sintomas sugestivos, sejam orientadas
sobre a importancia dos programas Pré e
Neonatal, como uma acdo preventiva que permite
fazer a deteccdo dessas doencas, a tempo de se
interferir no seu curso permitindo um tratamento
precoce especifico e também a diminuicdo ou
eliminacdo das sequelas associadas a cada
doenca. E importante ressalta que o kit NeoMAP®
Doencas Infecciosas, disponibiliza resultados
rapidos e precisos sendo possivel verificar a maior
frequéncia (total) de casos positivos nas amostras
de gestantes e neonatos (>120UA/mL) para:
85,37% para Toxoplasmose; 39,31% para Sifilis; e
44,79% para Herpes Simples I-1l. Estes resultados
sugerem que mais estudos sejam realizados, no
sentido de contribuir no rastreamento, prevencao e
controle das triagens pré e neonatal de doencas
infecciosas.
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