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Resumo: o objetivo foi avaliar a soroprevaléncia de HIV, toxoplasmose e Tri-
panossomiase Americana em gestantes atendidas no Hospital das Clinicas de
Goids, foram analisados 1.173 resultados, onde 1,53% foram positivas para
HIV, 0,59% para toxoplasmose IgM, e 0,51 % para Tripanossomiase America-
na. As sorologias foram compativeis com outras regioes do pais. Ressaltamos
a importancia do diagnostico precoce das doengas de transmissdo congénita.

Palavras-chave: Soroprevaléncia. Doengas congénitas. Diagndstico.

numero de consultas de pré-natal, por mulheres que realizam o parto
no Sistema Unico de Satde (SUS) vém aumentando gradativamente.
Isso possibilita uma melhoria na qualidade e humanizagdo do periodo
gestacional, condicionando uma atencao pré-natal adequada que assegura o
bem-estar da mae e um nascimento seguro (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A morte materna e neonatal ainda € um problema relevante no Brasil,
sendo que a maioria se deve a atencdo indevida a gestagcdo, ao parto e ao
puerpério. Cabe a saide publica planejar métodos de triagem pré-natal dessas
doencas de modo prético, facilitando o controle clinico com o diagndstico
precoce das gestantes. Isso mostra que o esfor¢o coletivo de entidades (go-
vernamentais e ndo governamentais), ¢ de extrema necessidade para melhorar
ainda mais a qualidade da atengiio pré-natal e puerperal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Com essa finalidade, exames laboratoriais que detectam os riscos €
principais agravos gestacionais, sdo rotineiros na atencdo pré-natal (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2005). Dentre as infec¢des acometidas a gestacdo, e que
podem ser transmitidas a crianga durante esse periodo estdo o HIV (Virus da
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Imunodeficiéncia Humana), a Toxoplasmose e a Tripanossomiase Americana (Doenca
de Chagas).

Criancas infectadas com o virus do HIV podem desenvolver doengas nas primei-
ras semanas de vida, com graves manifestagdes, uma vez que seu sistema imunoldgico
estd comprometido (LEITE; BARBOSA; JUNIOR, 1996). O HIV quando diagnosti-
cado ainda na gestacdo pode ser devidamente tratado, o que evita em até 99% a trans-
missao do virus ao feto (FEREZIN; BERTOLINI; DEMARCHI, 2013).

A Toxoplasmose, quando ocorre a infec¢do congénita, € considerada como gran-
de causa mundial de morbilidade e mortalidade infantil (NASCIMENTO et al., 2002)
podendo levar a complicagdes neuroldgicas, auditivas, oculares e a morte intrattero
(BARRAGAN; SIBLEY, 2003; FIGUEIRO-FILHO et al., 2005). A doenga quando
diagnosticada em fase aguda na gestante, deve ser imediatamente tratada com terapia
medicamentosa, fator que pode diminuir drasticamente a infec¢do congénita (FIGUEI-
RO-FILHO et al., 2005; MONTOYA; REMINGTON, 2008). E quanto as pacientes
suscetiveis a infeccdo (com auséncia de anticorpos IgG), deve-se instrui-las sobre os
riscos e medidas profildticas, além de acompanhamento sorolégico (SARTORI et al.,
2011).

Em se tratando da Tripanossomiase Americana, a estratégia para controlar a do-
enca congénita se baseia no diagndstico precoce de infec¢des em criancas e medidas
profilaticas em dreas endémicas, com a finalidade de diminuir a prevaléncia de gestan-
tes infectadas, uma vez que o tratamento medicamentoso € considerado muito téxico
para os fetos, portanto ndo recomendado (ANDRADE; ZICKER; MARTELLI, 1994).
Fetos que se infectam com o Trypanosoma cruzi, podem nascer sem sintomas ou apre-
sentar sérias complicacdes como, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino,
deformacdes e até a morte por abortamento ou natimortalidade (REICHE et al., 1996).
No entanto, com o diagnéstico precoce destas doengas pode-se evitar tais transtornos.

A soroprevaléncia para essas doencgas pode variar a nivel global e regional (FI-
GUEIRO-FILHO et al., 2007). Variando de acordo com situac¢des climadticas, sociais e
econdmicas (AVELINO et al., 2009). Portanto, este estudo tem como objetivo verificar
a prevaléncia de HIV, Toxoplasmose e Tripanossomiase Americana em gestantes aten-
didas no servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias (HC/UFG).

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, no qual foram analisados a idade e os
resultados dos exames sorologicos para diagnéstico de HIV, Toxoplasmose e Tripanos-
somiase Americana de 1.173 pacientes gestantes atendidas, no periodo de agosto de
2012 a julho de 2013, (12 meses), na maternidade do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goids (HC/UFG), que atende pacientes com gestacdo de alto risco.
Estes dados foram coletados a partir de um banco de dados da maternidade.

Em 1.173 gestantes atendidas, a idade variou entre 12 e 55 anos, com média de
26,8 (+7,3). 210 (18%) tinham entre 12 a 19 anos, 524 (45%) com 20 a 29 anos e 420
(36%) com 30 a 55 anos.
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Esse artigo faz parte de um projeto que foi apreciado e aprovado pelo comité de
ética do Hospital das Clinicas com o niimero de protocolo 142/09.

As amostras de sangue das gestantes atendidas entre 1° de agosto de 2012 e 31 de
julho de 2013 foram coletadas e encaminhadas para realizacao dos testes sorolégicos
para o Laboratério Clinico do HC/UFG.

Para diagnéstico das infecgdes por HIV, Toxoplasmose e Tripanossomiase Ame-
ricana a sorologia foi realizada de forma automatizada no equipamento ARCHITECT®
(Illinois, EUA), de acordo com as recomendagdes do fabricante. A metodologia do
aparelho consiste em um 1munoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia
(CMIA), para a detecgdo de anticorpos.

Para a andlise dos anticorpos anti-HIV as amostras com valores do cut-off (S/CO)
> 1,00 foram consideradas reativas e amostras com valores do cut-off (S/CO) <1,00
foram consideradas ndo reativas. Para a Toxoplasmose IgM, amostras ndo-reativas apre-
sentaram resultados <0,50 indice (<0,83 S/CO) enquanto que resultados >0,60 indice
(>1,00 S/CO) foram considerados reativos, sendo inconclusivas quando entre 0,50 e
0,60 (0,83 e 1,00 S/CO). Para Toxoplasmose IgG, foram consideradas nao-reativas, as
amostras com valores de concentragdo < 1,6 IU/mL (o que sugere que a paciente nao
esteja infectada com o Toxoplasma gondii e € suscetivel a infec¢ao aguda). Foram consi-
deradas reativas as amostras com valores de concentragdo > 3,0 IU/mL (o que pode indi-
car infec¢do passada ou aguda). Amostras que apresentaram valores entre 1,3 e 3,00 IU/
mL foram consideradas inconclusivas e podem conter niveis baixos de anticorpos IgG.

O ensaio ARCHITECT® TOXO IgG AVIDEZ (ABBOTT Laboratérios do Brasil
LTDA) foi utilizado para a determinacdo da avidez de anticorpos IgG anti-T.gondii
€ um imunoensaio quimioluminescente por microparticulas (CMIA). A interpretacdo
desses resultados foi de acordo com o indicado na bula do kit, sendo resultados <50%
considerados de baixa avidez, entre 50 — 59,9% considerados na zona cinza e >60%,
de alta avidez.

Para a andlise de Tripanossomiase Americana, as amostras com valores S/CO <
0,8 foram consideradas ndo-reativas e reativas com valores S/CO > 1,00, para anticor-
pos contra T. cruzi.

Para melhor entendimento foi feito uma estatistica descritiva, no programa Bio-
Estat® 5.3, e os dados foram plotados no Microsoft Excel®2007.

RESULTADOS

Analisando as prevaléncias estratificadas por agravo, dezoito (1,53%) tiveram
o resultado reagente para o HIV. Seis (0,51%) foram reagentes para Tripanossomiase
Americana, e sete (0,59%) para Toxoplasmose IgM. Dentre as pacientes com Toxo-
plasmose, quatro (57%) apresentaram sorologia positiva para anticorpos anti-71. gondii
da classe IgM e IgG, com IgG de baixa avidez e trés (43%) com apenas a IgM positiva.
Sendo importante salientar que foram coletados dados de IgG apenas das pacientes
IgM positivas.

De acordo com a Tabela 1, foi observado que o virus HIV apresentou maior
frequéncia nas pacientes com faixa etaria entre 20 a 29 anos, obtendo uma média de
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28 anos. A mesma variacdo de idade também foi observada para a Toxoplasmose IgM,
onde se destacou uma média de 24 anos. Quanto a ocorréncia da Tripanossomiase
Americana pode-se observar uma maior soroprevaléncia nas pacientes entre 30 e 55
anos, com idade média de 32 anos.

Tabela 1: Soroprevaléncia de HIV, Toxoplasmose Aguda (IgM) e Tripanossomiase Americana
por faixa etdria de Gestantes Atendidas no Servico de Ginecologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids no periodo de agosto 2012 a julho 2013, em Goiania, Goids, Brasil

12-19 ANOS ~ 20-29 ANOS  30-55 ANOS TOTAL %

N % N % N % N Média DP %

HIV 1 008% 9 076% 8  08% 18 28 71  1,53%

TOXOPLAS- , . . .

MOSE(gMy 2 OU7% 4 038% 1 008% 7 24 80 0.59%
TRIPANOS-

0, 0, 0, 0,

SOMIASE 0 0% 2 017% 4 034% 6 32 58  051%

Legenda: N: Ndmero amostral, Média: Média de idade dos grupos, DP: Desvio padrdo da
média de idade dos grupos, %: porcentagem.

DISCUSSAO

Numerosos estudos tém ressaltado a importincia das infec¢cdes congénitas e pe-
rinatais em Saude Publica (ARAUJO et al., 2008; REICHE et al., 2000; SANTOS et
al., 1995). Devido a eficiéncia das medidas disponiveis para evitar a infec¢do pelo HIV,
a transmissao vertical pode ser expressamente reduzida atualmente. Portanto, a parti-
cipacdo direta do obstetra, equipe multidisciplinar de outros profissionais de saide, e
o diagndstico no pré-natal sdo indubitavelmente necessdrios a fim de acompanhar a
existéncia de gestantes soropositivas e reduzir a transmissdo congénita (FEREZIN;
BERTOLINI; DEMARCHI, 2013; FIGUEIRO-FILHO; TAMURA ; COELHO, 2009).

Dentre as gestantes analisadas nesse estudo detectou-se uma frequéncia de 1,53%
(18/1.173) de positividade para o HIV. Em Campo Grande (MS), 0,2% (FIGUEIR()—
FILHO et al., 2007), Sao José do Rio Preto (SP), 2,1% (GONCALVES et al., 2010),
0,44% em Vitéria (ES) (VIEIRA et al., 2011), em Caxias do Sul (RS) 2,7% (MADI et
al., 2010), noroeste paranaense 0,3% (FEREZIN; BERTOLINI; DEMARCHI, 2013),
Sergipe 0,1% (INAGAKI et al., 2009), em Goids de aproximadamente 0,16% (MAR-
TELLI; STEFANI; COSTA, 2012), podemos verificar que a incidéncia do HIV nas
gestantes atendidas no HC-GO se encontra dentro da média, quando comparado em
um parametro nacional.

Osresultados sorologicos para Toxoplasmose demonstraram que 0,59% (7/1.173)
de positividade para IgM. Em outros estados como em Gurupi (TO) foi encontrado
5,7% (GONTDO et al., 2014), Sergipe observou-se 0,4% de positividade para o IgM
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(INAGAKI et al., 2009); no noroeste paranaense de 1,1% (FEREZIN; BERTOLINI;
DEMARCHI, 2013); em Campo Grande (MS) de 0,4% (FIGUEIRO-FILHO et al.,
2007); em Sao José do Rio Preto (SP) 3,4% (GONCALVES et al., 2010); em Caxias
do Sul (RS) 1,8% (MADI et al., 2010); em Goiania de 0,7% (SARTORI et al., 2011);
em Londrina 1,8% (REICHE et al., 2000); Mato grosso do Sul de 0,42% (FIGUEIRO-
FILHO et al., 2005); em Pernambuco de 2,4% (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005). Na
literatura internacional como na Nova Zelandia 2,4% (MORRIS; CROXSON, 2004);
na Suécia de 0,05% (EVENGARD et al., 2001); e na Maldsia 4% (NISSAPATORN et
al., 2003). Isso demonstra que hd uma menor incidéncia de casos agudos nas gestantes
atendidas no HC de Goids em relagcdo a algumas regides mundiais. Pode-se justificar
essa ocorréncia também por habitos culturais e socioecondmicos, como higiene pesso-
al e ingestdo de carnes cruas ou mal cozidas (DESMONTS et al., 1965).

Para evitar a transmissdo da Toxoplasmose congénita, recomenda-se a terapia
medicamentosa especifica durante a gestagcdo, prevenindo consequéncias mais graves
para o feto (PEYRON et al., 1999). Medidas educativas através de orientacdes e pa-
lestras no pré-natal sio medidas importantes para evitar a infec¢do pelo Toxoplasma
gondii e a transmissdo vertical da doenca (SANDRIN et al., 2012).

A sorologia para Tripanossomiase Americana no HC-GO foi de 0,51% (6/1.173).
Em outros locais do Brasil foram encontradas as seguintes prevaléncias, em Pelotas de
0,3% (ARAUIJO et al., 2009), em Mato Grosso do Sul de 0,1% (FIGUEIRO-FILHO
et al., 2007), no Peru de 0,7% (MENDOZA TICONA et al., 2005), e em Santa Fé¢,
Argentina 14,6% (STREIGER et al., 1995). Estudos realizados entre 1981 e 2007 no
Brasil mostram que a prevaléncia da Tripanossomiase Americana em gestantes varia
de 0,1% a 8,5% (DESMONTS et al., 1965). Foi observado nesse estudo que o grupo
analisado, se encontra dentro da variacao de outros estudos realizados. Segundo REI-
CHE et al,, em 2000 na medida em que a transmissdo vetorial e a transmissdao por
transfusdo sanguinea da tripanossomiase americana estdo sendo controladas, a trans-
missdo congénita tem assumido um papel importante. A soroprevaléncia da infec¢ao
por Trypanosoma cruzi e a incidéncia da transmissao congénita, nas diversas regioes
da América Latina, variam de 1% a 51% e de 0 a 11,5%, respectivamente, justificando
a importancia significativa que a forma de transmissdo vertical assume em muitos
paises do Continente Americano.

E importante salientar que para controle da doenca de Chagas é relevante incluir
a investigagao soroldgica da patologia no pré-natal de gestantes provenientes ou resi-
dentes de areas endémicas (ARAIjJO et al., 2009). Dessa forma, o quanto antes for
diagnosticado a infec¢do no pré-natal, mais precocemente poderd ser realizado o trata-
mento dos bebés, ao nascer, pois nao é recomendado o tratamento durante a gestacao
(CAPIOTTI et al., 2007; FILHO:; et al., 2008).

CONCLUSAO
A frequéncia encontrada para HIV, Toxoplasmose e Tripanossomiase America-

na neste estudo mostrou-se compativel com estudos realizados no estado de Goids
e outras regides nacionais. Destacando mais uma vez a influéncia social, cultural e
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geografica na prevaléncia dessas infeccdes. Sendo assim, € importante que o pré-natal
seja visto como parte indubitavelmente necessaria pelas gestantes em qualquer lugar,
evitando a sua transmissdo congénita e possiveis danos a satde de seus bebés.

PREVALENCE OF HIV, TOXOPLASMOSIS AND AMERICAN
TRYPANOSOMIASIS IN PREGNANT WOMEN IN GOIAS

Abstract: the objective was to calculate the prevalence of HIV, toxoplasmosis and
American Trypanosomiasis in pregnant women at the Hospital das Clinicas de Goids.
1.173 results were analyzed. Where 1,53% for HIV, toxoplasmosis I1gM 0,59% and
0,51% for American Trypanosomiasis. Serology was compatible with other regions of
the country. Emphasize the importance of precocious diagnosis of congenital trans-
mission of diseases.

Keywords: Seroprevalance. Congenital diseases. Diagnostic.
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