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1 INTRODUÇÃO
A hepatite C (HCV) é causada por um vírus RNA podendo apresentar-se como uma infecção assintomática ou sintomática.  Em média 80% das pessoas infectadas pelo HCV não conseguem eliminá-lo, evoluindo para as formas crônicas1. O diagnóstico da hepatite C é feito pelo teste sorológico ELISA (anti-HCV), que identifica a presença de anticorpos contra o vírus. O fato do paciente apresentar anti-HCV reagente não significa que a infecção tenha persistido. A presença de infecção persistente e atual do HCV é demonstrada pela pesquisa do RNA viral, através da reação em cadeia da polimerase (PCR) qualitativo ou quantitativo2-4. A presença de anti-HCV reagente é em torno de 0,9-1,9% na população geral1. Em nosso país, a prevalência observada entre gestantes vária de 0,6 a 2,6%, com uma incidência de transmissão vertical em torno de 5,56%5-6. Outro fato que tem mostrado relevância na TV é a presença de co-infecção com o vírus de imunodeficiência humana (HIV). A grávidas com hepatite C co-infectadas pelo HIV apresentam percentual de TV de até 25%.
No Brasil as pesquisas que visam avaliar a prevalência de hepatite C em gestantes e as taxas de TV deste vírus são escassas.  Com este estudo objetivamos avaliar o perfil sorológico, em relação à hepatite C, das gestantes atendidas no município de Rio Grande e verificar quais fatores estão associados a transmissão vertical deste vírus ao neonato. Visando possibilitar as autoridades de saúde a embasar e direcionar intervenções de saúde para a população de maior risco.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
O estudo acompanhou gestantes que tiveram seu parto entre julho de 2009 e junho de 2012 nas maternidades do Hospital Universitário HU-FURG e Hospital Santa Casa de Rio Grande. Trata-se de um estudo de coorte com recém-nascidos (RNs) de mães com ELISA para anti-HCV positivo no pré-natal ou no momento do parto. No pós-parto imediato, as puérperas são abordadas e é explicado-lhes o caráter da pesquisa. Caso concordem em participar, após assinarem o termo de consentimento e responderem ao questionário, são submetidas à coleta de sangue para realização do exame de contagem de carga viral PCR, bem como é realizado os exames: ELISA anti-HCV e carga viral PCR no RN. Desses, também é coletado ELISA anti-hcv e carga viral PCR com 1, 3, 6, 12 meses).
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Das 8414 mulheres que tiveram o parto no período estudado, 751 eram ELISA anti-HCV negativo, 824 eram não testadas e 29 (0,38%) apresentaram ELISA anti-HCV reagente - sendo 4 co-infectadas HIV/HCV. Entre as 29 incluídas na pesquisa pelo critério estabelecido: 2 se recusaram a participar do estudo, 3 foram contabilizadas como perdas por terem deixado a pesquisa com somente uma coleta realizada e 24 completaram o acompanhamento de seus RNs durante os 12 meses preconizados. Todas as perdas apresentaram anti-HCV reagente e CV indetectável na primeira coleta. Houve uma TV confirmada por carga viral positiva do RN no primeiro exame, sendo essa uma criança filha de co-infectada HIV/HCV.  
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observou-se no município de Rio Grande – RS, no período analisado, uma taxa de prevalência do anti-HCV em gestantes conforme o esperado pela literatura mundial, de 0,38% [29/ 7590 gestantes].
A taxa de TV foi de 3,5% [1/29 crianças], mostrando-se de acordo com a literatura mundial.
Quanto relação entre a co-infecção HIV/HCV e a TV, esta foi observada em 1 das 4 co-infectadas, sendo conivente com a taxa de 25% expressa na literatura
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