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1 INTRODUÇÃO

O Herpes neonatal é a conseqüência mais importante do herpes genital e pode resultar da infecção pelo herpes tipo 1 (VHS-1) ou herpes tipo 2 (VHS-2). O neonato pode ser contaminado pelo VHS por via hematogênica transplacentária, durante a passagem pelo canal do parto ou mesmo no período pós-natal se a mãe possuir lesões nas mamas e proceder com a amamentação (LAMOUNIER et al, 2004, GIBSON et al, 2007). Assim como o VHS-2, o VHS-1 pode causar meningite, encefalite e doenças oculares tais como uveíte, retinite e síndrome de necrose aguda de retina e resultar em mortalidade em recém-nascidos (SHIN et al, 2003). Tendo em vista a possibilidade de transmissão vertical intra-útero, este trabalho investiga a presença do vírus em amostras de sangue de cordão umbilical de placentas coletadas de pacientes atendidas no Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Correa Junior – FURG.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

Pesquisas demonstram o aumento de casos de infecção genital pelo HSV-1, o que, durante a gestação, sugere potencial transmissão intra-uterina, já verificada através de estudos em placentas (AZAMBUJA et al., 2004; PEREIRA et al, 2004; GIBSON et al, 2007; McDONAGH et al, 2004).
A habilidade dos vírus em se disseminar da mãe infectada até o feto provem da arquitetura da placenta, a qual ancora o feto ao útero (PEREIRA et al, 2004). Uma vez que a infecção tenha cruzado a placenta para a circulação fetal existe o risco potencial de causar danos diversos ao feto e, segundo Gibson e colaboradores (2007), esse dano pode ser causado pelo vírus diretamente ou através da resposta inflamatória do feto e/ou materna a fim de conter a infecção placentária (GIBSON et al, 2007).

A maior incidência da infecção pelo VHS ocorre em mulheres em idade reprodutiva (KRIEBS, 2008) e o seu risco de transmissão vertical tornou esse vírus uma preocupação em saúde pública (CLEMENS e FARHAT, 2010).
3 MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo, de cunho transversal, teve início em 09/2011 com as coletas de sangue de cordão umbilical de placentas entregues imediatamente após o parto de pacientes atendidas no Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Correa Junior, após seu consentimento. A partir de cada cordão foi coletado 3 ml de sangue, armazenado em tubo com EDTA; após foi realizada a extração do DNA a partir do kit comercial Purelink Genomic DNA kit (Life Technologies). A identificação do VHS-1 tem sido realizada a partir de uma PCR aninhada (nested PCR) utilizando primers específicos e contando com controle positivo na reação. Os dados coletados serão codificados através do software Microsoft Excel e a sua validação ocorrerá mediante dupla digitação. Para a análise dos dados será utilizado o software estatístico SPSS for Windows versão 12.0 (Software Statistical Package for Social Sciences). O estudo foi aprovado pelo CEPAS/FURG (nº 54 ∕ 2011).
4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 

A fase laboratorial está e andamento, e se espera correlacionar os resultados que obtivermos com os dados já coletados a partir dos prontuários das parturientes. O banco de sangue de cordão umbilical conta com 388 amostras de sangue, sendo todas já foram processadas para extração de DNA. Foram investigadas 40 amostras (10.3%) para o VHS-1e o mesmo não foi identificado em nenhuma delas. A princípio, não se pode associar ainda os resultados parciais, pois o banco conta com muitas amostras a serem investigadas. Porém espera-se poder correlacionar os resultados futuros a dados coletados e verificar fatores importantes no desfecho.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conhecer os fatores associados à transmissão vertical do VHS-1 pode auxiliar a elaboração de estratégias de prevenção do mesmo e possibilitar um manejo clínico das mulheres infectadas antes e durante a gestação.
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