Prevalência da Hepatite C, taxa de transmissão vertical e fatores associados entre gestantes atendidas no pré-natal do Rio Grande-RS, Brasil.

BIANCHI, Mônia S.*, GONÇALVES, Carla V., LONGHI, Kamila A., BAUMGARTEN, Vanessa Z., MENDOZA-SASSI, Raul A., MARTINEZ, Ana Maria B.

Palavras Chave: HCV, gestação, transmissão vertical
Introdução: Hepatites virais são grande problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Entre os vírus conhecidos para tal doença, o vírus da hepatite C (HCV) é considerado o principal causador de doença crônica hepática. No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, foram notificados quase 1.200.000 casos de portadores do HCV durante o ano de 2008. Atualmente, considera-se uma prevalência da sorologia para o HCV em torno de 0,9-1,9% entre a população geral e de 0,7-4,4% entre gestantes. Em estudos, as taxas gerais de transmissão vertical (TV) são de 5%, elevando-se conforme aumenta a carga viral (CV) materna ao nascimento do feto, chegando a 22% quando a mãe é co-infectada HIV/HCV. Dados sobre preferência na via de parto e amamentação ainda não são bem conhecidos.
METODOLOGIA: Estudo de coorte foi realizado com recém-nascidos (RN) de mães com anti-HCV reagente durante o pré-natal. Todas as puérperas que internaram nos dois hospitais da cidade, no período de julho/2009-julho/2010, tiveram suas carteiras de pré-natal analisadas em busca do anti-HCV. Às gestantes anti-HCV reagentes, após consentimento informado, foi realizado questionário sobre dados socioeconômicos, conhecimento prévio a respeito da hepatite C e informações do parto, a fim de realizar a associação dos fatores de risco para a TV. São coletados sangue da mãe e do RN até 48 horas pós-parto. Do RN também é coletado sangue com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida. De ambos, na 1ª amostra de sangue, solicitamos CV, PCR e genotipagem viral. Nas amostras subsequentes do RN são solicitados: anti-HCV e CV.

OBJETIVOS E RESULTADOS: Objetivamos estimar a prevalência de gestantes soro-reagente para o HCV no município de Rio Grande, a taxa de TV do vírus e fatores de risco associados. No período analisado, registramos 2.837 puérperas, e 12 dessas com anti-HCV reagente (prevalência=0,42%). Sobre dados socioeconômicos: a média de idade foi 27 anos, com média de 7 anos de estudo e renda mensal familiar de R$890,00. Apenas 2 (16,7%) das puérperas sabiam como adquiriram o vírus: uma através de transfusão sanguínea e a outra através de utensílios de manicure. Cinco do total (41,7%) responderam “sim” à pergunta “a senhora sabe se o vírus da hepatite C passa para o bebê?”. Dessas, 3 (60%) responderam que haveria transmissão para o feto durante o parto e 2 (40%) responderam que poderia ocorrer a transmissão durante a amamentação. Do total de gestantes, cinco (41,7%) já haviam feito sorologia anti-HCV antes da gestação e 3 delas (60%) já sabiam sua sorologia. Três do total de puérperas (25%) eram co-infectadas HIV/HCV. Dos RN, temos 11 (91,7%) com CV indetectável desde o nascimento e 1 (12,5%) apresentou CV de 1.945 ao nascer. Três (25%) já foram acompanhados até o 6º mês de vida: 1 (33,3%) negativou a sorologia e 2 (66,7%) mantiveram-se reagentes, porém com a CV indectável. Assim, a taxa geral de TV foi de 8,4% e a taxa de TV entre as pacientes co-infectadas HIV/HCV foi de 33,4%. Dados a respeito de genotipagem e PCR-RNA ainda estão em análise. Faltam-nos tempo de seguimento para calcular significância estatística dos prováveis fatores de risco.

CONCLUSÕES: Apesar de não existirem muitos estudos sobre TV do HCV e fatores associados, nossos achados preliminares corroboram dados da literatura mundial. Esses mesmos estudos demonstram que anticorpos maternos podem permanecer no soro do filho até os 12 meses de vida quando, então se não houve a transmissão, nem no momento do parto nem pela amamentação, a sorologia se torna negativa. Observamos que nossos RN, que não foram contaminados, mantêm-se positivos para o anti-HCV até em torno dos 6 meses e a CV é considerada indetectável desde o nascimento e assim permanece. A mãe do RN contaminado apresentava CV de 3.840.710 para HCV além de ser portadora do HIV. 
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Gráfico 1: Como se adquire o vírus da hepatite C?
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Gráfico 2: Resultado de anti-HCV prévio à gestação
[image: image2.emf] 

Resultado anti-HCV prévio

3; 60% 1; 20%

1; 20%

positivo

negativo

ignorado


