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RESUMO

A infecgdo por HTLV tem ampla distribuicdo global e sua investigagio em
populagdes isoladas deve servir como referéncia para a adocio de politicas de saide que
minimizem a transmissdo, identifiquem populagdes expostas ao risco de contaminacio e
acompanhem os casos confirmados de infecgio.

A prevaléncia de infecgéo no Brasil varia desde 1,35% entre doadores de sangue em
Salvador e entre 0,08 £0.4% em doadores de outras capitasEncontra-se soroprevaléncia
ainda maior entre pacientes HIV positivos € usuarios de drogas injetaveis chegando a
respectivamente 25,5% e 22,7% de portadores de HTLV nestes grupos. Entre gestantes a
prevaléncia em Salvador chega a 0,72%.

O estudo se propés a conhecer a soroprevaléncia de HTLV em um grupo de grande
releviincia epidemiologica, as gestanies de Aracati e tracar um perfil das gestantes deste
Municipio.

Foram estudadas 222 gestantes com caracteristicas individuais extremamente
diversificadas e riscos diferentes para infecgdo por HTLV-V/II no periodo de setembro de 2000
a fevereiro de 2001 e encontrados 0,9% de casos positivos e 0,45% de casos indeterminados.

Este constitui o primeiro estudo sobre HTLV em Aracati e revelou informagdes

fundamentais para a adogdio de novas condutas clinicas e de educacio ndo apenas junto aos

pacientes soropositivos mas junto as familias destes e de toda a comunidade.




1. INTRODUCAQO

1.1Justificativa

As politicas de sande tém apontado para o desenvolvimento de estratégias que tém por
base a adog¢io de medidas de promogio e prevengdo a saide.

A atengdo basica a saide representada quase na totalidade dos Municipios brasileiros
pelas atividades desenvolvidas pelo Programa de Saide da Familia permite uma maior
aproximacio das equipes de sa0de em relagio as comunidades, executando ndo apenas
programas com a¢des limitadas temporalmente mas, fundamentalmente que incorporem  as
comunidades e aos profissionais conceitos de qualidade de vida como determinantes do
adoecimento humano.

Irigoyen Corio (1993) e Rohde (1993) indicam que a base para 0s cuidados com a
saide esta na familia e na comunidade. Os mesmos autores afirmam que familias bem
informadas, organizadas ¢ com acesso aos servigos basicos assumem um papel fundamental na
promogdo da saude e prevencio das doengas.

Com esta forma de abordagem das pessoas a identificagdo de fatores de risco, o
reconhecimento de fatores ambientais € individuais implicados no adoecimento humano
permitem a adogdo de medidas de controle e interferéncia ndo s6 ao individuo afetado mas a
toda uma populagio exposta aos mesmos agentes patog€nicos.

Um exemplo classico desta situaciio refere-se ao diagnostico precoce de neoplasias as

quais por possuirem origem multifatorial, ahando susceptibilidade individual, aos




microorganismos ¢ agentes fisicos, permitem a identificacio de individuos expostos
classificando-0s como mais ou menos susceptiveis.

O programa de atengio e protegio a maternidade e a crianga tem sido considerado
prioridade pela quase totalidade dos gestores de sande brasileiros uma vez que os indicadores
de saude extraidos deste programa servem de referéncia para mensurar a qualidade de vida e
dos servigos de satide prestados 2 uma determinada populagdo.

A identificagfio de quaisquer agentes que interfiram no ciclo gravidico e puerperal
normal com riscos imediatos ou tardios evidentes para o concepto ou para a mée constituem
um passo fundamental para o sucesso das agGes de saude.

\

Desta forma sfio rotineiramente proporcionados as gestantes de Aracati exames que
identifiquem patologias comuns na gravidez ou que interfiram neste ciclo natural como:
glicemia em jejum e teste de tolerancia a glicose, sumarios de urina, hemogramas, sorologia
para HIV, VDRL, citologia cervical e ultrassonografias, os quais usados como critérios de
triagem e detecgdio precoce pela prevaléncia de patologias nesta populagdio cumprem
satisfatoriamente seu objetivo.

No entanto os estimulos constantes a amamentagio exclusiva, os trabalhos
relacionados ao estimulo ao parto humanizado priorizado em Aracati aliados a outros fatores,
corroboram sobremaneira para a transmissdo vertical de algumas patologias.

Especificamente neste estudo com o aumento de pessoas infectadas pelo retrovirus

HTLV /I uma vez que a forma vertical é a mais significativa na infecgdo por este

MICTOrganismo.
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A investigagdo da prevaléncia de HTLV I/II na populagio de gestantes em uma
determinada localidade é portanto de grande relevincia uma vez que além de gerar dados sobre

as pessoas investigadas alerta sobre o risco de contaminagdo fetal, abre caminhos para a

7U.r v W { 2L
. N . . oy - . -
mmvestigagdo de parceiros e ainda possibilita a criagao, tnecanismos de viabilizar o

acompanhamento de portadores e diminuir os riscos de propagacio e incremento da

soroprevaléncia.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar a soroprevaléncia de infecgio por HTLV VIl em gestantes de Aracati-Ceara

1.2.2. Objetivos Especificos

* Identificar fatores de risco de infecgfio por HTLV-I/II em gestantes de Aracati

* Tragar um perfil das gestantes de Aracati com resultado positivo ou indeterminado

para HTLV-VII
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1.3. MATERIAIS E METODOS

Uma amostragem de 222 (duzentas e vinte e duas gestantes) com idade varidvel entre
15 e 40 anos (média: 24 anos) foi selecionada aleatoriamente dentre a populagio total de
gestantes que realizaram pré-natal no Municipio de Aracati, em quaisquer das Unidades de
Atendimento a Mulher e equipes do Programa Saiide da Familia ,no periodo de setembro de
2000 a fevereiro de 2001.

Esta amostragem corresponde a quase um ter¢o do total de gestantes que realizaram
seu acompanhamento pré-natal no referido Municipio no periodo da pesquisa representando
um percentual extremamente significativo em relagfio a populagdo investigada.

Concluida a amostragem foram considerados critérios de inclusdo:

(1)- estar em acompanhamento pré-natal entre os meses de setembro de 2000 até
fevereiro de 2001 ;

(2)- 0 acompanhamento pré-natal deveria estar sendo realizado em quaisquer da 13
(treze) unidades de atengido basica a saide de Aracati ( Distritos Sanitarios I, II, III, IV, V,
VI, VI, VHL, IX, X, X1, XILXII, no Ambulatério Pré-Natal do Hospital Municipal ou no
Hospital Santa Luisa de Marilac, ou ainda no Centro de Atengio ¢ Assisténcia & Saiide Integral
da Mulher);

(3)- aquelas gestantes que aceitaram participar da pesquisa e que satisfizessem aos

itens anteriores.
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Foram excluidas da pesquisa:

(1)- gestantes em acompanhamento pré-natal em consultorios particulares (acordo com
0s obstetras);

(2)- gestantes de outros municipios circunvizinhos que realizaram coleta de exames
pré-naial em Aracati;

(3)- aquelas que se recusaram a responder o questionario ou participar da pesquisa

Os questiondrios foram respondidos no momento da primeira consulta pré-natal aos
enfermeiros do Centro de Atengéio & Mulher ou das equipes do Programa Saude da Familia, a
Enfermeira ou a Bioquimica responsaveis pelos exames ligados ao Ambulatério de DSTs e
AIDS evitando assim duplicidade de informagdes.

As informagdes colhidas nos questionarios tratavam de dados referentes a wdentificagio
da gestante, suas caracteristicas socio-econdmicas, situagdes ligadas a gravidez atual, ao
historico sexual e praticas sexuais da gestante ¢ do parceiro, bem como dados sobre moléstias
relacionadas ao sexo, uso de drogas, sinais de doengas atuais e tranfusdes de produtos
derivados do sangue.

As amostras foram coletadas exclusivamente no Laboratério do Hospital Municipal,
identificadas de acordo com o prontuario do paciente na respectiva unidade sanitaria , o
numero do mesmo na pesquisa e o nimero da cliente junto a outra pesquisa sobre prevaléncia
de HIV em gestantes, resguardando uma parte do soro colhido para reserva em caso de perda

do material enviado para 0 Departamento de Sorologia do HEMOCE.




A amostragem do soro das pacientes foi congelado na temperatura ideal para
conservacdo de soro em freezers a -20 °C a espera da realizagfio dos testes.

As amostras sanguineas foram analisadas para a detecgdo de anticorpos dirigidos
contra os virus HTLV I/II através o método de ELISA com Kits MUREX lotes H193610,
com validade até maio de 2001 (Dois mil & hum) .

As amostras positivas para ELISA foram testadas pelo método de Western Blot atraves
da identificado de reatividade para a identificaciio de bandas positivas, rgp46-1, gd21, pi9 ou
p24, as quais sdo consideradas principais para o teste ser considerado positivo.

Na evidéncia de marcagio por apenas uma destas bandas nfio correspondendo ao total
das bandas principais o resultado € dado como indeterminado.

Ao mesmo tempo as informagdes colhidas no questionario e junto aos prontuarios das
pacientes foram analisadas por computagio especificamente no programa EPINFO-6 para ser
tragado uma avaliagio e um perfil da grupo estudado.

Os graficos relativos as informagdes a respeito dos pacientes com soropositividade

foram elaborados no programa Excel.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Atencio Pré-Natal em Aracati

O Municipio de Aracati situa-se no litoral leste sul do Estado do Cearz a 153Km de
Fortaleza com acesso pelas BR 116 e CE 304 sendo considerada como uma das mais belas
cidades cearenses com um patrimdnio histérico, arquitetonico e humano de reconhecimento
nio somente a nivel nacional mas em todo o mundo sendo palco da visitacio e da paixdo de
milhares de turistas que desfrutam anualmente dos encantos naturais deste municipio.

No entanto esta populagéo flutuante, aliados ao baixo nivel de instrugio de algumas
comunidades especialmente em determinadas localidades praianas e de grande fluxo de
viajantes tem favorecido o incremento de patologias de extrema relevincia publica como a
AIDS em numeros assustadores para a regido.

Segundo dados do IBGE no Censo de 2000 a populagdo aracatiense ¢ formada por
30067 (trinta mil e sessenta e sete) homens (49,17%) e 31079 (trinta € um mil e setenta e
nove) mulheres (50,83%).

Se analisarmos melhor a distribuigdo etana por sexo nesta populagéo encontramos
cerca de 52% de toda a populagdo aracatiense feminina dentro da faixa etaria de 15 a 49 anos

de idade, ou seja, na faixa referente ao periodo de idade fértil.
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No ano de 2000 foram registrados 907 (novecentos e sete) parfos normais ou
cesarianas com recém nascidos vivos.

Desta informago calcula-se facilmente que para cada mil mulheres de Aracati
cinquenta e sete estiveram gravidas no anc de 2000, o que € uma dado importantissimo nédo s6
na avaliagdo do crescimento populacional mas pelos aspectos relativos a estas concepgOes ¢
a0s grupos envolvidos.

A fim de prestar uma melhor assisténcia as diversas comunidades, o Municipio foi
dividido em 13 Equipes do Programa Saude da Familia correspondendo a uma cobertura de
mais de 75% de toda a populagéo local, atingindo 100% das comunidades ou aglomerados
populacionais em zona rural e grande parcela das comunidades urbanas, especialmente as
localizadas na periferia mais pobre .

Nestas equipes foram realizadas 4104 (quatro mil cento e quatro) consuitas pré-natal
com um protocolo minimo de consultas para cada gestante de 06 (seis) consultas até o parto.

Mesmo as gestantes da regifo nZo beneficiadas pela acdo do Programa Saude da
Familia ou aquelas que representam gestagGes de risco sdo encaminhadas para os servigos
especializados de atengfio a mulher como por exemplo o Centro de Atengdio e Assisténcia a
Satde Integral da Mulher ) e o Hospital Municipal de Aracati.

Nestes Centros especializados foram realizadas aproximadamente 6900 consultas pré-
natal como mesmo protocolo de atendimento dos PSF, ultrapassando estes limites naquelas
gestagdes de risco mesmo as encaminhadas pelas equipes de PSF que realizavam

acompanhamento simultdneo com o generalista e 0 obstetra.
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Destas gestantes 90% sfo acompanhadas precisamente nos dias corretos,
proporcionando um melhor seguimento destas pessoas.

No grupo de gestantes destacam-se um percentual de 24,94% de menores de 20 anos
de idade, encontrando algumas com idade de 11 anos.

Estes dados de gestantes adolescentes juntamente com as informacdes relativas a
populagdo flutuante, taxa de fecundidade corroboram ainda mais para o risco aumentado de se
contrair doengas relacionadas ao habito sexual e padres de comportamentos de risco € ainda
do incremento na transmissdo vertical de algumas patologias.

Ainda mais a eficiéncia do trabalho desta equipes de PSF gerou uma cobertura de
aleitamento materno exclusivo em torno de 63,66% em média durante meses de setembro a
fevereiro do ano de 2001 refletindo uma boa resposta as acdes de educagdo e incentivo ao
aleitamento materno pelas equipes do PSF.

Esta informaggo confirma o risco aumentado citado anteriormente de contrair infecgdes
pelo HTLV-VII que guardam ligagfio estreita com a transmissdo vertical e com as pratica

sexuals, com o ciclo gravidico e com o aleitamento materno.
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2.2 VIRUS HTLV

2.2.1. Consideracdes Gerais

O conhecimento acerca dos retrovirus proporcionou um grande salto na implicagio de
agentes virais na promogdo e indugdo do aparecimento de diversas patologias inclusive as
doengas neoplasicas.

O HTLYV, virus linfotrépico humano, tem sido relatado como responsavel etiologico
por uma forma de neoplasia tipo leucemia/linfoma de células T altamente agressivo produto
das lesdes celulares de natureza variadas decorrentes de um periodo extremamente prolongado
de laténcia deste oncovirus com caracteristicas de virus lento e da dependéncia deste virus em
relagio ao mecanismo metabolico e genético do hospedeiro para seu funcionamento vital
tipico da famiha dos retrovirus.

Denire estas retroviroses um outro tipo de HTLV , o tipo II, assemelha-se
intimamente com o tipo I em mais de 65% de sua estrutura gendmica e a sua pesquisa quase
que obrigatoriamente deve ser realizada em pesquisas de soroprevaléncia desta infecgdo pelo
mamero de reagdes cruzadas entre* est}z' duas formas virais.(Cann & Chen, 1996). A diferenca
entre estes tipo virais é possivel através de técnicas de PCR. (Bittencourt A,1998)

Deve ser levada ainda em conta fundamentaimente a relagfio imbricada de co-infecgdio
entre HIV ¢ HTLV de onde diversos trabalhos tem demonstrado valores de expressivos nesta
relagdo pela forma de transmissdio de ambos os virus ¢ obviamente pelo perfil das populagSes

estudadas e expostas ao risco de contaminagéio.
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A importéncia e relevincia dos estudo destes virus inicia-se pelo ano de 1977 atraves
da descricio da leucemia T do adulto como entidade clinica (Uchiyaﬁ,;t al.).

No ano de 1980 ¢ descrito como o primeiro retrovirus humano tendo sido isolado de
um paciente com linfoma cutineo e, desde entdo, estudos se dedicaram a confirmar a estreita
relagdo etiologica desta forma de neoplasia com este agente viral . No ano seguinte Hinuma
et al. in\;estigando linhagens celulares de pacientes com LTA isolaram o mesmo virus descrito

em 1980 e desde entdio passaram a denominé-lo de HTLV-1.

O HTLV-II foi o segundo retrovirus humano isolado , fato acontecido no ano de 1982

A
o ]

. - . " LY Gt 2N s 2
de um paciente com leucemia de células cabeludas.

Suas manifestagdes clinicas ainda nfo estdo bem estabelecidas apesar de ter sido
isolado de pacientes com patologias semelhantes as encontradas em portadores de HTLV

1.(Hall W_; Ishak, R. & Zhu, SW, 1996)

J .
Nos anos seguintes O HTLV foi isolado de pacientes com transtornos neurologicos e

responsabilizado por outra forma de manifestagdo clinica, a Paraparesia Espastica Tropical
(PET), desde os trabalhos de Gessain et all em 1985, junto a pacientes da Martinica.

O mecanismo de transmissdo do HTLV VI varia amplamente e, segundo Iohijo M.,
Ando Y, Nakano et al. 1988, pode ser transmitido por contato sexual, transfusdo de sangue,
verticalmente (da mée para o filho) € através do uso de drogas injetaveis.

No tocante a transmiss#o por contatos sexuais devemos dar énfase as preferéncias
sexuais, ao grau de promiscuidade, a possibilidade de relagSes sexuais violentas e todos os

fatores que exponham a uma maior quantidade de contato com o virus.
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Kajiyama W, Kashiwagi S., Tkematsu et al., (1986) afirmam que a transmissdo sexual
do HTLV se da quase que principalmente do homem para a mulher representando uma relagéio
de quase 60 sessenta vezes mais de chance de transmissio da infec¢io do homem para a
muther. Uma vez que esta por motivos 6bvios apresenta maior contato com secregdes e
apresernita maior susceptibilidade a traumatismos no ato sexual esta explicada esta afirmativa.

A transmissdo vertical do HTLV-I/II é motivo de diversas pesquisas, uma vez que é
uma das mais importantes, senfio a principal forma de contaminagio pelo HTLV-I/],
correspondendo de 15 a 25% das taxas de prevaléncia.

Esta forma de transmissdo inclui duas maneiras principais:

* Uma forma ligada ao aleitamento matemo ou ainda pelo aleitamento cruzado
® Uma forma que reuna os casos que nio se adequem ao aleitamento que sdo;
contaminacio pela via ascendente, pela placenta ou pelo canal do parto

O isolamento de grande quantidade de células infectadas no leite de pacientes com
sorologia positiva para HTLV-VHI confirma a importancia desta forma de transmissio.

As formas de contaminagio pelo HTLV I valem ainda para 0 HTLV II muito embora

ndo haja confirmagdio segura das sindromes provocadas por este agente apesar das forte

evidéncias ja encontradas.
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2.2.2. Epidemiologia

Diversos estudos tém sido desenvolvidos na tentativa de identificar a soroprevaiéncia
de HTLV-I11 em diversas populagdes, uma vez que a amplitude da disinbuiciio geografica
desta infec¢io se da por todo o planeta.

Mais ainda os estudo realizados tem se preocupado em identificar populagdes mais ou
menos expostas ao risco de contrair esta infec¢fo bem como possiveis co-infecgdes desta com
outras, principalmente o HIV, uma vez que os modos de transmissdo sdo similares e envolvem
os mesmos grupos € comportamentos de risco (Galvio-Castro 1994)

Classicamente os estudos foram desenvolvidos em populagbes especiais como
doadores de sangue , em pacientes com AIDS, em profissionais do sexo, homossexuais e, em
alguns casos na populagdo em geral .

Algumas regides do globo foram classificadas como hiperendémicas com
soroprevaléncia acima de 15% da populagdo acima de 40 anos de idade, por trabalhos
realizados emn algumas ilhas japonesas e da Melanésia.

QOutras guardam a classificagio de areas endémicas como Africa, Australia, Alasca,
América do Sul e Caribe (Tsuji, Y.; Doi, H.; Yamabe, T. et al 1990)

A tabela abaixo revela a prevaléncia da infeccao por HTLV em doadores de sangue de

diversas regides da América do Sul:
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Tabela 01: Distribuigio Geografica de HTLV I em Doadores de Sangue da América do Sul

PAIS PREVALENCIA REFERENCIA
Argentina/Buenos 0.06 Eposto et al, 1997
Aires
Brasil/Florianopolis 0,8 Galvao-Castro et al., 1997
Chile/ Santiago 0,73 Vasquez et al.,1988
Colémbia/Bogota 0.0 Roman et al., 1988
Paraguai/Assungio 1.0 Cabral et al., 1997

Fonte: Adaptado de: Muchinik, G., HTLV-I en Suramerica in Zaninovic, V.-La PET/HAM,

1998.

No Brasil, estudando grupos especificos como doadores de sangue foi identificada
soroprevaléncia de 0,32% em Minas Gerais (Proietti, 1994);, 0,15% em Sdo Paulo (Ferreira,
1995); 0,33% em Recife.

Foram realizados ainda varios estudos junto a populagdo geral, nio especificamente a
grupos com comportamentos de risco definidos previamente de onde foram retirados os dados

que constituem a tabela seguinte:




Tabela 02:Prevaléncia de Infecgiio pelo HTLV em Capitais do Brasil

Cidade Prevaléncia Referéncia
Manaus 0,33 Galvdo- Proietti-Rodrigues, 1994
Beiém 1,61% Saraiva J.; Saraiva A.,1989
- Rio de Janetro 0,33 Galvio- Proietti-Rodrigues, 1994
) Fortaleza 0,84% Pombo de Oliveira, M., 1996
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Estudo realizado em Belém do Para/Brasil junto a pacientes com AIDS resultou numa

prevaléncia de anticorpos contra HTLV em 7,4% da populago estudada (2,7% HTLV 1 e

4,7% HTLV 1I).

Entre usudrios de drogas injetaveis foi encontrado em Salvador 25,5% de

contaminados contra 20% referentes ao mesmo grupo nos Estados Unidos .

:‘ Entre gestantes foram avaliadas e examinadas 5000 (cinco mil) em Saivador sendo
identificada uma soroprevaléncia de 0,88% de HTLV I/II neste grupo .

O aspecto mais importante de se levar em conta é que o Brasil possui 0 mator nimero

. absoluto de casos de soropositivos para HTLV-I entre os paises ocidentais, e que os dados sdo

quase sempre colhidos junto 2 populagfes masculinas (maioria dos doadores de sangue) e que

somente com o estudo das populagdes em geral chegaremos a verdadeira dimensio desta

infec¢do.( Borducchi, 1999)
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2.2.3.Manifestacdes Clinicas

O HTLV ¢ considerado responsavel por duas sindromes principais e por um amplo
espectro de manifestagGes associadas que ainda parece crescer com o avango dos estudos.

Considera-s¢ o virus linfotropico humano como agente etiologico do
Linfoma/Leucemia de células T do adulto uma neoplasia de carater extremamente agressivo
com comprometimento cutdneo, ganglionar e alteragbes metabolicas com curso e prognosticos
tenebrosos.

Dados epidemioldgicos afirmam que somente entre 1 € 5% dos portadores desta
infec¢o manifestardo leucemia do adulto (LTA) .

A manifestagiio inicial desta neoplasia hematologica se da fundamentalmente em
adultos entre os 40 e 70 anos de idade com média em torno do 58 anos de idade (Japéo).

No Caribe registraram casos desde os 19 anos de idade com média aos 43 anos.

Existe um predominio de soropositivos entre mulheres, mas uma predilegio pelos
homens na manifestagio da doenga (1,4:1).

A doenca cursa com acometimento agressivo de linfonodos (60%), figado (26%), bago
(22%]) e pele (39%). (Takatsuki, 1992).

AlteragGes metabélicas também sfio encontradas e, delas, a mais importante por
ocaside do diagnostico e na evolugio da doenga é a hipercalcemia, decorrente de alteragdes

Osseas importantes. (Kiyokawa, 1987).
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Outra sindrome principal relacionada a infecgdio pelo HTLV-1 consiste numa
manifestacio neurologica de carater cronico-degenerativo, denominada Paraparesia Espastica
Tropical (PET), na qual as manifestagdes sdo fraqueza das extremidades e alteragdes do
Sensorio. L) l.;’ . ‘! 4

Autores afirmam que o risco de desenvoivimento de PET apos infeccio pelo HTLV-1 é
da ordem de 0,1 a 0,2% (Japio ) € de 1 a5% em estudo realizados no Caribe e na América do
Sul.

O largo espectro de manisfestacdes e doengas associadas ao HTLV-I inclui ainda
artrite, , uveite, dermatite infecciosa, sindromes hipereosinofilicas, escabiose com sarna,

tireoidites, outras neuropatias desmielinizantes, sindrome de Sjogren.
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2.3 RESULTADOS

Tracando um perfil geral das gestantes em acompanhamento em Aracati que
responderam ao questionario desta pesquisa torna-se possivel o levantamento de suspeita de
diversos fatores de risco nesta populagio para a aquisicio de doencas relacionadas ao
comportamento sexual e o estilo de vida, bem como tragar uma comparagio com o perfil
daquelas gestantes positivas ou indeterminadas nos testes realizados.

Nesta populacio estudada encontramos gestantes com idades que variam de 15
(quinze) anos até os 40 (quarenta) em média de aproximadamente 24 (vinte e quatro anos ).

Deste grupo 28,4% correspondem a gestantes abaixo de 20 anos de idade consideradas
gestantes de alto risco e incluidas como gravidas na adolescéncia com todos os maleficios
sociais, educacionais e orgénicos desta situagao.

O nivel de escolaridade sabidamente é responsavel pelo aparecimento de mazelas
decorrentes da falta de informacao adequada e do conhecimento recheado por mitos e tabus.

O grafico a seguir refere-se a escolaridade desta gestantes:

Grafico 01
Escolaridade das Gestantes de Aracati
60,00% '-
40,00%
20,00%
0,00% ‘Aﬁafﬁ_ ta afa " 20 Grau SU;:I

B Sequéncial  3.20%  3370%  4210%  1890% 2 10%
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Cerca'de 75,8% das pacientes haviam concluido ou estavam cursando o emsino
fundamental e, apenas 2,1% delas estava cursando ou havia concluido o ensino superior,
refletindo uma baixa escolaridade significativa nestas entrevistadas.

Quanto ao Estado Civil encontramos apenas dois tipos de resposta com 80% de
casadas € 20% de solteiras.

Esta informagio atribuimos ao fato das relagbes em comunidade do interior serem
baseadas no convivio e das pessoas nio passarem muito tempo sem parceiros relativamente
estavess.

A renda familiar ¢ um dos par&metros que relacionam o individuo com doengas ligadas
a miséria, a falta de acesso ao conhecimento e aos servigos basicos.

Nestas pacientes a renda familiar apresentou ampla variagio desde R$40,00 até
R$3200,00 mensais, com uma média em torno de R$462,00, para familias que variavam desde
apenas dois membros até 12 cohabitantes.

Convém observar que se, em média, a renda aparentemente ¢ satisfatéria comparadas a
outras parcelas populacionais brasileiras , a renda individual das gestantes niio passou de um
salanio minimo.

O nimero de gestagOes neste grupo variou desde primigestas até grandes multigestas
com 10 gestacbes obtendo uma média de 2 gestagdes por cada gestante do grupo.

Havia no grupo gestantes com historia de até trés abortos, na maioria das vezes



27

provocados mas em média o grupo n3o havia cometido aborto o que se observa através
da meédia baixissima de 0,36 por gestante.

Outro dado importante retratado ao grafico 02 é o sentimento da gestante em relacfio a

gestagdo atual.

Grafico 02
Perfil da Gravidez Atual
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Entrevistadas quanto os aspectos relativos a gestagdo atual e 56,8% delas revelaram
que esta gravidez era indesejada e 55,3% afirmaram ndo usar métodos contraceptivos.
Diversos fatores podem interfeir para uma gravidez ser ou nio desejada , desde
B . . . .
problemas de rel!monamento com o parceiro, a auéncia de um parceiro estavel, o despreparo
M
pela idade, a dependéncia financeira, ou seja, todas, formas de conturbar o periodo gravidico e
puerperal.
O mais relevante € que 54,3% delas nunca usaram preservativos no uitimo ano, 22,8%

somente o fizeram as vezes e, somente 7,6% usaram o preservativo sempre.
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A data da iniciagio sexual induz a acreditar num periodo maior de exposi¢éo a agentes

infecciosos € outras mazelas e, nesta populagio foram encontradas gestantes com inicio de
atividade sexual aos 11 anos e, ouiras com até€ 31 anos { média de inicio: 17 anos).

O numero de parceiros na vida variou desde 01 (hum) até 30 (trinta), com uma média

de 2 (dois ) parceiros em toda a vida.

Foram questionadas ainda sobre o nimero de parceiros nos ulttmos doze meses e este
nimero chegou no maximo a quatro parceiros, com a média de um companheiro apenas.

A média de parceiros reporta ao grau de promiscuidade desta populagio e, se

analisados com informagGes relativas a relagGes vioclentas como demonstraremos na tabela

seguinte definem um padrio de relacionamento como mais ou menos sujeito a adoecer pela

vida sexual.
Grafico 03
Relagbdes Sexuais Violentas
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Das entrevistadas 7,4% referiram ter sofrido alguma espécie de relagdo sexual violenta
sendo que 5,9% durante tltimo ano.

As relagbes sexuais violentas aumentam o risco de transmissio de doengas ligadas ao
sexo , bem com permitem suspeitar de relacionamento frustrados, sujeitos aos mais diversos
tipos de relacionamentos extra-conjugais e ainda refletem indiretamente um grau de submiss3o
feminina comum nas comunidades do interior do Estado.

A idade dos parceiros foi analisada e variou de 15 (quinze) até 88 (oitenta e oito) anos
com média em torno de 28 (vinte ¢ oito anos).

Segundo as gestantes, as proprias observaram nos proprios parceiros lesdes que
apontam para transtornos de doengas transmitidas pelo sexo, como esquentamento (3,3%),

ferida nos genitais (1,1%) ¢ verrugas ( 1,1%) e outras lesdes elencadas na tabela abaixo:

Tabela 03. Lesdes encontradas nos parceiros das gestantes de Aracati relatadas pelas pacientes

TIPO DE LESAO FREQUENCIA
Prurido no pénis 23,1%
Assadura 7,7%
Disiiria e Corrimento 7.7%
Gonorréia no Parceiro (tratamento recente) 7,7%
Furiinculo na perna 7,7%
l

Perguntadas sobre a possibilidade do parceiros delas terem outra (-0) (-s) parceira (-0)

(-s) nos ultimos seis meses as respostas foram elencadas -




30

Grafico 04

RELAGOES EXTRA-CONJUGAIS DOS PARCEIROS

80 [ ) . ,
|
601" o 1 t
st 7 o
207
0 : e
NAO SEI TALVEZ :
&Seqﬂénclm 16,37 337

A confirmagio de relacionamento extra-conjugais, aliados aos casos de divida que
chegam a quase 20% das entrevistadas, representam um acréscimo de risco extremamente
importantes aliados ao desuso do preservativo em quase 60% dos casos como citado
anteriormente, bem como alerta para o risco fundamental de problemas ligados a
promiscuidade.

O exame fisico destas pacientes revelou verruga genital em 5,3% destas, 1,1% de
feridas genitats, 31% de dor pélvica e 67% de portadoras de corrimento vaginal.

Somente uma das entrevistadas utilizava drogas e era a unica paciente com resultado
positivo para HIV, segundo pesquisa de prevaiéncia de HIV em gestantes. Esta ndio era
portadora de co-infecgdo por HTLV-I/IL

Esta paciente foi a 0bito em dezembro de 2000 sem conseguir levar a gestacio a termo.
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Realizados os testes tradicionais para a detecgdo de HTLV-III foram encontradas
através dos teste de triagem de ELISA 5 gestantes com anticorpo dirigidos contra HTLV
dentre as 222 amostras investigadas.

Os valores encontrados € os respectivos valores do cuttoff estio listados na tabela

abaixo:

Tabela 04: Resultados Positivos através do ELISA em Gestantes de Aracati

Numero da Amostra Valor encontrado Valor do Cuttoff Resuitado
66 Over 0,266 Positivo
49 0,376 0,266 Positivo
09 0,756 0,298 Positivo
102 Over 0,292 Positivo
89 0,651 0,292 Positivo

As amostras analisadas pelo Western Blot revelaram:
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Tabela 05: Resultado do Western Blot

Numero da Amostra Bandas Postitivas Resultado
66 rgp46l, pS3, p36,p32, Positivo
p28,p26,gp21/p19, GD21, gp46, p24
49 - Negativo
09 GD21 INDETERMINADO
102 1gp46l, p53, p36,p32, Positivo
p28,p26,gp21/p19, GD21
89 - Negativo

A soroprevaléncia de HTLV-I/II em gestantes de Aracati foi de 0,9%.
Elaboramos entio uma tabela com alguns aspectos importantes sobre as gestantes
positivas ou indeterminadas e, em seguida tragamos uma comparagio com o grupo geral

estudado.

Tabela ©6: Perfil das Gestantes Soropositivas ou com Resultado Indeterminado para HTLV

Perfil Analisado Paciente 66 Paciente 102 Paciente 09
Resultado Positivo Positivo Indeterminado
Idade 29 19 24
Escolaridade 2°. Grau 2°.Grau 2°. Grau
Estado Civil Casada Casada Solteira
Perfil Gestacional G1P0AO G2P1A0 G1POAOD
Inicio da Atividade Sexual 14 anos 17 anos 22 anos
Numero de Parceiros 02 01 03




Uma avaliagdo completa destas informagtes sO podera ser realizadas com as seguintes
afirmativas:

Somente a paciente 102 (+) afirmou usar preservativo as vezes enquanto a demais
nunca utilizaram tal método.

O planejamento familiar nunca foi utilizado pelas pacientes 66 (+) e 09 (Indet.), sendo
que a paciente 102 (+) utilizou método de contracep¢io oral de foram irregular.

Nenhuma delas é ou foi usuaria de drogas injetavels ou qualquer outro tipo de drogas.
Nao apresentavam tatuagens.

"Nenhum paciente referiu ter sido submetida a transfusio sanguinea.

As pacientes 66 (+) ¢ 09 (Indet.) afirmaram que a suas gesiaghes eram desejadas.

A renda familiar média das trés paciente ¢ de R$ 366,00, com uma média de convivas
de 3,7 pessoas por casa, ou seja, com um padrio abaixo da média geral, complicado por
somente a paciente 66 (+) possuir renda propria (R$200,00).

Todas as pacientes afirmaram que seus parceiros ndo teriam outras parceiras nos
ultimos seis meses.

No entanto analisando o prontuario de cada uma delas nas suas respectivas
unidades de atendimento observamos ique a paciente 102} (+) havia percebido verrugas no
pénis do parceiro (19 anos) a cerca de seis meses, apresentava corrimenio fétido com
frequencia, amarelado , ndo tendo sido isolado nenhum germe especifico, nem havia resuliados
positivos para HIV, Sifilis, Gonorréira, Gardnerella, Monilia, Clamidia, ou quaisquer outros

mICroorganismos.
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A paciente 66 (+) apresentava os mesmos resultados de bacterioscopia e de sorologia,
seu parceiro tem 39 anos que esporadicamente apresentava coceira na regido da viritha,

A paciente 09 (Indet.) foi a unica que apresentou candidiase, com todos os outros
exames negativos. Seu parceiro tem 19 anos e ndo apresentava quaisquer queixas.

Todas as pacientes se encontram sem alteragdes hematoldgicas significativas e

assintomaticas no momento da entrevista.
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3. CONCLUSAO

A soroprevaléncia de HTLV-I/Il em gestantes de Aracati de 0,9% ¢ comparavel e
semelhante aos niveis encontrados por outros estudos em diversas regides do Brasil como por
exemplo os resultados encontrados em Salvador {Santos e cols,1995) em torno de 0,88% e
0,72% noutro estudo realizado por Bittencourt e cols em 1998, na mesma cidade.

Uma vez que estes dados sio muito semelhantes os riscos e as caracteristicas do grupo
estudado, implicados para a aquisigio de infecgio devenam ser os mesmos, desde aqueles
relativos a multiplicidade de parceiros, o uso de drogas injetaveis ou transfusdes sanguineas.

No perfil da populagdo estudada ndo foram encontrados fatores de risco desta natureza
afora o baixissimo indice de uso de preservativos, compensade pelo baixo nimero de parceiros
e relagdes estavels e agravada pelo indice de desconfianga no tocante a relagbes extra-
conjugais dos mestmos.

As gestantes soropositivas habitam em regides de periferia ou localidades rurais como
referem alguns trabalhos anteriores.

No perfil socio-econdmico e educacional das pacientes soropositivas para HTLV-I/1I
difere de outras regides do globo por apresentarem boa escolaridade com um padrio de renda
familiar satisfatorio.

O estudo permitiu conhecer o perfil das gestantes infectadas ou ndo de Aracati e
doravante servir de modelo para estudo em outros grupos especificos e para a populagao em

geral nesta mesma cidade.
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