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1 INTRODUCAO

O Herpes neonatal pode resultar da infec¢ao genital provocada tanto pelo HSV-
1 quanto pelo HSV-2, embora este Ultimo se mostre associado a um pior prognéstico
no neonato (KNEZEVIC et al, 2007). O mesmo pode ser infectado na gestacao por
via hematogénica transplacentaria ou ascendente, durante o trabalho de parto ou no
periodo pés-natal (LAMOUNIER et al., 2004). Este trabalho estima a incidéncia do
HSV-1 e HSV-2 no sangue do corddo umbilical de neonatos, nascidos de maes
assintomaticas no Centro Obstétrico do Hospital Dr. Miguel Riet Corréa Jr. —
HU/FURG.

2 REFERENCIAL TEORICO

O virus herpes simples (HSV) pertence a familia Herpesviridae, composta por
inUmeros patégenos, quando responsavel pelo herpes labial e genital, é dividido em
dois sorotipos, HSV-1 e HSV-2, respectivamente (BOIVIN, 2004). A infeccdo do
neonato ou feto pode ocorrer devido a infeccdo primaria materna durante a gestacao
(ascendente ou intrautero) ou mesmo reativacdo da mesma com viremia, e a
infeccdo subclinica materna ndo é incomum (PEREIRA et al., 2005). A transmissao
destes virus aos recém-nascidos pode ocasionar lesdes oculares, na pele,
meningoencefalite, infecgbes disseminadas, ou malformacgdes fetais (STRAFACE et
al., 2012), e mesmo com terapia antiviral supressiva, a infeccdo pelo HSV pode ser
observada no neonato (PINNINTI et al., 2012).

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal ocorreu no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de
2015, contou com amostragem por conveniéncia e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Saude da FURG sob o nimero 54/2011. Foram coletadas
amostras de 4mL de sangue a partir de cada corddo umbilical totalizando 234
amostras, as quais foram armazenadas em tubo com EDTA e estocadas até a
extragcdo do DNA. A extracdo de DNA foi realizada a partir do kit comercialmente
adquirido PurelinkGenomic DNA kit (Life Technologies®). Para a deteccao do DNA
do HSV-1 e do HSV-2 por meio de NestedPCR (Reac&o em Cadeira da Polimerase
de forma aninhada) foram utilizados primers especificos com protocolos distintos. A
visualizacdo dos produtos foi realizada através de eletroforese em gel de agarose
2.0%, em Transluminador LPIX (Loccus Biotecnologia®). Os dados obstétricos das
parturientes foram obtidos através da analise dos prontuarios, a partir dos quais foi
criado um banco de dados no Software Microsoft Excel. Os dados foram analisados
utilizando o programa SPSS.
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4 RESULTADOS e DISCUSSAO

O DNA dos virus foi encontrado em 59 amostras (25,2%), sendo que o HSV-1
foi detectado em 53 amostras (22,6%) e o0 HSV-2 em 6 (2,6%). Apenas uma amostra
apresentou coinfeccdo (0,4%). Dentro deste contexto, 32 (56,1%) das parturientes
tinham entre 21 e 30 anos, 45 (80,4%) delas possuiam parceiro fixo ha pelo menos
dois anos e 7 (14%) relataram ter passado por aborto espontaneo prévio. O tempo
de ruptura de membranas (TRM) foi menor ou igual a 720 minutos em 37 partos
(86%) e o unico caso que apresentou coinfeccdo teve um TRM maior que 720
minutos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O HSV-1 causa menos infeccdes recorrentes no trato genital, se comparado ao
HSV-2, porém ele é altamente soroprevalente a partir de lesdes orofaciais e pode
ser transmitido mais facilmente ao neonato por via hematogénica, juntamente com o
HSV-2, além da forma ascendente assintomatica. A invasdo de microrganismos da
cavidade amniética pode ocorrer apés TRM prolongado, sendo relacionado a
infeccdo perinatal. Os neonatos que participaram deste estudo estdo sendo
acompanhados por equipe médica especializada. O estudo permitiu verificar a
transmissao vertical do herpes, contribuindo assim para o entendimento da infeccéo,
0 manejo clinico das parturientes e neonatos, sendo importante na prevencao de
sua transmisséo vertical.
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