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1 INTRODUÇÃO

O Herpes Vírus Simples (HVS) é um vírus de DNA pertencente à família
Herpesviridae da qual os seres humanos são reservatórios naturais. O HVS-1 se
dissemina através da saliva infectada ou lesões periorais ativas, embora possa
provocar infecção genital devido a mudanças nas práticas sexuais (AZAMBUJA et
al., 2004; LIPSITCH et al, 2002). O Herpes neonatal é a conseqüência mais
importante do herpes genital e a habilidade do 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., 2005). Este trabalho investiga a prevalência de HVS-1 em
placentas de parturientes atendidas no Centro Obstétrico do Hospital Miguel Riet
Correa Junior.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

A maior incidência da infecção pelo HVS 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). A transmissão ao
neonato pode ocasionar lesões oculares, na pele, meningoencefalite, infecções
disseminadas, ou malformações fetais (STRAFACE et al., 2012) e pode ocorrer
através da via hematogênica transplacentária, durante o parto ou no período pós-
natal (LAMOUNIER et al., 2004). O aumento de casos de infecção genital pelo HVS-
1 sugere potencial transmissão intra-uterina (AZAMBUJA et al., 2004; PEREIRA et
al., 2005; GIBSON et al., 2008) e estudos realizados em amostras de placenta
encontraram prevalências de 2,6% a 9,0% (SATOSAR et al., 2004; SYRIDOU et al.,
2008; AL- BUHTORI et al., 2011).

3 MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo, de cunho transversal, teve início em 09/2011 com as coletas de
biópsias de placentas a partir das após seu consentimento por termo escrito. A
amostragem foi realizada por conveniência e o cálculo amostral foi estimado em 93.
As biópsias coletadas foram colocadas em microtubos contendo solução tampão T.E;
foi realizada a extração do DNA a partir do kit Purelink Genomic DNA kit (Life
Technologies) e a identificação do HVS-1 tem sido realizada por nested PCR
utilizando primers específicos. O estudo foi aprovado pelo CEPAS/FURG (nº 54 ∕
2011).
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4 RESULTADOS e DISCUSSÃO

O banco de placentas conta com 441 amostras com DNA extraído. Entre as
40 placentas já estudadas foi verificada a presença do vírus em 9 delas (22,5%). Em
6 (66,6%) foi verificada a presença do vírus em ambas as faces (materna e fetal),
sugerindo a possibilidade da passagem do vírus da mãe para o feto, e nas outras 3
(33,3%), somente na face materna. Embora sejam resultados parciais, nota-se uma
discrepância em relação a outros estudos que pode ser explicada pelo fato de o
hospital em questão ser referência no atendimento à gestantes soropostivas para o
HIV ou por se tratar de uma cidade portuária, o que facilita a disseminação de
doenças sexualmente transmissíveis.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presença do vírus na placenta é possível, sendo essa constatação
importante devido às complicações neonatais que podem ser causadas pelo HVS e
para que se possa estabelecer estratégias de prevenção e tratamento para as
mulheres infectadas antes e durante a gestação.
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