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RESUMO

As doencas infectocontagiosas sdo causas importantes de morbidade. Aquelas
transmitidas sexualmente tém particularidades especificas, cursando inicialmente sem
sintomatologia especifica e podendo acarretar complicacdes importantes no periodo
gestacional, acometendo ndo somente a gestante mas também o feto. Duas destas
patologias — sifilis e HIV/AIDS — sdo especialmente importantes devido a sua alta
prevaléncia e aos danos que podem causar. Devido ao aumento significativo dos
casos de infec¢des sexualmente transmissiveis descrito no Brasil, objetivou-se realizar
um estudo transversal, para descrever sua prevaléncia e os fatores socioeconémicos e
demograficos associados, em uma maternidade do Hospital Santa Casa, localizado na
cidade de Bagé. Serdo revisados todos os prontuarios de parturientes e recém-
nascidos no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, aqueles que tiverem
exames positivos para as doencas citadas.

PALAVRAS CHAVES: Parturiente, recém-nascido, HIV/AIDS, Sifilis.



ABSTRACT

Infectious disease are important causes of morbidity, and those sexually-transmitted
(STIs) are of particular risk, especially when occurring during pregnancy, as they might
affect both mothers and fetuses. Two STls are of special interest, due to their high
prevalence: syphilis and HIV/AIDS. Due to the marked increase in cases of STls in
Brazil, a cross-sectional study was designed to describe the prevalence and socio-
demographic characteristics of these pathologies in a maternity hospital located in
Bagé, in the far south of Rio Grande do Sul, the southernmost state of Brazil. The
study will revise all medical records of women and newborns hospitalized in the period
from january 2018 to december 2018 and anlysed those who tested positive for the

diseases. .

KEYWORDS: Parturient, newborns, HIV / AIDS, Syphilis.
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1. INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas apresentam prevaléncia importante na populacéo
geral, e aquelas de transmissao sexual (infeccbes sexualmente transmissiveis — IST),
sdo de interesse especial para gestantes e recém-nascidos. Nas gestantes, as
alteracdes fisiolégicas decorrentes da gravidez as tornam especialmente sensiveis, e
podem alterar o curso da doenca. Complicacbes obstétricas e neonatais podem
ocorrer em decorréncia destas infec¢gbes, acarretando aumento da morbimortalidade
materna e infantil. Estas alteracbes incluem imunossupresséo relativa, mudancas
anatdmicas da gravidez e alteragdes hormonais.

As infec¢Bes na mae podem impactar tanto a saude materna quanto a fetal, e a
transmissdo pode se dar no periodo da gestacdo, durante o parto e no puerpério,
representando um importante problema de salde que produz altos indices de
morbimortalidade intrauterina, a ocorréncia de mal formagdes, abortos, além de outros
problemas. As IST preocupam o0s 6rgdos de salde publica, pelas dificuldades de
acoes preventivas eficazes. (Magalhaes et al., 2011)

O acompanhamento por agentes de salde de todas gestantes deve ser uma
estratégia fundamental de saude publica. Preferencialmente, esta atencdo deveria
comecgar antes da gravidez, pois algumas ag¢fes de saude jA podem ser tomadas
quando a mulher planeja engravidar. A assisténcia precoce prestada de forma
preventiva € de fundamental importdncia para a detec¢do precoce de qualquer
comprometimento a sadde.

A atencdo pré-natal e puerperal deve ser baseada em acdes que garantam a
promogédo e prevencdo da saude, e um componente fundamental desta atengéo € o
diagndstico precoce das doencas infectocontagiosas, que acometem o ser humano em
todo momento da vida, porem na gestacdo o agravante torna-se duplo devido ao
grande potencial de transmisséo vertical. Oportunizar os exames estabelecidos no
protocolo de saude da gestante é dever de todo estabelecimento de salde materna,
ofertando assim o diagnostico precoce e o tratamento imediato, além do
acompanhamento da patologia.

O exame de pré-natal € um direito de toda gestante e dever do profissional de
saude, e a auséncia de atengdo pré-natal € um dos principais fatores do aumento de
casos de IST na gravidez. Gestantes que nao realizam consultas pré-natais, ou iniciam
muito tardiamente estas consultas, e a ndo realizacdo de procedimentos de triagem
para sifilis e HIV/AIDS, sédo fatores que dificultam a prevencao da transmisséo vertical

destas doencas. (Figueiro-Filho, 2012)
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As IST devem ser enfrentadas com extrema atencdo e conscientizacdo por
parte dos profissionais de saude, principalmente quanto ao seu diagndstico, que deve
ser precoce. Quanto ao tratamento, algumas limitagbes podem ocorrer, produzidas
pela possivel toxicidade de medicamentos comumente empregados.

O diagnostico e os tratamentos das IST irdo depender do tipo de infec¢éo, do
periodo de incubacdo, da apresentacao clinica da doenca, da disponibilidade de testes
diagnosticos acurados e rapidos e de tratamento especifico.

Tratando-se de IST, deve-se garantir o acompanhamento e tratamento da
gestante e parceiro, investigando o comprometimento da doenca e acompanhando o
seu curso com o tratamento adequado. A sifilis e HIV/AIDS devem merecer especial
atencao, tendo em vista 0 aumento recente de casos.

A sifilis € uma doenga ancestral, que tem um curso inicial silencioso, cuja
prevaléncia vem aumentando nos ultimos anos, ocasionada pela falta de exames
diagndsticos, troca de parceiro e 0 ndo uso do preservativo.

A AIDS/HIV permanece sendo um grande problema de saldde, mesmo que o
uso de drogas antivirais tenha diminuido muito sua letalidade. Embora o preconceito
com relacdo a doenca tenha diminuido, 0 nimero de casos ainda permanece elevado,
atingindo também as gestantes.

A sifilis na gestante € um agravo de notificagdo compulsoria, mas estima-se
gue apenas 32% dos casos sdo notificados, refletindo uma importante deficiéncia na
gualidade dos servicos de assisténcia ao pré-natal e ao parto. (Magalhaes et al.,
2011)A inclusdo da sifilis na gestacdo como IST de notificacdo compulsoéria justifica-se
por sua elevada prevaléncia e taxa de transmissao vertical, que varia de 30 a 100%
sem o tratamento ou com tratamento inadequado. Na ocorréncia de transmissdo da
sifilis congénita, cerca de 40% dos casos evoluem para aborto espontaneo, e morte
fetal ou neonatal. (Estado, 2008) (Magalhaes et al., 2011)

A importancia do diagnéstico precoce e o acompanhamento através dos
servicos de saude torna se primordial para objetivo da saude materno infantil e seus
possiveis comprometimentos futuros. Cabe ao profissional a notificacdo da patologia
tornando assim possivel, identificar os casos de sifilis adquirida e em gestantes para
subsidiar as a¢Ges de prevencgdo e controle da sifilis e da sifilis congénita, monitorar o
perfil epidemiologico da sifilis adquirida e em gestantes e suas tendéncias, monitorar a
sifilis adquirida de acordo com seu estadiamento e desencadear a investigacdo das
fontes de infeccédo e transmissdo comuns. (Brasil, 2017)

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ocorrem 340

milhdes de casos de IST no mundo por ano, dos quais 12 milhfes sdo de sifilis.
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Noventa por cento dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento. (Magalhdes et
al., 2011)

No periodo de 2010 a junho de 2016, no Brasil, foram notificados no Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 227.663 casos de sifilis
adquirida.(Brasil, 2017) Somente no ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de
sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis
congénita, entre eles, 185 dbitos. A maior propor¢édo dos casos foi notificada na regiao
Sudeste. (Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude, 2017)

J& para o HIV/AIDS, entre 2007 e 2017, foram notificados no SINAN 194.217
casos de infec¢cdo no Brasil, sendo 96.439 (49,7%) na regido Sudeste.(Ministério da
Saulde do Brasil, 2017) Neste periodo, foram notificadas 108.134 gestantes infectadas
com HIV; a taxa de deteccdo de gestantes com HIV vem apresentando uma pequena
tendéncia de aumento nos Uultimos anos, em grande parte devida ao grande
incremento de testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Em 2016, a regido Sul
mostrou a maior taxa de deteccéo (5,6 casos/mil nascidos vivos) entre as regides —
aproximadamente 2,2 vezes maior que a taxa do Brasil. (Ministério da Saude do Brasil,
2017) Ressalte-se que, na populagéo de gestantes portadoras de HIV, estéo inseridas
as doentes de AIDS, um estagio mais avangado da infec¢do. (Acosta e Gongalves,
2016)

A cidade de Bagé localiza-se na regido centro oeste do estado do Rio Grande
do Sul, com aproximadamente 122 mil habilitantes de populacédo estimada. A cidade
possui 19 unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), e um posto de
atendimento especializado em gestacdo de alto risco e acompanhamento puerperal e
materno-infantil, localizado no centro da cidade. Possui também uma Santa Casa, que
atende cinco outros municipios da regido: Acegua, Candiota, Dom Pedrito, Hulha
Negra e Lavras do Sul. O hospital também ¢é credenciado para atendimento de
gestantes de alto risco, e conta ainda com UTI neonatal e pediatrica especializada.

Devido aos dados citados e a prevaléncia crescente de casos de doencas
infectocontagiosas (sifilis e HIV) na gestacgéo, foi realizada esta investigacdo na cidade

de Bagé.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar todos os casos de sifilis e HIV/AIDS diagnosticados em gestantes e

recém nascidos internados no Hospital da Santa Casa de Caridade de Bagé entre
janeiro de 2018 e dezembro 2018.

2.2 Especificos

v

Estimar a prevaléncia de sifilis e HIV/AIDS na maternidade estudada, através
da comparacdo do numero de casos diagnosticados com o numero total de
nascimentos no estabelecimento naquele periodo;

Analisar a associacao entre a ocorréncia destas doencas e condi¢des sociais e
demogréaficas das mées (idade, estado civil, cor da pele, escolaridade);
Identificar o perfil do profissional que realizou a atengéo pré-natal;

Investigar quando o diagnéstico foi realizado, se houve oportunidades perdidas
para o diagnéstico, se o tratamento foi prescrito e efetivamente realizado, tanto
pela paciente como pelo parceiro;

Avaliar a quantidade e qualidade da atencdo pré-natal (preconizado pelo
Ministério da Saude) entre os casos diagnosticados: nimero de consultas, més
de inicio do pré-natal, acesso a exames de laboratério e medicamentos,

acompanhamento da doenca pelo profissional de saude.

HIPOTESES

Os casos de sifilis e HIV/AIDS séo diagnosticados inicialmente no pré-natal na
maioria das gestantes conforme estudos ja apontam em pesquisas do
ministério, obtendo um aumento gradativo dos anos anteriores devido ao
desconhecimento de prevencdo e das doencas. A prevaléncia de sifilis e
HIV/AIDS sera em torno de 2,5% e 0,8 %, respectivamente.

As IST ocorrerdo predominantemente em mulheres com baixo nivel
educacional e sem parceiro fixo.

Nestes casos os exames de atengdo pré-natal comecaram tardiamente, e o
namero de consultas foi menor do que o preconizado. Havera casos onde néao

houve atencgéo pré-natal.
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v" Em alguns casos a prescricdo de medicamentos foi realizada, mas o
tratamento nao foi realizado corretamente.
v O acompanhamento das gestantes com IST ndo foi realizado de maneira

conveniente.

4. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura constituiu-se da busca de artigos cientificos relevantes
ao tema de pesquisa. A revisao privilegiou artigos realizados no Brasil.

4.1 Bases de dados
Foram utilizadas as seguintes bases de dados para as buscas:
a) Scielo.
b) Google Académico;
¢) PubMed
d) LiLacs
Também foi realizado para pesquisa busca de informa¢des no site do Ministério

da Saude —Brasil.

4.2 Descritores

Os descritores utilizados na busca de artigos foram os seguintes:
a) Pregnancy and siphylis

b) sifilis congenita

c) Pregnancy and HIV/AIDS

4.3 Limites
Os limites utilizados com o intuito de focar a busca nos artigos mais especificos e
recentes sobre 0 assunto de interesse foram os seguintes:
a) Artigos publicados nos ultimos 10 anos (2008 a 2018);
b) Artigos escritos em lingua inglesa e portuguesa;

c) Artigos realizados com humanos

4.4 Critérios de exclusédo
a) Artigos que ndo mostraram relevancia em relagédo ao tema;

b) Artigos em outros idiomas que ndo em lingua inglesa e portuguesa.
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4.5 Achados da revisao
Os achados da revisao de literatura, inicialmente ocorrida nos meses de
Janeiro a Maio de 2018.

4.6 Atencdo Pré-Natal

Inimeras evidéncias indicam que um acompanhamento pré-natal adequado é
um importante fator de diminuicdo da incidéncia de agravos como baixo peso ao
nascer, prematuridade, infecgbes congénitas e Gbito perinatal. Para que tais desfechos
sejam evitados € necessario que a assisténcia oferecida cumpra requisitos minimos o
que tradicionalmente tem sido atribuido apenas ao nimero minimo de consultas e a
época de inicio de acompanhamento. (Magalhdes et al., 2011) Porem h& acdes que
garantem promogao e prevencdo da saude e ainda diagnésticos e tratamentos que
podem ocorrer durante esse processo. Uma atencdo pré-natal e puerperal de
gqualidade e humanizada é essencial para o bem estar materno e neonatal.(Figueiré-
Filho, 2012)

A assisténcia a gestante deve ter como principal objetivo evitar o
comprometimento do feto e do recém-nascido e, conforme recomenda a politica
nacional de atencdo a saude integral da mulher, todas as mulheres devem ser
assistidas de forma integral e adequada as suas necessidades.(Magalhdes et al.,
2011) Os efeitos imediatos e a longo prazo das infec¢cdes de transmissdo vertical
representam um importante problema de saude publica.(Brasil, 2017)

A qualidade da assisténcia a gestacdo e parto € um importante determinante
na reducdo das taxas de transmissdo vertical de importantes doencas tais como a
sifilis e o HIV/IAIDS, o controle das doencas tem como fundamento a triagem
soroldgica e o tratamento adequado de gestantes e parceiros. (Magalhdes et al., 2013)
O feto e o recém-nascido podem adquirir infeccdo causada por varios microrganismo:
virus, bactérias, protozoarios e fungos. Essas infec¢cbes podem ser adquiridas intra
Utero, durante o parto ou no periodo poés parto. (Brasil, 2017)

A falta de ac¢les articuladas envolvendo gestores do sistema de saude para
prevenir a transmissdo vertical, com acdes de aconselhamento, vigilancia
epidemioldgica e rastreamento do parceiro sao fatores que comprometem a prevencao
da transmisséo vertical da sifilis e HIV/AIDS. A nédo realizacdo do pré-natal ou a

realizacdo de forma inadequada ou incompleta séo fatores que podem ocasionar a
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sifilis congénita e HIV/AIDS. Faz-se necessario maiores esclarecimentos as gestantes
e um maior interesse dos profissionais da saude. (Figueiro-Filho, 2012)

Os exames para sifilis e HIV/AIDS devem ser solicitados preferencialmente na
primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacdo), no
inicio do terceiro trimestre (28° semanas) e no momento do parto ou aborto,
independente dos exames anteriores. A testagem para IST deve ser realizada em
gualguer momento de exposicdo de risco e/ou violéncia sexual. (Brasil, 2017)

(Magalhaes et al., 2011)

Sltuaches em que atestagem
de sifills deve ser solicltada para
gestante, preferenclalmente TR

T consulta de
pré-natal

( Resultado

partir da 2 8"
semanay)

reagenta

Reallzar teste
treponémico

Parto/aborto

Iniclar
tratamento
com T dose
de penidlina

benzatina
Imediatamente

+

Coletar amostra
pararealizacdo
de teste
laboratorial:
“Dlagnostico de
sifills apos TR
reagente”

+

Testar e tratar
parcerlasexual

Caso
concluido como
diagnostico
de sifills

Caso concluido
como ausénda
de sifills

Completar
tratamento
conforme
estagio dinlco
+

Realizar
monltoramento

+

Motificar
elnvestigar
0 aso

Repetir a
testagem
conforme
Indicado nas
“Sltuagdes em
que o TRde
sifills deve ser
solicitado para
gestante”

ou
Repetir
testagem
apos 30 dias
se perslstira
suspelta de
sifilis

Quadro 1 copiado de ref (Brasil, 2017b)

No Brasil, a prevaléncia da sifilis em parturientes aproximadamente & quatro
vezes mais que a infec¢do pelo HIV. Este é um fato que sinaliza a qualidade na
assisténcia a saude, podendo ocorrer em meédia quatro mil novos casos a cada ano,
com taxa de incidéncia de 1,6 caso por mil nascidos vivos. (Figueir6-Filho, 2012)

De 1980 a junho de 2017, foram identificados no pais 882.810 casos de
AIDS/HIV no Brasil. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil novos
casos de AIDS/HIV nos ultimos cinco anos. No periodo de 2000 a junho de 2017,
registrou-se um total de 673.634 casos de AIDS. Entre as mulheres, verifica-se que
nos ultimos dez anos a taxa de deteccdo vem apresentando uma tendéncia de queda
em quase todas as faixas etarias, exceto entre as de 15 a 19: nestas, foram
observados aumento. A taxa de deteccédo de AIDS/HIV em menores de cinco anos tem
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sido utilizada como indicador para o monitoramento da transmisséo vertical do HIV.
Observou-se tendéncia de queda na taxa para o Brasil nos Ultimos dez anos, que
passou de 3,6 casos/100.000 habitantes em 2006 para 2,4 casos/100.000 habitantes
em 2016, o que corresponde a uma queda de 34%. (Brasil, 2017)

4.7 Sifilis

A histéria da origem da sifilis confunde-se com a histéria da civilizagdo
moderna e € marcada por controvérsias que persistem h&d mais de meio século. A
teoria do novo mundo sustenta que a doenca era endémica nas Américas e foi
introduzida na Europa pelos marinheiros de Colombo; a teoria do Velho Mundo se
apoia na tese de que as trepanematoses ja existiam em terras europeias e eram
causadas por um unico micro-organismo, mas, que foram sofrendo variacdes com o0s
anos de modo a adquirirem caracteristicas que aumentaram sua viruléncia, permitindo
a transmissao sexual e acarretaram epidemias. A primeira epidemia de sifilis relatada
na historia ocorreu na Europa e data do final do século XV, até entdo a doenca era
desconhecida. (Magalhaes et al., 2011)

O termo lues venérea ou simplesmente lues, cujo significado em latim é algo
como peste, epidemia, surgiu no século XVI, sifilis como definicdo de um quadro
patolégico, comecou a ser usado somente no final do século XVIII. Porém, somente
em 1907 desenvolveu o primeiro exame soroldgico efetivo para a detecgdo da sifilis.
(Magalhaes et al., 2011)

A descoberta da penicilina em 1928 ofereceu uma medicacgdo eficaz para o
tratamento da doenca, e trouxe uma reducdo importante na incidéncia de casos.
Porém, nos anos 1980, ocorreu um ressurgimento da moléstia, provavelmente
associado as condi¢des socioecondmicas deterioradas, mudancas no comportamento
sexual e ao uso indiscriminado de drogas ilicitas. (Magalhdes et al., 2011) (Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude., 2016)

A sifiis € uma doencga infecciosa e sistémica, de evolugcdo cronica e
abrangéncia mundial. Apresenta um periodo de incubacéo entre 10 a 90 dias e sua
transmisséo ocorre principalmente pela via sexual e vertical, mas também por contato
com lesBes e transfusdo sanguinea na fase inicial da doenca. A infeccdo da crianca
pela sifilis a partir da mée acarreta o desenvolvimento da sifilis congénita. Durante a
evolugdo natural da doenca, ocorrem periodos de atividade com caracteristicas

clinicas e imunoldgicas distintas, intercalados por periodos de laténcia, durante os
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gquais ndo se observa a presenca de sinais ou sintomas. (Magalhdes et al., 2011)
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude., 2016)

O curso da doenca se divide em quatro estagios: sifilis primaria, secundaria,
latente e tardia ou terciaria, esta divisdo ocorre de acordo com o tempo de evolugcéo da
doenga. Sem tratamento a doenga tende a se disseminar pelo organismo provocando
lesbes cutaneas em vérias partes do corpo, cardiopatias e acometimento neuroldgico.
Aproximadamente um terco das pessoas acometidas na forma secundaria desenvolve
as complicacbes da fase terciaria da doenca, quando pode haver comprometimentos
cardiacos, neuroldgicos e ortopédicos. Na maioria das vezes sao assintomaticas, nao
se observam treponemas nas lesdes e as reacdes soroldgicas tém baixos titulos.
(Magalhaes et al., 2011)

A sifilis congénita é o resultado da disseminagdo hematogénica do treponema,
na gestante infectada e ndo tratada ou tratada inadequadamente, para o concepto por
via transplancetaria (transmissdo vertical), Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissdo s8o o estagio da sifiis materna e a duracdo da
exposi¢do do feto no utero. (Carlos, Avelleira e Bottino, 2006) (Magalhées et al., 2011)
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde., 2016)

A transmissdo é maior nas fases iniciais da doenca; a taxa de transmissao é de
70-100% nas fases primaria e secundaria, 40% na latente recente e 10% na latente
tardia. (Carlos, Avelleira e Bottino, 2006)

A contaminacdo do feto pode ocasionar em abortamento, ébito fetal e morte
neonatal em 40% dos conceptos infectados, ou 0 nascimento de criancas com sifilis.
Aproximadamente 50% das criancas infectadas estdo assintomaticas ao nascimento.
Ha possibilidade de transmisséo direta pelo contato da recém nato com lesdes genitais
maternas no canal do parto. (Carlos, Avelleira e Bottino, 2006) (Magalhaes et al.,
2011)

O tratamento da sifilis é fase dependente, determinado pelos sintomas e perfil
soroldgico. A penicilina é a Unica droga considerada eficaz no tratamento da sifilis
materna e 0 esquema terapéutico varia conforme o estdgio da doenca, nas mesmas
doses do tratamento padréo. (Magalhées et al., 2011)

Toda gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal.
Uma no primeiro trimestre de gravidez e a segunda no terceiro trimestre. A parceria
sexual também deve ser testada. Além disso é obrigatéria a realizagdo de um teste,
treponémico ou ndo treponémico, imediatamente apods a internacdo para o parto na
maternidade, ou em caso de abortamento. Para o diagndstico de sifilis em gestante,

podem ser utilizados os testes treponémicos rdpidos ou os testes treponémicos
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convencionais (teste rapido) e os nao treponémicos (exames laboratoriais). (Brasil.

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude., 2016)

VDRL
Nao treponémicos | RPR

Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8)

Importantes para o diagnostico
e monitoramento da resposta

TRUST ao tratamento
Namaioriadas vezes,
FTA-Abs permanecem reagentes
ELISA/EQL mesmo apos o.tratamento,
Treponémicos pelo resto da vida da pessoa
TPHA/TPPA/MHA-TP =
N&o sao indicados para
Teste Rapido (TR) monitoramento da resposta ao
tratamento

Quadro 2 copiado de ref (Brasil, 2017b)

O primeiro teste indicado € um teste ndo treponémico, de menor custo, que
apresente boa sensibilidade e que seja de facil execugdo. O segundo teste,
habitualmente mais caro e mais especifico, visa confirmar o diagnéstico, eliminando
possiveis resultados falso-positivos que tenham sido gerados no teste nao
treponémico. Quando ambos os testes apresentam resultados reagentes, realiza-se
um teste ndo treponémico quantitativo para a definicAo do titulo de anticorpos
presentes na amostra. Esse teste quantitativo serve como base para o posterior
monitoramento da eficacia do tratamento. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude., 2016)

Nas gestantes positivas € mandatoria a realizacdo de controle mensal de
tratamento e cura até o parto, assim como a testagem de mulheres internadas para
curetagem poés aborto. Os baixos titulos devem ser confirmados com o teste
treponémico, sempre que possivel, e na impossibilidade de realiza-lo, todos os titulos
devem ser assumidos como doenca ativa e as mulheres tratadas como portadoras de
sifilis. (Magalhaes et al., 2011)

E importante enfatizar que, para a definicdo do diagnostico, também se faz
necessaria a realizacdo de uma avaliacao clinica meticulosa, que inclui o exame fisico,
permitindo a observacdo da presenca dos sinais e sintomas da sifilis, além de uma
detalhada anamnese da pessoa, incluindo informacdes referentes ao risco de infecgéo
por via sexual recente. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude., 2016)
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Fluxograma 1 - Teste de triagem nao treponémico confirmado por teste tepronémico
Resultado -
- .-
nao

v

Resultado " Agcata
- sim Reagente
L Slesg para Sifilis
Amostra
Nio Reagente
para Sifilis ndo

Amostra
Néo Reagente
Para Sifilis

Quadro 3 copiado de ref (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude., 2016)

O diagnostico de sifilis congénita depende da combinagéo de critérios clinicos,
sorolégicos, radiolégicos e microscépicos. No Brasil, o Ministério da Saude normatizou
a definicho de caso para fins de vigilancia epidemiologica.(Magalhdes et al.,
2011)(Carlos, Avelleira e Bottino, 1943) (Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude., 2016)

Os sinais de sifilis congénita podem ndo ser Obvios e os estigmas da doenca
podem nao ter se desenvolvido ainda. Achados laboratoriais, como teste nao
treponémico reagente e titulacdo elevada (VDRL, por exemplo), assim como a
presenca de leucdécitos e proteina no liquor, podem ocorrer, os achados radiograficos
de alteracGes tipicas de ossos longos podem ajudar, j4 que sdo sinais classicos da
sifilis congénita. (Brasil, 2017b)

O diagndstico da sifilis congénita representa um processo complexo, devido ao
fato de que mais da metade das criancas sdo assintomaticas ao nascimento e, mesmo
naquelas com alguma expresséo clinica, os sinais e sintomas costumam inespecificos.
N&o ha uma avaliagdo que determine com alta especificidade e sensibilidade o
diagnostico da infeccdo na crianga. Ressalta-se que a associacdo de critérios
epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagnéstico da sifilis
congénita, devendo ser avaliada a historia clinico-epidemiolégica da mae, o exame
fisico da crianca e os resultados dos exames laboratoriais e radiologicos. (Brasil,
2017b)
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CRIANCA EXPOSTA

Identificacao de sinals
e sintomas clinicos

Testagem e Identificacdo
da gestante com sifills

Sifills congénita

Exames laboratorlals
eradiologlcos

Quadro copiado da ref (Brasil, 2017hb)

Deve-se avaliar a historia clinico epidemiolégica da méae, realizar exame fisico
detalhado da crianga e avaliar os resultados dos testes laboratoriais e dos exames
radiol6gicos. Embora existam testes treponémicos especificos capazes de detectar
recém-nascido, esses testes possuem baixa sensibilidade. Por isso, quando utilizados,
deve-se ter em mente que um resultado negativo, ndo exclui o diagndstico de sifilis
congénita. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude., 2016)

Um resultado reagente no teste ndo treponémico em criangas com menos de
18 meses de idade s6 tem significado clinico se o titulo encontrado aumentar em duas
diluicbes quando comparado ao titulo encontrado na amostra da mae, e deve ser
confirmado com uma segunda amostra que devera ser coletada na crianca. Nas
situacdes em que a amostra do recém-nascido for ndo reagente, ou que o titulo
encontrado na amostra do recém-nascido for menor ou igual ao titulo encontrado na
amostra da mae, o teste ndo treponémico deve ser repetido apés 1, 2, e 3 meses. Isso
porgue, caso ocorra a soro conversdo ou detecgdo de aumento significativo de dois
titulos ou mais, considera se sifilis congénita. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude., 2016) (Magalhées et al., 2013) (Magalhées et al., 2011)

Para definicdo do diagndstico da sifilis congénita, também se recomenda que
sejam realizados os exames complementares: amostra de sangue: hemograma, perfil
hepatico e eletrélitos, avaliagdo neurolégica, incluindo puncdo liquérica: células,
proteinas, testes treponémicos e ndo treponémicos; raio-x de 0ssos longos, avaliagdo
oftalmoldgica e audiolégica. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude., 2016)

As manifestacfes clinicas da doenca em gestantes sao semelhantes as da

sifilis adquirida que acomete a populacédo geral. A infeccdo é dividida em estagios
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baseados em achados clinicos, que orientam tanto o tratamento como 0 seguimento
dos infectados. (Brasil, 2017b)

A evolucdo da doenca é determinada conforme o tempo de duracé@o dela no
organismo, sendo classificada em sifilis recente (menos de dois anos) e sifilis tardia
(mais de dois anos). (Brasil, 2017b)

Dentro de sua evolucéo séo apresentadas diferentes manifestagdes clinicas da
patologia que se subdividem em formas de estagio; na sifilis congénita existem trés
estagios; primario, em média sua manifestacdo surge 21 dias apds contato e
apresenta geralmente nddulos indolor Unico no local do contato (regido genitalia,
perineo, anus, orofaringe, labios ou mé&os) evoluindo para ulcera rapidamente, rico em
treponemas (bactéria causadora da doenga); secundaria, surge apos 6 semanas a 6
meses do contato, sdo comuns manifestacdes sistémicas da infeccdo, surgindo
erupgdes cutdneas em regides especificas do corpo (tronco e pés) associado a febre,
mal estar e cefaleia; e latente recente, esse periodo é determinado nos primeiros 2
anos de infec¢do, onde ndo héa sinais e sintomas clinicos da doenga, porem testes
imunoldgicos positivos, a maioria dos diagnésticos € detectado nesse estagio. Ja a
evolugéo da sifilis tardia € realizada apds dois anos da infeccdo/ duragédo da patologia
e divide em dois estagios: latente tardia e terciaria; o estagio latente tardio se da
através do diagnostico laboratorial da doenga, sem sintoma prévio, apresentando
lesbes de secundarismos com periodos de laténcia, durante seu primeiro ano; o
estagio terciario h4 o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular, podendo
haver tumoracdes na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. (Brasil, 2017b)

E indicacdo de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminui¢cdo dos titulos
em torno de duas diluicdes em trés meses, e trés diluicdes em seis meses apds a
conclusdo do tratamento. A persisténcia de resultados reagentes com titulos baixos
(1:12 — 1:4) durante um ano ap@s o tratamento, quando descartada nova exposicdo
durante o periodo analisado, indica sucesso do tratamento, denominando se cicatriz
ou memoria soroldgica e pode durar anos ou a vida toda.(Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude., 2016)

No entanto individuos com titulos altos constantes devem permanecer em
acompanhamento trimestral e um novo tratamento deve ser realizado se houver
ocorrido nova exposi¢cdo de risco. Caso haja uma elevagdo de titulos em duas
diluicbes ou mais, deve-se considerar a possibilidade de reinfeccdo ou reativacdo da
infeccdo. Nesses casos, deve ser instituido um novo tratamento, estendido as
parcerias sexuais, quando necessario. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de

Vigilancia em Saude., 2016)
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A realizacdo de testes treponémicos ndo devem serem utilizados para o
monitoramento da resposta ao tratamento. Esses testes ndo permitem a realizacéo de
titulacdo e espera-se que permanecam reagentes por toda a vida do individuo.
Quando ndo tratadas, cerca de 35% das pessoas irdo progredir para a cura
espontanea, cerca de 35% permanecerdo em estado de laténcia por toda vida e as
restantes progredirdo para sifilis terciaria. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude., 2016)

Apesar de a sifilis ser uma doenca de etiologia conhecida e poder alcancar
100% de éxito em relacdo a prevencgdo, tratamento e cura, e estes encontrarem-se ao
alcance de todos, ainda é possivel verificar um recrudescimento dessa. A partir do ano
de 2005, o ministério da saude incluiu a sifilis em gestantes na lista de agravos de
notificagdo compulsoria, na tentativa de controlar a transmisséo vertical e acompanhar
adequadamente o processo da infeccdo, podendo assim, planejar e avaliar medidas

de tratamento, prevencao e controle. (Figueiro-Filho, 2012)

4.8 HIV/IAIDS

O surgimento da AIDS/HIV data de 1981, quando os Centros de Controle de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos fizeram o primeiro relato de infecgbes
oportunistas especialmente entre homossexuais. O surgimento da epidemia, grave e
mortal, envolvendo diversos aspectos das relacbes humanas (sexo, morte,
discriminacdo e preconceito) revelou a grande dificuldade de efetivar a prevencéo, de
se desenvolver medicamentos eficazes e de custo acessivel e, ainda, de disponibilizar
vacinas eficazes, além de revelar as disparidades inter e entre paises. (Greco, 2016)

A disseminagédo da AIDS/HIV trouxe um lado positivo, que foi o envolvimento
da sociedade exigindo informacdes, verbas para a pesquisa e novos medicamentos,
além do esclarecimento sobre os temas complexos (direitos sexuais, direitos
humanos, morte, uso de drogas, confidencialidade). (Greco, 2016)

O medo era o sentimento mais presente e teoricamente o mais facil de
combater. Mas 0 medo sentido pela populacdo era reforgado pelos profissionais de
saude que se recusavam a cuidar de pessoas vivendo com HIV/AIDS e pelas
instituicbes de saude que se negavam a interna-las. Foi necessaria a Resolugéo (n°
1.359) em 1992 do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o dever dos médicos
de atenderem pessoas em risco ou infectadas pelo HIV/AIDS, a qual foi sucedida por
outra mais completa, a Resolu¢éo 1.665/20033 que incluiu a proibicdo aos médicos de
solicitar compulsoriamente exames soroldgicos para o HIV. (Greco, 2016)

Em 1987, o primeiro alento, quando se comprovou a queda da mortalidade com

0 uso de zidovudina (AZT), abrindo o caminho para o tratamento do HIV; no Brasil foi
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iniciada a distribuicdo do medicamento no ano de 1991, confirmando assim o
compromisso do pais com os direitos sociais e humanos, constituidos nos preceitos do
Sistema Unico de Sadde (SUS), tornando apds esta politica aplicada direito a todos o
acesso aos medicamentos aprovado em lei.(Greco, 2016) E recomendado pelo
programa de controle as infec¢cdes sexualmente transmissiveis a utilizacédo da terapia
antirretroviral durante o periodo do ciclo gravidico-puerperal, sobretudo para o recém-
nascido. (Costa et al., 2015)

O HIV/AIDS é um problema de saude publica mundial, que vem atingir também
mulheres em idade reprodutiva, ampliando a possibilidade da ocorréncia da
transmissao vertical, que pode ocorrer desde a gestacdo e o parto, até o puerpério por
intermédio da amamentacédo. (Costa et al., 2015) (Educagéo, 2009) (Gomes, Oliveira e
Fonseca, 2015)

Segundo a estimativa de prevaléncia de HIV em parturientes, o ndamero
esperado de gestantes com HIV no Brasil é de aproximadamente 12 mil casos por
ano, sendo a taxa de deteccao de 2,4 por 1.000 nascidos vivo. Cerca de 5% dos casos
de transmissao vertical do HIV ocorre durante o trabalho de parto propriamente dito, e
os 35% restantes ocorrem intrautero, principalmente nas Ultimas semanas de gestacao
e, também, por meio do aleitamento, que representa risco adicional de transmisséo de
7% a 22%.(Educacao, 2009)

Toda gestante ao procurar o servico de pré-natal deve ser orientada sobre a
importancia da realizacdo da testagem do HIV/AIDS, salientando os beneficios do
diagndstico precoce, tanto para a prevencdo da transmissao vertical quanto para o
controle da infeccdo materna. Ao momento da testagem, faz-se necessario um
ambiente de confianca e respeito, que favoreca o vinculo e a avaliacdo de
vulnerabilidades, permitindo a atenc&o resolutiva e a articulagdo com outros servigcos
de salde para a continuidade da assisténcia. A testagem para HIV/AIDS deve ser
realizada no primeiro trimestre, idealmente na primeira consulta do pré-natal, no inicio
do terceiro trimestre de gestacdo, ou que houver suspeita de abuso e repetido na

internagcdo do ambiente hospitalar. (Brasil, 2017b)
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1" consulta do pré-natal, idealmente
no T trimestre da gestac&o

Pré-natal

Inicio do 3° trimestre de
gestacao (28° semana)

Realizar testagem para HIV Maternidade: parto

Sempre que houver historia de
exposicao de risco/ violéncia sexual

Quadro copiado de ref (Brasil, 2017b)

Um dos fatores de maior risco para transmissao vertical do HIV é a carga viral
materna detectavel, préximo ao parto. Estudos apontam maior eficacia da profilaxia
com esquemas combinados para as criangas expostas de mées que ndo receberam
antirretrovirais na gestacdo e/ou que nao tiverem comprovacdo de carga viral abaixa
altimo trimestre de gestacéo. (BRASIL, 2017)

Todos os recém-nascidos expostos ao virus HIV devem receber medicagdo
profildtica com antirretrovirais. O AZT (medicamento antirretroviral) devera ser
administrado imediatamente ap6s 0 nascimento (nas quatro primeiras horas de vida) e
a indicacdo da medicacdo Nevirapina (antirretroviral) devera ser administrada
conforme protocolo. Para a eficacia da profilaxia, esta deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, até 48 horas do nascimento. A indicagdo ap6s 48 horas do
nascimento deve ser avaliada individualmente. (BRASIL, 2017)

Na década de 1990 iniciou a organizacdo das acdes de prevencdo da
transmisséo vertical da infecgéo pelo AIDS/HIV no mundo, com foco nas gestantes de
risco. Estas acdes logo mais assumiram carater universal, levando a possibilidade de
controle e eliminacdo da AIDS/HIV infantil. (BRASIL, 2017)

Posteriormente foram implantadas medidas para prevencgéo eficaz do risco de
transmissao, sendo elas o diagnéstico precoce da gestante infectada, o uso de drogas
antirretrovirais, o parto cesariano programado, a suspensdo do aleitamento materno,
substituindo por leite artificial (formula infantil) e outros alimentos, de acordo com a
idade. Durante o pré-natal, toda gestante tem direito e deve realizar o teste HIV,
proporcionando um diagnéstico precoce, que ira favorecer maiores chances de evitar a
transmisséo para o bebé. (Educacgéo, 2009)

As rotinas de rastreamento de infeccdo pelo virus HIV, durante a assisténcia
pré-natal e ao parto no Brasil, estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS), estédo
descritas em varios documentos e recomendam a realizacao obrigatdria de testes para

deteccdo de anticorpos anti-HIV nas gestantes durante a primeira consulta de pré-
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natal, e sua repeticdo no inicio do 3° trimestre, sempre que possivel. (Gomes, Oliveira
e Fonseca, 2015)

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico-obstétrico de
gestantes infectadas pelo HIV tem como objetivo avaliar a condicdo geral de salde da
mulher e identificar o status da infeccao pelo HIV (situacdo imunoldgica e virol6gica
inicial), a presenca de comorbidades e de fatores que possam interferir na evolugao da
gravidez, o nivel da carga viral € um dos fatores mais importantes associados ao risco
de transmisséao vertical do HIV/AIDS.(Brasil, 2017b)

As desigualdades sociais e a discriminacdo aumentam a vulnerabilidade das
pessoas em relacdo ao HIV/AIDS e dificultam o acesso a necesséria prevengao, aos
cuidados médicos e a adeséo ao tratamento. Outra percepg¢do equivocada, tanto da
populacdo quanto da midia, € que a epidemia estaria controlada, dificultando a
necessaria e continua discussdo sobre prevencdo e diagndstico, especialmente com
0S grupos populacionais em situagcdo de vulnerabilidade e com os mais jovens, que
nao viram o inicio da epidemia. (Greco, 2016)

As posicdes geralmente assumidas pelo estado brasileiro se pautam pelo
respeito aos direitos humanos, huma visao de néo julgamento das atitudes individuais,
na politica de producdo e distribuicdo de insumos (preservativos masculinos e
femininos, gel lubrificante, seringas/agulhas descartaveis para usuarios de drogas
intravenosas) e no acesso universal a prevencao e aos medicamentos antirretrovirais.
Infelizmente a responsabilidade dos departamentos responsaveis pelo controle de
infeccBes sexualmente transmissiveis, esta sofrendo retrocesso nos ultimos anos,
devido a pressao dos grupos conservadores, que impedem campanhas, distribuicdo
de materiais educativos em ocasides especiais e escolas. (Greco, 2016)

As criancas de mae HIV positivas, devem receber acompanhamento mensal
nos primeiros seis meses € no minimo bimestral a partir do 1° ano de vida. Em todas
as consultas, deve-se registrar 0 peso, o comprimento e o perimetro cefalico. A
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento e extremamente importante, visto que as
criangas infectadas podem, j& nos primeiros meses de vida, apresentar déficits. As
criancas nascidas de maes infectadas pelo HIV também podem ter maior risco de

exposicao a outros agentes infecciosos. (BRASIL, 2017)
4.9 Interacao Sifilis e HIV/IAIDS
A sifilis € um importante agravo em saude publica, pois além de ser

infectocontagiosa e de poder acometer o organismo de maneira severa quando ndo

tratada, aumenta significativamente o risco de se contrair a infecgdo pelo virus da
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imunodeficiéncia humana, uma vez que a entrada do virus e facilitada pela presenca
das lesdes sifiliticas. A presenca da doenca no organismo também acelera a evolucao
da infecgéo pelo HIV para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. (Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude., 2016)

As interacdes entre a sifilis e o virus do HIV iniciam-se pelo fato de que ambas
as doencas sdo transmitidas principalmente pela via sexual e aumentam sua
importancia porque lesdes genitais ulceradas aumentam o risco de contrair e transmitir
o0 virus do HIV. (Carlos, Avelleira e Bottino, 1943)

A literatura mostra que a sifilis € a coinfeccdo mais prevalente em gestantes
portadoras do HIV, podendo além de eventos vinculados a sua propria morbidade,
facilitar a transmisséao vertical do HIV. O compartilhamento das formas de transmissao
do HIV e da sifilis, assim como o fato de que praticas sexuais inseguras em relacéo a
transmisséo e aquisicdo do HIV também expdem a sifilis, pode explicar a presenga

importante da coinfeccdo em gestantes. (Acosta e Gongalves, 2016)

5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento

Estudo descritivo retrospectivo, de natureza transversal, abrangendo o periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, realizado em uma maternidade na cidade
Bagé. Esta maternidade oferece assisténcia para a cidade e regido, sendo referéncia
regional, por possuir alojamento para mae de alto risco e UTI adulto e neonatal. As
cidades assistidas pelo hospital sdo Acegua, Hulha Negra, Candiota, Lavras e Dom
Pedrito. O municipio possui trés hospitais na regido, um com nivel universitario que
ndo possui atendimento obstétrico, outro, militar, que realiza ainda alguns
procedimentos, porém ndo atende a parte neonatal. Portanto, a maioria dos casos séao
encaminhados para o terceiro hospital, onde sera realizada a pesquisa.

Somente serdo consideradas as puérperas residentes nos municipios citados
acima, por pertencerem a Regional de Salde, visto que esse é o critério adotado pela

diretoria da Vigilancia Epidemiolégica para contagem de casos locais.

5.2 Local do Estudo

Seréa realizado no Hospital Santa Casa de Caridade de Bagé, no setor da
maternidade; este hospital possui um total de 25 leitos, sendo 16 leitos SUS e 9 leitos
particulares. Sao realizados em média 1200 partos por ano, cerca de 100 por més.

Seréo incluidas todas as puérperas com resultado positivo para sifilis ou HIV/AIDS,
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testadas no pré-natal ou diagnosticadas no hospital. Com base em dados estaduais do
SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes), no ano de 2016 o
municipio registrou 56 casos de sifilis em gestantes, sendo confirmados quatro casos
de sifilis congénita. Desta forma, estimamos que serdo diagnosticados cerca de 60
casos de sifilis materna e cinco neonatais para o ano de 2018. Ja para casos de
HIV/AIDS foram notificados na maternidade seis casos de gestantes com a doenca e
estima-se encontrar 10 casos de puérperas com a doenca para 0s anos de
2017/2018.0s dados utilizados para os casos de HIV/AIDS foram baseados somente
nos registros do proprio hospital, devido o sistema SINAN estar em atualizagdo para
dados recentes da doenca.

5.3 Amostragem

Serao estudados todos os prontuarios das pacientes (puérperas) hospitalizadas
no periodo jA mencionado. Durante este periodo, o nimero de nascimentos que
ocorrerdo na instituicdo devera ser cerca de 1200. Estima se, com base nos casos
notificados no ano de 2017, que ocorrerdo cerca de 10 casos de HIV/AIDS e 30 casos

de Sifilis materno e congénita.

5.3.1Critérios de inclusao

e Puérperas hospitalizadas durante o periodo do estudo
e Residir na cidade da pesquisa ou nos municipios proximos atendidos pela 7°

Coordenadoria de Saude, em nivel de controle epidemioldgico.

5.3.2 Critérios de exclusao

Serdo excluidas do estudo os prontudrios que estiverem com registros

incompletos.

5.3.3 Calculo de Tamanho de Amostra
Este estudo vai analisar uma amostra de conveniéncia, representada por todos
0s prontuarios de puérperas hospitalizadas no periodo do estudo. Com base em

andlises anteriormente realizadas, estima-se que serdo encontrados cerca de 10
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casos de HIV/AIDS (0,8%) e 30 casos de sifilis (2,5%). Considerando um poder de
80%, uma prevaléncia de 0,8% podera ser detectada com um intervalo de confianca
de 0,3% com uma amostra de 886 casos. Adicionando 10% para perdas e andlises

multivariadas, o nUmero necessario sera de 975 casos.

5.4 Procedimentos e Instrumentos

Inicialmente, sera solicitada uma autorizacao formal & coordenagédo do hospital
para a realizacdo do estudo (Anexo |). ApOs sua aprovacao, o projeto sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel),
através da Plataforma Brasil, para apreciacéo e permissao para o desenvolvimento da
pesquisa (Anexo Il). Os dados do estudo serdo coletados através da revisdo de
prontudrios.

Os prontuarios que preencherem os critérios de inclusdo serdo selecionados e
fardo parte da pesquisa. Os dados seréo coletados através de uma ficha espelho que
serd composta por perguntas demogréficas, socioecondmicas, sobre doencas e

comprometimentos durante ao acompanhamento pré natal.

5.4.1 Desfecho primario
Prevaléncia de casos de Sifilis e HIV/AIDS e forma como estes casos foram

diagnosticados

5.4.2 Desfecho secundério
Ma aderéncia ao tratamento da sifilis e HIV/AIDS durante o pré natal, tornando
os efeitos e complicacdes das doengas mais custoso e sua transmisséo vertical com

maior probabilidade.

5.4.3 Variaveis de exposicao

Serdo utilizados formularios da Secretaria de Saude onde constam dados
epidemioldgicos de HIV/AIDS e Sifilis: diagnostico tratamento da doenca no pré-natal
e conduta realizada em ambiente hospitalar. (Q1 e Q2) Através dessas notificacdes

serdo solicitados os prontuarios de cada paciente; onde constam o historico de
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enfermagem com os respectivos dados de identificacdo (idade, sexo, escolaridade,
profissdo, estado civil, raca, data de nascimento), dados maternos (nimero de
gestacdes, caracteristicas de gestacdes anteriores, patologias descobertas no periodo
pré-natal, etc.), dados do momento do nascimento (tipo de parto, intercorréncias pré e
trans parto) e dados do recém-nascido onde consta uma avaliacdo geral do
nascimento (sexo, peso, estatura), exame fisico (alteracdes fisiologicas) e se houve
alguma intercorréncias no momento do nascimento. (Q3 e Q4)

5.5 Anélise de dados

Os dados serdo editados através do programa EPIDATA 3.1 e analisados

através do software STATA 5.0.

5.6 Logistica

A aplicacdo da ficha espelho nos prontuérios sera realizada pela mestranda
responsavel pela pesquisa. Por se tratar de dados retrospectivos, as coletas serédo
realizadas no Hospital Santa Casa de Caridade de Bagé no setor do SAME (Servico

de Arquivo Médico e Estatistica).

5.7 ASPECTOS ETICOS

5.7.1 Riscos
A pesquisa terd riscos minimos, uma vez que sera feita com revisdo de

prontuarios onde a identificacdo das pacientes ndo sera revisada.

5.7.2 Beneficios

Este estudo contribuird com dados epidemiolégicos e permitira uma melhor
compreensdo de fatores de riscos e perfil social para doencas sexualmente
transmissiveis (sifilis e HIV/AIDS), servindo de base para futuras acfes de intervencéao

focadas em melhorar a qualidade de vida das gestantes, puérperas e recém-nascidos.
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Os resultados serdo divulgados ao local de realizacdo da pesquisa. Do mesmo

modo, sera produzido um artigo cientifico sobre a dissertacdo com a intencédo de

publicacéo.

6. CRONOGRAMA

Atividade/ Més do Estudo

jan

fev

mar

abril

mai

jun jul ago

set

out

nov

dez jan fev mar abril

mai

jul

ago

Revisao Bibliografica

Elaboracéo do projeto
de pesquisa

Submisséo ao comité
de ética em Pesquisa

Coleta de Dados
Analise Estatistica
Redacéo da pesquisa
Reviséo

Elaboracéo de
artigo/Defesa
Publicacéo dos

resultados

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X X X

X X X

X

X

X

X

X

X

X X X X X

X

x

X X X

7. ORCAMENTO

Material

Canetas
esferograficas
Pranchetas
Pastas plasticas

Xerox

1000

Quantidade
20

Valor unitario

1,50

5,00
3,00
0,15

Total
30,00

10,00

6,00

150,00

TOTAL 196,00

*O custeio da pesquisa serd pago integralmente pela mestranda envolvida no projeto.
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ANEXO | — Carta de Autorizacdo do Responsavel do Local de Realizacao

da Pesquisa

Bagé, /2 de 4"/[’ de 2279
C

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UCPel:

Declaro ter conhecimento e autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulado “Infecgbes sexualmente transmissiveis — Sifilis e
HIV/AIDS - em gestantes e recém nascidos em uma
maternidade na cidade de Bagé/RS”, proposto pelo pesquisador

Andressa da Silva Moreira.
O referido projeto serd desenvolvido na matemidade do

Hospital Santa Casa de Caridade de Bagé, e s6 podera ocorrer a
partir da apresentagdo da carta de aprovagéo do CEP/UCPel.

Atenciosamente,
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ANEXO II- Folha de Rosto do CONEP

w MINISTERIO DA SAUDE - Conseino Nocional de Sa0@ - Comissto Nacknal de £1iza em Peequiss - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projoto do Pesquisy
PNFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS & SIFILIS E HIVIAIDS - EM GESTANTES E RECEM NASCIDCS EM UMA MATERNIDADE NA

CIOADE DE BAGEIRS

2. Numero ce Partiipates da Posquisy: 975

3. Ame Temitcy:

& Aron do Conhesmento:
Grande Asea 4. Obncias da Sadde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

S Nome:

ANDRESSA DA SLVA MOREIRA

& CPF: 7. Endarago (Rua, %)

(05,026 6500-84 Rus Meablsdas Gomar CENTRO 1225 BAGE RIO GRANDE DO SUL 86400510

8. Nacionaldade: 9. Telefono: 10. Outro Telefons 11, Emait

BRASILEIRD 3530025067 ancressa_mocelia0T@helmail.com

Temam:MnmmoqumuﬁmcRammcmwzowmm.W'
Juﬁu«mw«mmmmmmmmmmoobupuMwosmmmmruMMwm
Mammmmmmmwbamwmmmﬁmcwawomldhamm»powrﬁqm
devidaments assinaca por 10005 08 FEAPINSAVE'S @ Taed parte Imegrane da documentagio do MEsMo.

Dats: Qg‘ oY ! o1 y o 1)
Assinatura
12, Noma: 13, CNPJ: 14, Unidada/Orgaa;
Universidade Catdica de Pelotas - UCPe 82238 514000254 SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIAE
CULTURA/SPAC)
15. Telsfona: 18, Ostro Talelone:
(53) 21288300

Tmuc:xnpudm(dowpetaimuueu):meommowmﬂamnmwonsqwﬂoun
w-mmmmmumomm“mh.mum

Resporever M OCmna Clo el v COF: be3la.dgj0 ~3 Y
Comofunges DaimaLon CCS M‘m’“}w‘:ﬁwww P
Qeart .
o 2, 04, 14 Atz
| Assnatua
PATROCINADOR PRINCIPAL '

Nao se apica.




ANEXO Ill- Carta de Apresentac&o do Projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da UCPEL

ANEXO T - CARTA DE APRESENTACAD DO PROJETO DE FESQUISA
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM FESQUISA — CEP/UNCPel

] UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEPUICFe

Soliciiemos avalagdo <o projelo  nbtulado  Cinfecgdes Sexualments

Transmissivels — SHilis @ HIVIAIDS - em gestantes & recém nascidos em wma
maternidade na cidade de BagdRS", coordenado pela pesquisadora Andressa da
Silva Moreira sob a orienfacie do Pralessor Dr, Fermando C. Barmos, com o objetivo de
avaliar todos cs cesos de sifiis @ HIWAIDS dgagnoslicados em gestanies e fecém
nascides nlermados no Hospital da Santa Casa de Cendada de Bags antre janeio de

2018 e dezembro 2018,

Tipo de Pesquisa:

{ 1 IniciagSe cientifica [ X ) DizsentapioMestradn
{ ) TCC Graduagao [ ) TessDoutaracdo

() TOCEspecializacio { ) Projetn Institucicmal

[ ) Chatros:

Declaro que a coleta de dados do projeto acimsa citado, terd inicio somente apds
a avaliagio & sprovagio do Comitd de Etica em Pesguiza da LICPel, conforme a
Resolugio CHE 4665712, ftem X1 2. Sendo assim, comprometo-ee a elaborar ¢
apresentar os relatdrics parciais e o relaténo final do projeto ao final da pesquisa,

Pelotas 3.2, de _abe]  de 2019

Ordrmass oo Sl Morcicog
Mome ¢ assinatura dofa) pesquisadon(a) responsdvel




ANEXO IV- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Platoforma
PELOTAS - UCPEL %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGOES SEXUALMENTE TRAMSMISSIVEIS ; SIFILIS E HIWAIDS - EM
GESTANTES E RECEM NASCIDOS EM UMA MATERNIDADE MA CIDADE DE

BAGE/RS
Pesquisador: AMDRESSA DA SILVA MOREIRA
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 14773019.0.000d.5334
Instituigdo Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIA E CULTURAISPAC)
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS O PARECER
Momero do Parecer: 3452373

Apresentagio do Projeto:

Trata-s= de estudo transversal. descritivo, retrospective acerca do panorama das infecgdes sexualments
transmissiveis (3iflis & HIV/AIDS) em gestantes e recém nascidos em matemidade referéncia regional da
regido da campanha, no Rio Grande do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

O objetive primano se debruga em avaliar todos os casos de Sifilis e HVIAIDS na matemidade estudada,
enire janeiro de e dezembro de 2018, Como meta secundaria o estude pretende estimar a prevaléncia das
doengas estudas, comparando o nimerno de casos diagnosticades em relagdo ao nimero de nassidos no
periodo, na matemidade estudada. Pretende ainda analisar 3 associagio entre 3 ocoméncia das infeecdes &
o perfi demografico e social dos pacientes, identficar o perfil profissional de quem realiza a assisténeia
prénatal, s2 houve oportunidades perdidas de diagndstico, s& o tratamento foi prescrito e efetvaments
realizade pelos pacientss. Ainda pretends avaliar a atengdo pré-natal quantitativa e qualitativamente.

Endarego: Rua Felly da Cunka, 412

Ealme: Cenfro CEF: o5 010-000

UF: R2 Munilolpla: PELOTAZ

Telefona: (S2)2128-2404 Fax: (S3)2128-8258 E-mall: cepfiucpes bohe br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE

PELOTAS - UCPEL

Continuslo de Parees. 3455 573

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

CORRETA

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de tema relevante, de grande interesse para a Salde Plblica e compreends matéria de forte
impacto social & de saude.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

APRESENTADOS
Recomendagdes:
ATENDIDA

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

ATENDIDA

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguuivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 12072018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1 .pdf 1T:40:04
Dedaaga'u de Carta_autorzacao_bocal pdf 120772018 |ANDRESSA DA Aceito
Instituican e 13841 [ SILVA MOREIRA
lInfraestrutura
Cronograma Cronograma_pdf 27052019 | ANMDRESSA DA Aceito
18:33:45 [ SILVA MOREIRA

Ourtros Cumiculos_Lattes_Femando_Celso_Lop| 27/05/2012 | ANDRESSA DA Aceito

es Femandes de Bamos pdf 18:32:38 | SILVA MOREIRA

Oustros Carta_de_apresentacan_projeto. pdf 27052019 | ANDRESSA DA Aceito
18:28:30 [ SILVA MOREIRA

Outros Instrumento_de_pesquisa.pdf 1805/2018 (ANDRESSA DA Aceito
172132 [ SILVA MOREIRA

Orgamento Orcamento.pdf 1805/2018 [ANDRESSA DA Aceito
17:20:07 [ SILVA MOREIRA

TCLE ! Termos de | Justificativa_da Awsencia_do_Termo d | 04052012 |AMDRESSA DA Aceito

Assentimento | e Consentmento_Livre_e Esclarecido. 15:41:38 | SILVA MOREIRA

Justificativa de pf

Auséncia

Progete Detalhado ! |Andressa_PROJETO.pdf 0405/2018 | ANDRESSA DA Aceito

Brochura 153428 [ SILVA MOREIRA

Inwestigador

Enderspo:  Rua Feiiy da Cunia, 412

EBalma: Cenfro
UF: R2

GEF: =& 010-000

Munilolple: PELOTAZ
Telefona: (S3)2128-5404

Fax: (S32128-8292 E-miall:

cepfiucpel. iche br
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PELOTAS - UCPEL

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Q P‘Ic;.-}lqllwm

Contiruspiio de Parecer. 3455 573

Folha de Rosto Folha_de_rosho.pdf 4D5/2012 | ANDRESSA DA | Aceito |
15:18:21 | SILVA MOREIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

PELOTAS. 13 de Julho de 2018

Assinado por:
RICARDO AFEVEDD DA SILVA
{Coordenador{al)

42



43

APENDICE

Instrumento de pesquisa

Q1

SANTA CASA DE BAGE UNIDADE NEONATAL
Data da Internagdo: Di‘a AE> J ; - W min
CoONVENIO:.cu..u.reeereerereraions et .
"“" ;‘r?
$ o0 i IDENTIFICACAO:
Gestante: PSEPUS 038 S R wDate Nascitus i Idade................ Coriin
Est.Civil..... I A—————— Proﬁssao ................................... Escolaridade:.......c..cocciiseievis
End“rego/Bam'o/Gdade - axsusoisariisstiitiing Naturalidade:..........coueue..
Pai: : Sirermsere Gircssmmssivieion Profissfio:.....ceunee. Siietitaars Idades i fa i,
NOME DO RN:
o 5 9 O
DADOS MATERNOS:
Tipagem sanguinea: __ Grupo: Rh: Amamentag3o: - Tempo:
Pre.natal.....iceeeen N°consultas:......ccceeennnen Orientagéo .
amamentacdo;

Gestagdes anteriores: Parto nommal: s AbOItO:...ccveeivenses Natimorto:......cceeeueee
Gesta ..Para: Parto Cesdria:.......ccuuuee
DUM: scssicaanionss DPP ovisvssnsines IGuueererrrcererernennes Meés que iniciou PN.......
Patologia Gestag@do HAS:S( ) N( ) |Sorologias: HIV:
atual : Diabete: S( ) N( ) HIV réapido:

Infecgdio: S( )N( ) VDRL:

Anemia:S( )N( ) Hep. B:

.~ Alepol: S( ) N( ) Toxoplasmose:
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RELATORIO FORMSUS MATERNIDADES
7° COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Més de referéncia:
Nome da maternidade:

Responsavel pelo preenchimento:
Data do preenchimento:

Pacientes positivas para Sifilis:
Nome da mae:

Nome do RN:

Titulo VDRL parturiente:

Titulo VDRL RN:

Exame de hemograma realizado no RN? ( ) Sim ( )Nio

RX de ossos longos realizados no RN: ( ) Sim ( ) Néo
Exame de VDRL no liquor do RN realizado? ( ) Sim ( ) Nio
Tratamento realizado no RN? ( )Sim ( ) Nio

Droga utilizada:

Dose:

Tempo:

Numero de notificagao de sifilis em gestante:

Nimero de notificagdo sifilis congénita:

Nimero do Sisprenatal:
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RELATORIO FORMSUS MATERNIDADES

7° COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Més de re “>réncia:

Nome da maternidade:

Responsavel pelo preenchimento:

Data do preenchimento:

Pacientes positivas para HIV:

Nome d-.,". mae:

Nome do RN:

Mie usou AZT no parto: () Sim  ( )N@o

Niimero de frascos:

RN receben AZT: () Sim ( ) Néo

Se ndo justifique:

Férmula Lictea: ( )Sim ( )Néo Quantas?

Némerd de notificagio da gestante HIV:

. Niimero da notificagéo Crianca Exposta:

Ntimero do Sisprenatal:

45



46

ARTIGO

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS — SIFILIS E HIV/AIDS - EM
GESTANTES E RECEM NASCIDOS EM UMA MATERNIDADE NA CIDADE
DE BAGE/RS

Andressa da Silva Moreira
Fernando C. Barros



47

RESUMO

As doencas infectocontagiosas sdo causas importantes de morbidade. Aquelas
transmitidas sexualmente tém particularidades especificas, cursando inicialmente sem
sintomatologia especifica e podendo acarretar complicacBes importantes no periodo
gestacional, acometendo ndo somente a gestante mas também o feto. Duas destas
patologias — sifilis e HIV/AIDS — sdo especialmente importantes devido a sua alta
prevaléncia e aos danos que podem causar. Devido ao aumento significativo dos
casos de infeccbes sexualmente transmissiveis descrito no Brasil, o presente estudo
objetivou a prevaléncia de casos de sifilis e HIV/AIDS em puerperas no municipio de
Bagé no estado do Rio Grande do Sul. Utilizou um estudo transversal, para descrever
a prevaléncia e os fatores socioeconémicos e demogréficos associados, em uma
maternidade do Hospital Santa Casa, localizado na cidade de Bagé, no periodo de
Serdo revisados todos os prontudrios de parturientes e recém-nascidos no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2018, aqueles que tiverem exames positivos para as
doencas citadas. Neste periodo foram diagnosticados 8 pacientes com HIV/AIDS e 56
com sifilis (duas pacientes tiveram simultaneamente HIV/AIDS e sifilis). Foram
considerados todos os casos reagentes de sifilis, ou seja, pacientes que apresentaram
teste rapido positivo na admissao do hospital, realizado em todas pacientes ao
internarem no bloco obstétrico, confirmados com testes laboratoriais o estagio da
doenca. As puerperas HIV/AIDS positivas, todas foram diagnosticas no pré natal, ndo
havendo diagnostico hospitalar.Portanto, a prevaléncia de sifilis foi de 0,3 por 1000
nascimentos e a de HIV/AIDS foi de 0,043 por 1000 nascimentos. Ha necessidade de
um acompanhamento mais direto dos casos diagnosticados com HIV/AIDS e sifilis em
puerperas o que é facilitado através de testes rapidos e pela assisténcia na rede
basica de saude, com a participacdo direta dos profissionais assistenciais e agentes
de salde. Assim espera se uma maior integracdo entre 0s servicos, a partir da
centralizagdo e da ordenacdo do cuidado na atencdo basica, proporcionando e o
priorizando acompanhamento mais proximo e proativo aos grupos identificados mais
vulneréaveis, com foco nas comorbidades.

Palavras Chaves: HIV, Sifilis, Gestacao, Puerpério.
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ABSTRACT

Infectious diseases are important causes of morbidity. Those transmitted
sexually have specific peculiarities, initially attending without specific symptoms and
may lead to important complications in the gestational period, affecting not only the
pregnant woman but also the fetus. Two of these conditions - syphilis and HIV / AIDS -
are especially important because of their high prevalence and the damage they can
cause. Due to the significant increase in cases of sexually transmitted infections
described in Brazil, the present study aimed at the prevalence of cases of syphilis and
HIV / AIDS in postpartum women in the municipality of Bagé in the state of Rio Grande
do Sul. It used a cross-sectional study to describe the prevalence and associated
socioeconomic and demographic factors in a maternity ward of Santa Casa Hospital,
located in the city of Bagé, during the period of January. All medical records of
puerperae and newborns from January 2018 to December 2018 were reviewed of they
had positive tests for the aforementioned diseases. During this period, 8 patients with
HIV / AIDS and 56 with syphilis were diagnosed (two patients had both HIV / AIDS and
syphilis). All reactive syphilis cases were considered, that is, patients who presented
positive rapid test at hospital admission, performed in all patients upon admission to
the obstetric block, confirmed with laboratory tests the stage of the disease. The
positive HIV / AIDS puerperal women were all prenatal diagnosed, with no hospital
diagnosis. Therefore, the prevalence of syphilis was 0.3 per 1000 births and that of HIV
/ AIDS was 0.043 per 1000 births. There is a need for a more direct follow-up of cases
diagnosed with HIV / AIDS and syphilis in puerperal women, which is facilitated through
rapid tests and assistance in the basic health network, with the direct participation of
healthcare professionals and health agents. Thus, a greater integration between the
services is expected, from the centralization and ordering of care in primary care,
providing and prioritizing closer and proactive monitoring to the most vulnerable
identified groups, focusing on comorbidities.

KEYWORDS: HIV, Syphilis, Pregnancy, Postpartum Period.
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Introducéo

As doencas infectocontagiosas apresentam prevaléncia importante na populacéo
geral, e aquelas de transmisséo sexual (infec¢bes sexualmente transmissiveis — IST),
sdo de interesse especial para gestantes e recém-nascidos. Nas gestantes, as
alteracdes fisiolégicas decorrentes da gravidez as tornam especialmente sensiveis, e
podem alterar o curso da doenca. Complicacbes obstétricas e neonatais podem
ocorrer em decorréncia destas infec¢gbes, acarretando aumento da morbimortalidade
materna e infantil. Estas alteracfes incluem imunossupressdo relativa, mudancas
anatdmicas da gravidez e alteragdes hormonais.

As infec¢Bes na mae podem impactar tanto a saude materna quanto a fetal, e a
transmissdo pode se dar no periodo da gestacdo, durante o parto e no puerpério,
representando um importante problema de salde que produz altos indices de
morbimortalidade intrauterina, a ocorréncia de mal formagdes, abortos, além de outros
problemas. As IST preocupam o0s 6rgdos de salde publica, pelas dificuldades de
acoes preventivas eficazes. (Magalhaes et al., 2011)

O acompanhamento por agentes de saude e demais profissionais da atengéo
basica mostra a fundamental importancia desse trabalho em salde publica, pois o
trabalho mutuo de todos profissionais colabora com a prevencdo de infeccbes e
doencas bem como gravidez indesejada. O conhecimento em relagdo a populagdo
atendida pela estratégia de salde da familia, oportuniza saiude adequada para a
populacéo devido conhecimento inicial de infec¢bes e tratamento precoce de doencgas.

A atencdo pré-natal e puerperal deve ser baseada em ac¢des que garantam a
promogédo e prevencdo da saude, e um componente fundamental desta atengéo € o
diagndstico precoce das doencas infectocontagiosas, que acometem o ser humano em
todo momento da vida, porem na gestacdo o agravante torna-se duplo devido ao
grande potencial de transmisséo vertical. Oportunizar os exames estabelecidos no
protocolo de saude da gestante é dever de todo estabelecimento de salde materna,
ofertando assim o diagnostico precoce e o tratamento imediato, além do
acompanhamento da patologia.

O exame de pré-natal € um direito de toda gestante e dever do profissional de
saude, e a auséncia de atengdo pré-natal € um dos principais fatores do aumento de
casos de IST na gravidez. Gestantes que nao realizam consultas pré-natais, ou iniciam
muito tardiamente estas consultas, e a ndo realizacdo de procedimentos de triagem
para sifilis e HIV/AIDS, sédo fatores que dificultam a prevencao da transmisséo vertical

destas doencas. (Figueiro-Filho, 2012)
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As IST devem ser enfrentadas com extrema atencdo e conscientizacdo por
parte dos profissionais de saude, principalmente quanto ao seu diagndstico, que deve
ser precoce. Quanto ao tratamento, algumas limitagbes podem ocorrer, produzidas
pela possivel toxicidade de medicamentos comumente empregados.

O diagnostico e os tratamentos das IST irdo depender do tipo de infecgdo, do
periodo de incubacdo, da apresentacao clinica da doenca, da disponibilidade de testes
diagnosticos acurados e rapidos e de tratamento especifico.

Tratando-se de IST, deve-se garantir o acompanhamento e tratamento da
gestante e parceiro, investigando o comprometimento da doenca e acompanhando o
seu curso com o tratamento adequado. A sifilis e HIV/AIDS devem merecer especial
atencao, tendo em vista 0 aumento recente de casos.

A sifilis € uma doenga ancestral, que tem um curso inicial silencioso, cuja
prevaléncia vem aumentando nos ultimos anos, ocasionada pela falta de exames
diagndsticos, troca de parceiro e 0 ndo uso do preservativo.

A AIDS/HIV permanece sendo um grande problema de salde, mesmo que o
uso de drogas antivirais tenha diminuido muito sua letalidade. Embora o preconceito
com relacdo a doenca tenha diminuido, 0 nimero de casos ainda permanece elevado,
atingindo também as gestantes.

A sifilis na gestante € um agravo de notificagdo compulséria, mas estima-se
gue apenas 32% dos casos sdo notificados, refletindo uma importante deficiéncia na
gualidade dos servicos de assisténcia ao pré-natal e ao parto. (Magalhaes et al.,
2011)A inclusdo da sifilis na gestacdo como IST de notificacdo compulsoéria justifica-se
por sua elevada prevaléncia e taxa de transmisséo vertical, que varia de 30 a 100%
sem o tratamento ou com tratamento inadequado. Na ocorréncia de transmissao da
sifilis congénita, cerca de 40% dos casos evoluem para aborto espontaneo, e morte
fetal ou neonatal. (Estado, 2008) (Magalhaes et al., 2011)

No periodo de 2010 a junho de 2016, no Brasil, foram notificados no Sistema
de Informacgédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de 227.663 casos de sifilis
adquirida.(Brasil, 2017) Somente no ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de
sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis
congénita, entre eles, 185 dbitos. A maior propor¢édo dos casos foi notificada na regiao
Sudeste. (Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude, 2017)

O numero de casos de sifilis com titulagdo elevadas e/ou com descoberta em
ambiente hospitalar revela falha ao acompanhamento na saude publica, seja através
da captacdo destas gestante ou falha no tratamento durante o periodo gestacional, as

titulacdes positivas no resultado de exames dos recém nascidos, comprova que a
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infeccbes ndo correspondeu ao tratamento, o qual é realizado juntamente com
gestante e parceiro.

Ja para o HIV/AIDS, entre 2007 e 2017, foram notificados no SINAN 194.217
casos de infec¢do no Brasil, sendo 96.439 (49,7%) na regido Sudeste.(Ministério da
Saude do Brasil, 2017) Neste periodo, foram notificadas 108.134 gestantes infectadas
com HIV; a taxa de deteccdo de gestantes com HIV vem apresentando uma pequena
tendéncia de aumento nos Ultimos anos, em grande parte devida ao grande
incremento de testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Em 2016, a regido Sul
mostrou a maior taxa de deteccdo (5,6 casos/mil nascidos vivos) entre as regides —
aproximadamente 2,2 vezes maior que a taxa do Brasil. (Ministério da Saude do Brasil,
2017) Ressalte-se que, na populacdo de gestantes portadoras de HIV, estdo inseridas
as doentes de AIDS, um estagio mais avancado da infecgdo. (Acosta e Gongalves,
2016)

A infeccdo por virus do HIV, deve receber acompanhamento e planejamento
em casos de demonstracdo de gestacdo, devido necessitar de controle da carga viral
da mulher para menor risco de transmisséo, o que ndo tenho ocorrido, pois a maioria
das puerperas iniciou o pré natal apds os 2 meses ou mais de gestagdo. A interagdo
dos servicos de saude especializado com pacientes em periodo fértii devem ser
primordiais para a diminuicdo das taxas de transmissao vertical.

Inimeros estudos demonstram a qualidade da assisténcia pré natal como fator
primordial para diminuicdo de complicacdes e sucesso para o final desta gestacdo sédo
considerados critérios estabelecidos pelo ministério da saude para avaliacdo desta
qualidade, embora as gestantes tenham apresentado comprido com boa parte desses
critérios, ainda assim tiveram complicacdes e avanco das infecgcbes no periodo
puerperal, a qualidade ndo deve ser somente com base em critérios, mas também dos
profissionais, exames e assisténcia especializada para obter estadiamento e minimar
complicacdes.

O aumento de doencas e infeccdo e o retorno de complicacbes S0 0 nosso
cenario atual na saude, a preparacdo adequada para a captagdo da populacdo deve
ser cada vez mais precoce para minimizar os riscos, a capacitacdo continua e a
qualificacdo profissional contribuem para melhores avancos nesses cenarios, bem

como a divulgacao e orientacéo a toda populacéo.
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Métodos

Estudo descritivo retrospectivo, de natureza transversal, abrangendo o periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, realizado em uma maternidade na cidade
Bagé, RS, tendo como populacdo alvo puérperas diagnosticadas com HIV/AIDS e
Sifilis. Foram avaliadas as seguintes informacfes: idade, ra¢a, naturalidade, estado
civil, escolaridade, fumo, profissdo, paridade, qualidade do pré-natal, parceiro,
convénio. A qualidade do pré natal, foi avaliada pelas seguintes variaveis: nimero de
consultas (considerando seis 0 numero minimo preconizado pelo Ministério da Saude),
profissional assistente, inicio do pré natal e tratamento realizado conforme as
patologias estudadas.

Esta maternidade oferece assisténcia para a cidade e regido, sendo referéncia
regional, por possuir alojamento para mae de alto risco e UTI adulto e neonatal. As
cidades assistidas pelo hospital sdo Acegua, Hulha Negra, Candiota, Lavras e Dom
Pedrito. O municipio possui trés hospitais na regido, um com nivel universitario que
nao possui atendimento obstétrico, outro, militar, que realiza ainda alguns
procedimentos, porém nao atende a parte neonatal. Portanto, a maioria dos casos sédo
encaminhados para o terceiro hospital, onde sera realizada a pesquisa.

Somente foram consideradas as puérperas residentes nos municipios citados
acima, por pertencerem a Regional de Saude, visto que esse é o critério adotado pela
diretoria da Vigilancia Epidemiol6gica para contagem de casos locais.

Primeiramente, foram verificados, em formularios hospitalares, todos os casos
de infec¢cBes sexualmente transmissiveis identificadas em puérperas e recém-
nascidos. As notificagBes realizadas no hospital sdo referentes aos casos de Sifilis e
HIV/AIDS, que ocorreram no periodo de um ano, de janeiro a dezembro de 2018.

Foram coletados dos prontuarios fisicos juntamente com a ficha de notificagéo
de infeccbes sexualmente transmissiveis, os dados sociodemograficos; informacdes
do pré-natal foram retiradas do formulario do histérico de enfermagem preenchidos no
bloco obstétrico da instituicdo no momento da internacao da paciente. Foram incluidos
todos os casos positivos e reagentes notificados no pré-natal ou na instituicdo
hospitalar, objetivando avaliar também a qualidade da atenc&o pré-natal, que deve
fazer o acompanhamento e tratamento para evitar e/ou reduzir a transmisséo vertical.

Foram estudados todos os prontuarios das puérperas hospitalizadas no
periodo j& mencionado. Durante este periodo, 0 nUmero de nascimentos ocorridos na
instituicdo foi de 1856. Encontramos 8 casos de HIV/AIDS e 54 casos de Sifilis em

puerperas; e 1 caso de coinfec¢do por HIV/AIDS e Sifilis.
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Apébs a codificacdo dos instrumentos, foi realizada dupla entrada de dados no
programa Epinfo. Utilizado o comando check deste programa para realizacdo de
checagem automatica dos dados no momento da digitacdo. Realizada ainda testagem
de inconsisténcias na digitagdo no mesmo software comparando as duas entradas de
dados. Apos a edigéo final o banco de dados foi convertido para o programa SPSS.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade
Catodlica de Pelotas, sob parecer numero 3.453.373.

Resultados

No periodo do estudo — de 1°. de janeiro a 31 de dezembro de 2018, nasceram
no Hospital 1856 criancas. Neste periodo foram diagnosticados 8 pacientes com
HIV/AIDS e 56 com sifilis (duas paciente tiveram simultaneamente HIV/AIDS e sifilis).
Foram considerados todos os casos reagentes de sifilis, ou seja, pacientes que
apresentaram teste rpido positivo na admissao do hospital, realizado em todas
pacientes ao internarem no bloco obstétrico, confirmados com testes laboratoriais 0
estagio da doenga. Como duas pacientes apresentaram simultaneamente as duas
infecgBes, estas foram consideradas somente nos casos de HIV/AIDS no numero total;
assim, os casos de sifilis foram consideram 54 casos no total e 8 para HIV/AIDS. As
puérperas HIV/AIDS positivas, todas foram diagnosticas no pré-natal, ndo havendo
diagnostico hospitalar. Portanto, a prevaléncia de sifilis foi de 0,3 por 1000

nascimentos e a de HIV/AIDS foi de 0,043 por 1000 nascimentos.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de atencdo de
saude das pacientes com sifilis e HIV/AIDS. Com relacdo a sifilis, 87% (n=47) das
puérperas eram provenientes de Bagé e 13% (n=7) residiam em outros municipios
préximos a cidade; 85% (n=46) eram naturais de Bagé e 15% (n=8) haviam nascido
em outras localidades. A média de idade das puérperas portadoras de Infecgcbes
sexualmente transmissiveis foi de 25,2 anos para 0s casos reagentes de sifilis e 26,7
para os casos positivos de HIV/AIDS. A maioria era de cor de pele branca em ambas
as patologias - 64% (n=34) para sifilis e 50% (n=4) para HIV/AIDS, eram na maioria
solteiras - 89% (n=48) para sifilis e 75% (n=6) nos casos positivos de HIV/AIDS.
Entretanto, 88% das puérperas com sifilis e HIV/AIDS declararam ter um parceiro.
Quanto a assisténcia de convénios, a cobertura pelo SUS ocorreu em 100% (n=54)
dos casos de sifilis e 88% (n=7) para HIV/AIDS. Em relagcdo a escolaridade as

pacientes sifilis reagente apresentaram maior nivel de estudo, tendo 35% (n=19)
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concluido o ensino médio, enquanto que entre as positivas para HIV/AIDS esta
proporcéo foi 25%.

Um dos fatores que estdo diretamente associados as infeccdes sexualmente
transmissiveis € o tabagismo, porém 77%(n=39) das pacientes com sifilis relataram
ndo fumarem na gestacéo, enquanto que entre as com HIV/AIDS metade relatou haver
fumado durante a gravidez. A profissdo declarada pelas puerperas também é
considerado fator importante, pois algumas profissbes aumentam o risco de
patologias. Em nossa amostra, 43 % (n=23) declararam ser do lar, 22% (n=12) eram
cozinheiras, domésticas ou estudantes; entre as puérperas HIV/AIDS 38% (n=3)
declararam se do lar.

Em relacdo aos parceiros a média de idade foi de 30,1 para os casos de Sifilis
e 32,6 para os casos de HIV/AIDS. Sobre a profissdo dos parceiros, mais de metade
das puérperas com sifilis ndo deu esta informacéo, e 17% dos casos declarados s&o
autbnomos, mecanico ou pedreiro; ja entre os casos de HIV/AIDS 37,5%(n=3) nao
declararam e 25,0% s&o servigos gerais.

A Tabela 2 mostra as informagfes sobre a atencdo pré-natal nas puérperas
portadoras de sifilis e HIV/AIDS. Em relagédo ao local realizado o pré-natal, entre os
casos de sifilis, 31,5% foram encaminhadas para servigos de referéncias na cidade, e
para os casos de HIV/AIDS 25% realizaram o pré-natal em consultério particular e
37,5% foram encaminhadas para servicos de referencias. A cidade de Bagé possui
trés unidades de saude consideradas referencias, por contar com profissionais
enfermeiros, médicos e equipamentos especializados, sendo um deles, referencia em
saude materno infantil. Este Ultimo apresentou maior indice de encaminhamento tanto
para os casos de Sifilis quanto aos de HIV/AIDS, respectivamente com 14,8% e
37,5%.

Entre aquelas com sifilis, 40% eram primiparas e 37% ja tinham tido trés ou
mais filhos. Nos casos de HIV/AIDS a prevaléncia de primariedade foi de 25% e quase
40% tinham trés ou mais filhos. Quanto a época do inicio do pré-natal, entre as
mulheres com sifilis 80% iniciaram as consultas nos trés primeiros meses da gestacao,
entre aquelas com HIV/AIDS somente uma das oito puérperas havia iniciado o pré-
natal apds o terceiro més. Nos casos de sifilis, mais de metade da atencao pré-natal
(54%) foi realizada por enfermeira, jA nos casos de HIV/AIDS, em cinco casos a
atencao foi por médico, dois casos por enfermeira, e em um caso ndo obtivemos esta
informacgé&o. Sobre o diagnéstico e o tratamento das patologias, nos casos de sifilis
81% dos casos tiveram diagndéstico pré-natal e 19% durante ou apos o trabalho de
parto. O tratamento da sifilis foi realizado em 76% dos casos durante o periodo pré-

natal e nos restantes 24% apoés o parto. Nos casos de HIV/AIDS, todos os casos foram
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diagnosticados no periodo pré-natal e o tratamento foi realizado neste periodo em 6
dos 8 casos (75%).

Nos casos de Sifilis 54%(n=27) foram acompanhados pelo profissional
enfermeiro, 14%(n=7) pelo profissional médico e 32,0%(n=16) por ambos
profissionais; ja nos casos de HIV/AIDS 71,4%(n=5) foram acompanhados pelo
profissional médico e 28,6%(n=2) pelo profissional enfermeiro, os casos de
acompanhamento somente pelo profissional enfermeiro nos casos HIV/AIDS séo
aqueles que a paciente ja realiza acompanhamento nas gestacfes anteriores e no
outro ndo havia realizado tratamento adequado para a infeccdo, devido néo ir nas
consultas pré natais.

A Tabela 3 mostra e evolugdo hospitalar das mées e recém-nascidos
portadores de sifilis e HIV/AIDS. A avaliag&o inicial da crianga exposta a sifilis ou com
sifilis congénita se da através do protocolo do Ministério da Saude da seguinte forma:
historico materno de sifilis quanto ao seu tratamento e seguimento na gestagéo, sinais
e sintomas da crianga (as vezes ausentes e/ou inespecificos) e teste treponémico da
crianga comparado ao da mée; desta forma se classifica a conduta que deve ser
tomada a cada recém-nascido. A gestante diagnosticada com infec¢do causada pela
sifilis, e ndo acompanhada no pré-natal, tem maior risco de complicagbes, como
natimorto e abortos espontaneos. A prevaléncia de nascimentos pré-termos (abaixo de
37 semanas) e de baixo peso ao nascer (<2500 g) foi de 9,6% (n=5) e 11,1% (n=6),
respectivamente, entre as mulheres com sifilis. Entre as mulheres com HIV/AIDS estas
prevaléncias foram, respectivamente, de 12,5% (um recém-nascido) e 25% (dois
Alguns recém-nascido necessitaram de acompanhamento intensivo apos o
nascimento, sendo acompanhados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Foram
3 criancas, entre os casos de sifilis (5,6%) e dois recém-nascidos entre os casos de
HIV/AIDS (25). Nos casos de sifilis os motivos foram prematuridade e parada
respiratéria e nos casos de HIV/AIDS foram restricdo de crescimento intrauterino e
geméncia (desconforto respiratério). As duas infeccbes podem contribuir para partos
prematuros, devido a comorbidades que afetam as gestantes, porém nos casos de
Sifilis somente 9,6% (n=5) e nos casos HIV/AIDS 12,5% (n=1) ocorreram nascimento
de recém nascidos pré-termo.

No que se refere ao tratamento hospitalar dos recém-nascidos, todos aqueles
cujas maes haviam recebido o diagnéstico de HIV/AIDS foram medicados com AZT.
Nos casos de diagnéstico de sifilis, 83% (n=29) foram medicados com penicilina
benzatina e 17% (n=6) com penicilina cristalina. Em relacdo aos resultados dos
exames da puérperas, 22% (n=12) obtiveram titulacdo n&do reagente e 19% (n=10)

para resultado 1:2. O valor mais alto de titulacéo foi 1:32, em 11% dos casos (n=6).



Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das puérperas estudadas.

Bagé, 2018.

Naturalidade

Bagé

Hulha Negra
Acegua

Lavras

Dom Pedrito
Qutros

Residéncia

Bagé

Hulha Negra
Acegua

Lavras

Dom Pedrito
Candiota

Outros

Idade mée (média, extremos)
Cor da pele
Branca

Preta

Parda

Tipo de Convénio
SuUsS

Particular
Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Tabagismo
Fumante

Nao fumante
Profissédo

Do lar

Cozinheira
Domestica
Estudante
Servigos Gerais
Comerciaria
Auxiliar de Caixa
Outros

Estado Civil
Solteira

Casada

Separada

Unido Estavel
Parceiro Declarado
Sim

N&ao

Idade Parceiro (média,
extremos)
Profissdo Parceiro
Autdbnomo
Mecanico
Aposentado
Estudante
Motorista
Pedreiro

Servicos Gerais
Desempregado
Nao Declarado

Sffilis (n=54)

46 (85,1%)

1 (2,0%)
3 (5,5%)

4 (7,4%)

47 (87,0%)
1 (1,9%)

3 (5,5%)

2 (3,7%)
1 (1,9%)

25,2 (6,4) — 15 a 39

34 (64,1%)
9 (17,0%)
10 (18,9%)

54 (100%)

12 (22,2%)
10 (18,6%)
12 (22,2%)
19 (35,2%)
1 (1,8%)

12 (23,5%)
39 (76,5%)

23 (42,6%)
4 (7,4%)
3 (5,6%)
4 (7,4%)
4(7,4%)
3 (5,5%)
2 (3,8%)
11 (20,3%)

48 (88,9%)
5 (9,2%)
1 (1,9%)

46 (88,4%)
6 (11,6%)

30,1 (10,7) - 17 a 70

3 (5,5%)
3 (5,5%)
2 (3,7%)
2 (3,7%)
2 (3,7%)
3 (5,5%)
1 (1,8%)
1 (1,8%)
28 (51,8%)

HIV/AIDS (n=8)

5 (62,5%)

1 (12,5%)
2 (25,0%)

7 (87,5%)

1 (12,5%)

26,7 (3,8)—21a 32
4 (50,0%)
1 (12,5%)
3 (37,5%)

7 (87,5%)
1 (12,5%)

1 (12,5%)
2 (25,0%)

3 (37,5%)
2 (25,0%)

4 (50,0%)
4 (50,0%)

3(37.5)

5 (62,5%)

6 (75,0%)
1 (12,5%)

1 (12,5%)
7 (87,5%)

32,6 (4,5) - 27 a 40

1 (12,5%)

1 (12,5%)

2 (25,0%)
1 (12,5%)
3 (37,5%)
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Tabela 2. Caracteristicas da atencao pré-natal, diagndstico e tratamento de puérperas
com sifilis e HIV/AIDS. Bagé, 2018.

Paridade

Primipara

Secundipara

Trés ou mais filhos
Inicio pré-natal

Primeiro més

Segundo més

Terceiro més

Quarto més

Quinto ou mais
Numero de consultas PN
lab

6

+6

Profissional do pré-natal
Medico

Enfermeira

Ambos

Diagnostico sifilis no pré-natal

Sim

Nao

Tratamento sifilis pré-natal
Sim

Néao

Diagnéstico HIV pré-natal
Sim

Néao

Tratamento HIV pré-natal
Sim

Nao

Sifilis (n=54)

22 (40,8%)
12 (22,2%)
20 (37,0%)

11 (22,0%)
15 (30,0%)
14 (28,0%)
4 (8,0%)

6 (12,0%)

5 (9,2%)
6 (11,1%)
43 (79,7%)

7 (14,0%)
27 (54,0%)
16 (32,0%)

44 (81,4%)
10 (18,6%)

41 (75,9%)
13 (24,1%)

HIV/AIDS (n=8)

2 (25,0%)
3 (37,5%)
3 (37,5%)

2 (25,0%)
3 (37,5%)
2 (25,0%)
1 (12,5%)

1(12,5%)
7 (87,5%)

5 (71,4%)
2 (28,6%)

8 (100%)

6 (75,0%)
2 (25,0%)

Tabela 3. Evolucdo hospitalar das mées e recém-nascidos com sifilis e HIV/AIDS.

Bagé, 2018.

Tipo do parto
Cesariana

Vaginal

Pré-termo (<37 semanas)
Baixo peso (<2500 g)
Méae medicada p sifilis no
hospital

Sim

N&ao

Recém-nascidos no CTI
Sim

Nao

Motivo

Sifilis (n=54)

36 (66,7%)
18 (33,3%)
5 (9,6%)

6 (11,1%)

16 (29,6%)
38 (70,4%)

3 (5,6%)
51 (94,4%)

HIV/AIDS (n=8)

7(87,5%)
1(12,5%)
1 (12,5%)
2 (25%)

2 (25,0%)
6 (75,0%)

1 (50,0%)
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RCIU 1 (50,0%)
Gemeéncia 2 (66,7%)
Prematuridade 1 (33,3%)

Parada respiratoria
Recém-nascido medicado p

Sim 35 (64,9%)
Nao 19 (35,1%)
Tipo de medicacdo

Penicilina benzatina 29 (82,9%)
Penicilina cristalina 6 (17,1%)
Benzatina+AZT

AZT 8 (100%)
TitulacGes de sifilis da mae

N&o reagente 12 (22,2%)
1:1 7 (13,0%)
1:2 10 (18,5%)
1:4 9 (16,7%)
1:8 4 (7,4%)
1:16 6 (11,1%)
1:32 6 (11,1%)
TitulacBes sifilis RN

N&o reagente 12 (24,0%)
1:1 9 (18,0%)
1:2 15 (30,0%)
1:4 10 (20,0%)
1:8 2 (4,0%)
1:16 2 (4,0%)
Discusséo

A assisténcia pré-natal pressupde avaliacao dindmica das situacfes de risco e
prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar. A qualidade do pré-natal
€ fator primordial no sucesso da gestacdo, bem como para o acompanhamento e
estadiamento das infec¢cbes acometidas nessa etapa de vida da mulher. Os fatores de
risco gestacional podem ser prontamente identificados no decorrer da assisténcia pré-
natal desde que os profissionais de saude estejam atentos a todas as etapas. O
namero de gestacdes, idade materna, profissional assistente, inicio e ndmero de
consultas, sdo alguns fatores que avaliam a qualidade do pré-natal. O numero de
gestacdes determina fator de risco bem como falha no planejamento familiar.

O profissional assistente no pré-natal pelos critérios do ministério da saude
podem ser médicos e enfermeiros, as estratégias de saude de familia, atendem casos
de baixa complexidade, dessa forma o pré-natal € acompanhado pelo profissional
enfermeiro, ja os casos caracterizados com alguma comorbidade junto a gestacdo sao
encaminhados ao servi¢o especializado, onde recebe o acompanhamento médico. Os

casos de sifilis ndo sdo classificados com complica¢des, podendo ser acompanhados
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em estratégias de salude da familia, ja os casos de HIV/AIDS necessitam de
acompanhamento especializado, assim sdo encaminhadas as gestantes para os
servicos referencias em sexualidades, por possuem as medicacbfes e exames
adequados para acompanhamento.

Em relagdo aos diagndsticos das infecgbes 81,4% (n=44) foram diagnosticadas
para sifilis e 100% (n=8) diagnosticas para HIV no pré natal, embora a resposta em
relagé@o ao tratamento das infecgbes néo corresponde com o diagnostico, 75,9%(n=41)
realizou tratamento para sifilis e 75,0%(n=6) realizou tratamento HIV/AIDS mostrando
nos uma falha, seja na captura destas gestante para adeséo ao tratamento de ambas
as infec¢des e qualificacdo da equipe para acompanhamento adequado. O ministério
da saude preconiza a realizagdo de no minimo 06 consultas pré-natal, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no trés trimestre, assim as gestantes que
realizam menos séo consideradas com pré natal inadequado, 79,7(n=43) dos casos de
sifilis realizaram 6 ou mais consultas e nos casos de sifilis 87,5% (n=7) realizaram 6
consultas ou mais, comprovando que maior nimeros de puerperas atendidas no
hospital tiveram o nimero adequado de consultas pré-natal. O inicio das consultas
pré-natais contribuem para acompanhamento adequado e diagnostico precoce de
determinadas doencas para acompanhamento e estadiamento. Nos casos de sifilis
30%(n=15) inicio o pré natal no segundo més gestacional e apenas 12,0%(n=6) inicio
tardiamente ap0s o sexto més gestacional; os casos de HIV/AIDS a maioria iniciou pré
natal na descoberta da gestacdo 37,5%(n=3) com prevaléncia maior no segundo més
gestacional.

Nao houve casos de diagnostico hospitalar para HIV/AIDS, ja para Sifilis foram
diagnosticados no hospital 18,6%(n=10), inUmeras causas podem contribuir com esta
falha, no pré natal devem ser coletados ou realizados testes rapidos para sifilis no
1°,2° e 3° trimestre gestacional, devido tratar se uma infec¢cdo que pode ser adquirida
em qualquer etapa gestacional; ao apresentar um teste rapido positivo a solicitacao de
exames laboratérios mostram o avanco da doenca, e ainda assim é repetido o exame
em ambiente hospitalar. A sifilis estava sendo considerada uma doenca de origem
antiga, com poucos casos ho momento, porém 0 ndo uso de preservativos,
promiscuidade, o ndo aparecimento de sinais/sintomas quando a doencga encontra se
0s estagios iniciais contribuem para dificil diagndstico. O diagnostico precoce na
gestacao contribuem para o ndo avanco da doenca, e diminui as chances de infeccéo
ao feto, que acarreta aborto espontaneo, malformacdes e a sifilis congénita. A
importancia também do tratamento junto ao parceiro contribui para a estabilizacdo

desta infecgéo.
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Em relacdo ao tipo de parto realizado pelas puerperas, no caso de sifilis a
possibilidade de transmisséo via baixa (parto normal) se da através de alguma lesao
cutanea ativa no momento, porem com risco baixo, apresentando alguma complicacéo
cutanea, assim ndo contra indicando o parto normal nesses casos, ja nos casos de
HIV/AIDS devem ser bem acompanhadas no pré natal as gestantes, pois necessitam
estar com a carga viral indetectavel nos ultimos 06 meses para ocorrer um parto
normal seguro com baixo poder de contaminag¢do, nos casos que expdem risco ao
recém nascido a cesarea € indicada;nas puerperas diagnosticadas com sifilis
66,7%(n=36) realizaram parto cesarea e 87,5%(n=7) nos casos HIV/AIDS realizaram
cesarea também.

Em relacdo tratamento ao recém-nascido varia de acordo com a infec¢do, nos
casos HIV/AIDS 100%(n=8) receberam tratamento apos o nascimento, de acordo com
o tratamento pré-natal realizado pela mae; nos casos de Sifilis 64,9%(n=35) recebem
tratamento, que varia de acordo com o tratamento da mae e parceiro no pré-natal e o
avanco da doengas materna em relagcdo aos exames laboratoriais do recém-nascido.
As medicacbes de escolha para o tratamento do recém-nascido sdo AZT
(azidotimidina) para os casos de HIV/AIDS materna e Penicilina Benzatina ou
Cristalina para os casos de Sifilis, 100%(n=8) dos recém nascidos de mae HIV/AIDS
foram medicados, j4 para os casos de Sifilis; a variacdo do farmaco acontece devido
ao avanco da patologia no recém nascido e o tratamento inadequado da mae na
gestacdo. A sifilis apresenta se em trés estagios, ndo sendo considerados sua
classificagdo para o tratamento, mas sim os valores quantitativos dos exames
laboratoriais,a doenca em estagio inicial ou retrocesso do avanco da doenca pela
titulagdo quando tratados no pré natal. Os recém-nascido também foram coletados
exames quando avaliados necessario devido o comprometimento da doenca na
puerpera, 30,0%(n=15) tiveram como titulacdo 1:2 caracterizando também doenca
inicial e 24,0%(n=12) tiveram resultado ndo reagente.

Todas as pacientes diagnosticas com sifilis, seja através de teste rapido
realizado na admissdo hospitalar ou teste positivo no pré-natal devem realizar exame
laboratorial para acompanhamento da infec¢do, seja seu avanco ou resposta ao
tratamento. Assim as pacientes com exames positivas, coletaram no hospital o exame
laboratorial VDRL que demonstra através de titulagbes o avanco da infecgdo. Os
recém-nascidos com tratamento inadequado ou com resultado da mée com valores de
titulacdo alta também coletaram exames laboratoriais. Em relagdo ao diagnostico de
Sifilis congénita ndo é possivel avaliar em ambiente hospitalar, devido a cada caso ser

avaliado de forma isolada, levando em consideracdo forma de tratamento gestante e
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parceiro, titulacdo de exames laboratoriais de puerpera e recém-nascido, associados a
coletas de exames complementares e avango ou estadiamento no decorrer dos
meses. Embora para nivel de tratamento imediato recém-nascido com titulagéo igual
ou superior a materna, tratamento inadequado no pré-natal ou que apresentem algum
sintoma ou sinal caracteristico séo tratados como Sifilis congénita.

As lesdes de sifilis podem apresentar-se de maneira atipica. Gestantes
coinfectadas com o HIV podem apresentar discordancia entre a eficacia esperada do
tratamento e os resultados laboratoriais de seguimento, com maior demora, ou a ndo
ocorréncia, de queda dos titulos. Embora a coinfeccado de sifilis em gestante com
HIV/AIDS seja prevalente devido a via de transmissdo ser a mesma, e oportunizar a
contaminacdo mais facilitada para ambas as infecgfes, obtivemos somente dois casos
de gestantes infectada por ambas as patologias, no periodo de um ano. Uma das
gestantes j& acompanhada pelo servico especializado de sexualidade apresentava
infecgBes controladas junto com o parceiro, 2lanos, parda e profissdo estudante,
realizou oito consultas com acompanhamento médico, ndo fumante, assistida pelo
SUS realizou o procedimento cesarea, recém-nascido nasceu bem e foi encaminhado
para o alojamento conjunto com a mée. A segunda gestante ndo reside no municipio
de Bagé, proveniente de municipio préximo, encaminhada devido ao servico de
referencia neonatal, apresentando em exames diagndésticos restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU), motivo este que indicou a necessidade da realizagdo do
procedimento cesaria; acompanhada no pré-natal com oito consultas no total,
realizando acompanhamento e tratamento para as infeccbfes sexualmente
transmissiveis diagnosticadas previamente, fumante e assistida pelo Sistema Unico de
saude; raca branca, 29 anos e desempenha a funcdo de domestica, relata nao ter
contato com parceiro.Recém-nascido nasceu prematuro( >36 sem) e baixo peso,
encaminhado para a unidade de terapia intensiva neonatal, , realizou medica¢fes para
as duas patologias previas da mae na gestacado (HIV/AIDS e Sifilis) juntamente com
exames complementares para investigacao de possiveis complicac6es decorrentes da
transmisséo vertical das patologias maternas. Apresentou titulacdes para a infecgédo
sifilis altas, ou seja, mostrando que a doenca estava mais avancgada, informacdes
estas que comprovam os dados do ministério da satude, onde comprova que a eficacia
no tratamento é mais lenta quando coinfectado com o HIV/AIDS, retardando as

titulagbes para a reducgéo da infecgéo.



62

Conclusao

As pesquisas nesta tematica ressaltam a importancia do acompanhamento na
populagdo estudada, doencas ditas como antigas estdo presentes atualmente,
avangando e necessitando estudos continuos a respeito do seu desenvolvimento, o
comprometimento dos profissionais quanto a sua qualificagdo e atualizagédo
profissional para desempenhar atribuicbes de extrema importancia de saude publica,
revela que é necesséria para assisténcia de qualidade prestada, independente de sua
atuacdo. Nao houve diferencas no tratamento entre a atuacdo dos profissionais
envolvidos nos estudos, comprovando que qualificagdo de ambos oportunizara
sucesso na assisténcia prestada. Encontramos-nos em um momento tecnoldgico,
onde possuimos acesso facil a informacdes e condutas de saude a todos,
oportunizando o conhecimento basico de prevengdo e tratamento de inumeras
doencas, porém esse acesso facilitado favorece a informagéo muitas vezes distorcida,
onde proporciona relatos de cura e/ou tratamentos com base somente em fala, sem
comprovacao cientifica, levando a praticas errbneas da popula¢éo. Da mesma forma,
0 aumento da promiscuidade, o desinteresse em relagdes afetivas duradoras, a busca
pela felicidade total e imediata, falta de preocupagédo com o futuro e a ndo prevencgéo
eleva o numero de infecgbes sexualmente transmissiveis, bem como gestacdes
indesejadas.

A investigacdo de todo caso diagnosticado de sifilis e HIV/AIDS, assim como a
testagem em gestantes e parceiros com a captacdo precoce para 0 pré-natal,
juntamente com a oferta de um tratamento adequado para o casal, sdo medidas de
controle e prevencdo mais eficazes no desenvolvimento da infecgéo, seu diagnostico e
tratamento podem ser realizados com baixo custo e ndo apresentam nenhuma
dificuldade operacional, ainda assim os dados demonstram um nivel insuficiente de
controle da doenca. A presenca da infeccao materna e o resultado positivo no recém-
nascido mostra uma falha na estratégia, a persisténcia da doenca revelam que
atividades basicas e de baixo custo necessarias para a sua eliminacéo e que deveriam
ser rotinas estéo sendo realizadas de forma ineficiente.

Existe uma lacuna entre a intenc@o e o0 gesto no que se refere a ampliagdo de
acesso, nao apenas em relagdo ao numero minimo de consultas preconizada e sim a
importancia da avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada e a¢fes realizadas pela
atencao basica, conforme o estudo mostra que a maioria das puerperas realizaram o
namero minimo de consultas pré-natal e iniciaram 0 mesmo no primeiro trimestre

gestacional, favorecendo assim o controle das infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
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porém o que ndo ocorreu, onde apontamos 0s casos positivos ainda em ambiente
hospitalar.

As infecgbes sexualmente transmissiveis tém sido relacionadas ao baixo nivel
socioecondmico e escolaridade, embora ndo seja uma infeccéo restrita as camadas
menos favorecidas, mas sim devido ao baixo nivel de conhecimento e acesso a
informacédo, estudo ndés mostra que a prevaléncia das puerperas possuem ensino
médio completo, reforcando que conhecimento das infeccbes e prevencdes lhes foi
passada, porém condutas e intervenc¢des nao obtiveram sucesso.

Ha necessidade de um acompanhamento mais direto dos casos diagnosticados
com HIV/AIDS e sifilis em puerperas o que é facilitado através de testes rapidos e pela
assisténcia na rede béasica de saude, com a participacdo direta dos profissionais
assistenciais e agentes de salude. Assim espera se uma maior integracdo entre os
servigos, a partir da centralizacdo e da ordenacdo do cuidado na atencdo basica,
proporcionando e o priorizando acompanhamento mais préximo e proativo aos grupos
identificados mais vulneraveis, com foco nas comorbidades. Este redimensionamento
terd papel fundamental na mudancga dos indicadores de saude e controle de infecgbes
sexualmente transmissiveis na gestagdo. Intervengfes na saude materna e seu
parceiro repercutem na qualidade de vida e na salde reprodutiva minimizando
complicacdes e mortes maternas, neonatais e infantis.

O periodo curto de internacdo hospitalar das puerperas, nao permite
acompanhamento das infec¢cdes, o diagnostico realizada e o inicio do tratamento sdo
de fundamental importancia para o inicio das intervencfes, a testagem do parceiro
ainda é um desafio no ambiente hospitalar, devido muitas vezes o0 mesmo nao estar
presente, assim saliento a importancia da integracdo dos servigos especializados,
como maternidades, atencao basica, gestdo, vigilancia epidemiol6gica e comités de
mortalidade materna e infantil, que assim poderdo gerar melhorias na informacéo e
fluxo, acolhimento e assisténcia para um maior empoderamento da populacdo e

transformacédo da realidade.
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