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RESUMO

Este € um estudo quantitativo, transversal e descritivo e teve por objetivo conhecer o perfil
epidemiologico das gestantes com exame de VDRL reagente e avaliar o perfil
sociodemogréfico e algumas varidveis comportamentais do parceiro sexua destas gestantes,
em Fortaleza, Ceard, Brasil, no ano de 2008. Durante os seis meses do estudo foram
entrevistadas consecutivamente 58 gestantes no pos-parto imediato, internadas em cinco
maternidades publicas do municipio; além do relato da gestante foram consultados as
informagbes do prontuério e do cartéo das gestantes. Verificou-se o percentual de gestantes e
parceiros que foram considerados inadequadamente tratados e os motivos da inadequagéo do
tratamento, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde. Foram avaiados dados
sociodemogréficos, obstétricos e varidveis relacionadas ao diagnostico, comunicagdo ao
parceiro e tratamento de (gestante e parceiro. Apenas trés (5,2%) gestantes foram
consideradas adequadamente tratadas e o principal motivo dainadequac&o do tratamento foi a
falta ou inadequagéo do tratamento do parceiro (89,6%) dos casos. Entre as 36 gestantes que
tiveram conhecimento da sifilis durante o pré-natal, ou ja tinham conhecimento prévio do
diagnostico, houve comunicagdo ao parceiro em 32 (88,9%) dos casos. Foi possivel reafirmar
a necessdade de um segundo VDRL no terceiro trimestre de gestacdo. Os dados
evidenciaram a necessidade de um maior empenho, por parte dos servicos de salde na
captagdo dos parceiros para tratamento e também que o atendimento recebido pela gestante na
assisténcia pré-natal ndo é suficiente para garantir o controle da sifilis congénita. Para isto,
medidas devem ser tomadas no sentido de fazer com que os profissionais de salide e gestores
estejam mais comprometidos com a questéo da sifilis gestacional.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Assisténcia Pré-Natal; Parceiros Sexuais.



ABSTRACT

The aims of this cross-sectional study were to know the epidemiological profile of pregnant
women with reactive VDRL test, in Fortaleza, Ceara, Brazil, in 2008, and analyze
sociodemographic and some behavioral data from their partners. During the six month period
of study, 58 women were consecutively interviewed following delivery, occurred in one of the
five public maternities from the municipality. Data were also recovered from medical files
and pregnancy cards. Sociodemographic and obstetric data, and information related to the
diagnosis and treatment of syphilis from both pregnant woman and partner were analyzed. It
was possible to verify the fraction of pregnant women with syphilis and of their partners,
considered not correctly trested according Brazilian Health Authority’s recommendations,
and to assess the reasons for treatment inadequacy. Only three (5.2%) pregnant women have
received adequate treatment. The main reason for inadeguacy was lack of partner treatment
(89.6% of cases). Between the 36 pregnant women who had known the diagnosis of syphilis
during antenatal care or before the pregnancy, diagnosis had been communicated to the
partner in 32 (88.9%) cases. A second VDRL test, to be done at the beginning of the third
trimester of pregnancy, is strongly recommended. It was possible to assert the need for a
better involvement of health system in drawing partners to be treated. Medical care currently
provided did not warrant syphilis control in pregnant women. In order to achieve a better
control of syphilis during pregnancy, it is necessary a deeper commitment from health care
workers.

Key words: Congenital Syphilis; Antenatal care; Sexua Partners.
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1.CONSIDERACOESINICIAIS

Em janeiro de 2007 iniciei o mestrado em Salde Coletiva na Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). Dentro das linhas de pesguisa dos orientadores do mestrado, escolhi a
Andlise da Situacdo de Salde, na intencdo de pesquisar sobre a sifilis gestacional. Este tema
foi escolhido por suarelevancia na area da Salide Coletiva, tanto por sua magnitude como por
sua transcendéncia. Apesar da grande quantidade de estudos existentes sobre o tema, e de
alguns programas governamentais propostos nas Ultimas décadas, a sifilis gestacional aindase
apresenta com um grande problema para a Salide Publica no Brasil e em muitos paises.

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolugéo cronica, causada pela bactéria
Treponema pallidum, de transmissdo sexual (forma adquirida) ou vertical (congénita).
Quando o paciente ndo é tratado fica sujeito a surtos de agudizacéo e periodos de laténcia. O
risco de infecgdo em umarelagdo sexual néo protegida, com parceiro que apresente lesdes de
cancro duro ou candiloma plano, é de 60% (BRASIL, 2006a; HELOU, 2002).

Na forma adquirida classifica-se em recente (menos de um ano de evolugéo), podendo
ser primaria, secundéria e latente recente, e tardia (com mais de um ano de evolucéo),
podendo ser latente tardia e tercidria. Manifesta-se inicialmente por uma pequena Ulcera nos
Orgdos genitais (cancro duro) e linfonodomegalia inguinal, surgidos entre a 2 e 3 semanas
apbs o contégio. As Ulceras e a linfonodomegalia ndo doem, ndo cocam, ndo ardem e néo
apresentam secrecdo purulenta. Este quadro entra em remissdo apOs algumas semanas sem
deixar cicatriz, o que leva a uma falsa sensagéo de cura. Sem tratamento a doenca tende a
avancar pelo organismo, podendo ocasionar lesbes cuténeas em vérias partes do corpo,
inclusive nas regides palmares e plantares, além de aopecia, amaurose, cardiopatias e
acometimento do sistema nervoso, podendo até mesmo levar o paciente ao obito (BRASIL,
20063).

A sifilis congénita é a infecgdo do feto por Treponema pallidum através da placenta da
mée que esteja infectada, podendo a transmissdo ocorrer em qualquer fase da gestagéo ou
durante o parto. A bactéia est presente na circulacdo sangliinea da gestante infectada,
penetra na placenta e chega aos vasos do cordé umbilical, multiplicando-se rapidamente por
todo o organismo da crianga que esté sendo gerada (BRASIL, 2006a).

O risco de infeccdo do feto esta relacionado a0 estdgio da doenca da gestante.
InfeccBes mais recentes implicam em maior quantidade de bactérias na circulagéo sangiiinea
da gestante tendo, portanto, maior risco de transmissdo para o feto (BRASIL, 2005g;
BARSANTI, 1999; SANTANA, 2006; MATIDA, 2004). A transmissdo vertical da sfilis
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chega a 70-100% nas fases primérias e terciérias, e aproximadamente 30% nas fases latentes e
tercidrias. Importante salientar que em cerca de 40% das infeccOes intra-uterinas ndo tratadas
ocorre aborto espontaneo ou morte perinatal da crianga. Estima-se que no Brasil a prevaléncia
média da sifilis em parturientes varie entre 1,4 a2,8% (BRASIL, 2005b).

A difilis congénita € uma doenca de notificagdo compulsoria para fins de vigilancia
epidemioldgica no pais desde 1986. Apesar disto, estima-se que somente 17,24% dos casos de
sifilis congénita sejam notificados (BRASIL, 2004). Desde julho de 2005 a sifilis na gestante
também se tornou uma doenca de notificacdo compulsoria. Apesar da obrigatoriedade de
notificacdo, as notificagbes encontram-se abaixo do nimero estimado para este agravo. Estes
dados demonstram deficiéncias importantes na qualidade dos servicos de pré-natal e de
assisténcia ao parto (BRASIL, 2004; SARACENI, 2005a).

A sifilis no tratada nas gestantes, ou inadequadamente tratada, pode ocasionar o 6bito
fetal (natimorto), quando o feto morre depois de 22 semanas de gestacdo ou que tenha peso
igual ou maior do que 500 gramas, ou o aborto por sifilis, quando o abortamento ocorre antes
de 22 semanas de gestagdo, ou com feto com peso menor do que 500 gramas. A crianca
infectada pode gpresentar alteragdes em varios 6rgéos e sistemas, incluindo a pele, 0s 0ssos e
0 sistema nervoso (BRASIL, 2005b; SARACENI, 2005g). Contudo, a sifilis pode ser
facilmente diagnosticada por exames soroldgicos. Existem dois tipos bésicos de exames, 0s
testes ndo treponémicos, que s& mais simples e de menor custo sendo por iSsO mais
utilizados como triagem e acompanhamento, e os testes treponémicos, mais especificos e
utilizados como testes confirmatorios (BRASIL, 2005).

O tratamento da sifilis é realizado com a penicilina G benzatina, variando a dosagem
de acordo com o estagio da doenca. O tratamento adequado durante a gestagdo € fundamental
para afastar a possibilidade de infeccdo do feto (BERMAN, 2004). E considerada
adequadamente tratada a gestante que usou a dose correta de penicilina e que finalizou seu
tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, tendo o parceiro sido tratado
concomitantemente. E considerada ndo-adequadamente tratada a gestante que utilizar
qualquer outro medicamento que ndo seja a penicilina, ou que tenha feito o tratamento com
doses incorretas para a fase clinica da doenga, ou cujo tratamento foi sido realizado menos de
30 dias antes do parto, ou ainda que ndo apresente queda de titulos sorolégicos apds
tratamento adequado. Inclui-se neste grupo as gestantes cujos parceiros ndo tenham sido
tratados, ou que tenham sido inadequadamente tratados, ou quando n&o houver informagéo
disponivel arespeito (BRASIL, 2005a; BERMAN, 2004).
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Uma assisténcia pré-natal de boa qualidade é o fator mais importante para o controle
da difilis congénita, assegurando que a gestante seja acompanhada desde o inicio da gestacdo
e tenha um minimo de seis consultas com atengdo integral qualificada, garantindo arealizacdo
dos testes de VDRL no primeiro trimestre da gestagdo, na 28° semana e no momento do parto
(CAREY, 2003). Garante ainda o correto preenchimento do cartéo da gestante para
documentac&o dos resultados das sorologias e, se for o caso, 0 tratamento e seguimento
adequado das gestantes e dos parceiros. Uma boa assisténcia pré-natal também assegura o
envolvimento dos profissionais na notificacdo dos casos de difilis gestacional e congénita.
Contando com exames, tratamento e protocolos de atendimento j& bem estabelecidos, o
sucesso do tratamento da gestante com sifilis funciona como um indicador da qualidade do
prénatal (LIMA, 2004; BRASIL, 2006a; DE LORENZI, 2001; CAVALCANTE, 2004).

A prevencdo dasifilis deve ser feita através de educacdo em salide e politicas publicas
de salde (HOOK, 2004; PAHO, 2004). Praticas sexuais mais seguras, diagndstico precoce da
infeccdo através de triagem soroldgica em mulheres com intengdo de engravidar e tratamento
adequado dos parceiros sexuais sd0 medidas fundamentais para o controle da difilis
gestacional (BRASIL, 2005b; SARACENI, 2003; SARACENI, 2005b; SARACENI, 2005c).

A expectativa é que ocorram mais de 500.000 mortes fetais por ano em todo mundo
em decorréncia da sifilis congénita (SCHMID, 2004). Entre 1998 e 2006 o Brasi| apresentou
36.615 casos notificados e investigados de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
Destes casos, 18.740 (51,18%) encontravam-se na Regid Sudeste, 10.221 (27,91%) na
Regido Nordeste, 2.714 (7,41%) na Regido Centro-Oeste, 2.498 (6,82%) na Regido Norte e
2.442 (6,69%) na Regido Sul. Neste mesmo periodo, a maior proporcdo dos casos de sifilis
congénita ocorreu em criangas cujas méaes tinham entre 20 e 29 anos de idade (54%), sendo
que 75,8% do total das maes infectadas realizaram o pré-natal. Dentre estas, 53,7% tiveram a
sifilis diagnosticada durante a gestagdo. Os parceiros foram considerados adeguadamente
tratados em apenas 16,6% dos casos (BRASIL, 2006).

O risco de infec¢do do concepto esté relacionado ao estégio da doenca da gestante.
InfeccBes mais recentes implicam em maior quantidade de bactérias na circulagdo sangliinea,
havendo, portanto, maior risco de infeccdo transplacentaria (BRASIL, 2005a; BARSANTI,
1999; SANTANA, 2006). A transmissdo vertical da sifilis chega a 70-100% nas fases
primé&ias e secundérias, e aproximadamente 30% nas fases latentes tardias e terciérias.
Importante sdientar que em cerca de 40% das infecgdes intra-uterinas ndo tratadas ocorre
aborto esponténeo ou morte perinatal da crianca. Estima-se que no Brasil a prevaléncia média
dadifilis em parturientes varie entre 1,4 a 2,8% (BRASIL, 2005b).
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Do total das criancas com sifilis congénita deste periodo, 30.284 (82,2%) eram
menores de 7 dias por ocasdo do diagnostico, 29.591 (80,3%) nasceram com 36 ou mais
semanas de gestacéo e 25.144 (68,2%) apresentaram infeccdo inaparente ao exame clinico.
Do total de casos avaliados, 89,2% dos pacientes foram diagnosticados como casos de sifilis
congénita recente, 1,0% como sifilis congénita tardia, 3,8% como natimortos por sifilis, 2,2%
como casos de aborto por sifilis. Em 3,7% dos casos ndo havia informagdes (BRASIL,
2006b).

O projeto da dissertacdo foi desenvolvido nos moldes de um estudo quantitativo, do
tipo descritivo. A pesquisa foi realizada em cinco maternidades publicas localizadas no
municipio de Fortaleza, CE: Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceicéo, Hospita Distrital
Gonzaga Mota — Messgana, Hospital Distrital Gonzaga Mota — Barra do Ceard, Hospital
Digtrital Gonzaga Mota — José Walter e Hospital Geral Dr. César Cals, 0os quatro primeiros
sob gestdo municipal e o ultimo, estadual.

Segundo dados do Ministério da Saide (2007), houve no municipio de Fortaleza
39.707 partos em 2005. As maternidades que fizeram parte deste estudo contabilizaram
aproximadamente 60% do total dos partos no periodo.

A populagdo em estudo foi congituida pelas gestantes com sifilis da cidade de
Fortaleza, usuérias das maternidades do SUS. Foi reaizada uma amostragem com as gestantes
que goresentaram o VDRL reagente e que estavam internadas para o parto, nos referidos
hospitais durante o periodo de coleta dos dados. O célculo amostral foi feito considerando a
ocorréncia de 40.000 partos por ano no municipio, uma prevaléncia estimada de sifilis em
parturientes de 1,9% (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), uma fregiiéncia estimada de 90% de
gestantes ndo adequadamente tratadas (BRASIL, 2007), uma precisdo de 10% e um nivel de
confianca de 95%, A amostra minima necessaria a ser avaliada foi de 33 gestantes. Foram
entrevistadas 58 gestantes, quantidade superior ao nimero amostral minimo.

O critério de inclusdo foi o de gestantes com exame de VRDL reagente, em qualquer
momento da gestagdo, que estivessem internadas nas referidas maternidades para redizagéo
do parto no periodo de coleta de dados. Foram excluidas as gestante ndo redlizaram o pré-
natal no municipio de Fortaleza

Os dados foram coletados nos meses de junho a outubro de 2008. A pesquisa se
realizou com a visita semanal da equipe de coleta, congtituida por académicas de enfermagem
previamente treinadas, aos hospitais participantes para a aplicagdo de um questionério as
mulheres, antes ou a@p0s o parto. O question&io continha perguntas sobre dados

sociodemogréficos, obstétricos e epidemioldgicos da sifilis, assm como referentes a historia
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patoldgica pregressa da gestante e do seu parceiro (apéndice 1). Para complementar as
informagbes fornecidas pela gestante foram utilizados o prontué&rio e o cartéo da gestante,
com a devida autorizacdo da direco de cada hospital através da assinatura do Termo de Fiel
Depositério (apéndice 2).

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). As variaveis foram submetidas & andlise univariada, considerando-se
intervalo de confianca de 95%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) com o parecer de nimero 059/2008 (anexo 1) e passou pela apreciagdo do Comité
de Etica do Hospital Geral Dr. César Cals (anexo 2). As gestantes que aceitaram participar
foram informadas dos objetivos da pesguisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (gpéndice 3). A privacidade e o sigilo das informacgfes dos individuos que
fizeram parte deste trabalho seréo rigorosamente respeitados por todos os pesquisadores e
demais profissionais envolvidos na pesquisa Os nomes dos individuos participantes ndo
aparecerd em publicaces nem sero acessivels aterceiros.

Optamos por apresentar a dissertacdo na forma de dois artigos cientificos, em fungéo
da préticidade e objetividade desta modalidade, que também permite uma divulgacdo mais
rapida dos resultados. Vale ressaltar que a pesquisa contou com o financiamento da Fundagdo
Cearense de Apdio a Pesquisa (FUNCAP), na forma de uma bolsa de estudos da qua fui
beneficiaria

No primeiro artigo da dissertacdo fizemos uma descricdo das gestantes com sifilis
entrevistadas, levando em consideracd dados sociodemograficos, historico obstétrico,
varidveis relacionadas a sifilis atual e histéria pregressa da infeccdo, além de informagdes
sobre a adequagéo do tratamento da gestante e de seu parceiro. De acordo com os resultados
obtidos ressaltamos a guns grandes desafios para o efetivo controle da sifilis congénita. Entre
eles, a necessidade de uma mehoria quditativa do atendimento pré-natal prestado as
gestantes com sifilis, maior comprometimento dos profissionais de salide neste atendimento,
com o correto preenchimento do prontuario e cartdo da gestante, e a necessidade fundamental
de tratar adequadamente os parceiros na tentativa de evitar a reinfeccdo da gestante. Este
artigo sera encaminhado para o periddico Cadernos de Salide Pulblica, e encontrase
formatado dentro das normas de publicagdo destarevista

No segundo artigo abordamos aspectos relacionados ao parceiro, de acordo com o
relatado pelas gestantes. Tragcamos um perfil sdcio-demogréfico, histérico de infeccBes

anteriores de difilis, avaliamos as informacfes relativas ao diagnogtico da sifilis na gestante,
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gue foram comunicadas a eles durante a gestacéo, a realizacdo de seu tratamento ou os
motivos alegados para ndo fazé-lo. Diante da escassa informagdo sobre o parceiro de
pacientes com doengas sexualmente transmissiveis (DST) na literatura cientifica nacional,
acreditamos que estas informagdes sejam de grande relevancia para a compreensdo de um
quadro mais amplo sobre a sifilis gestacional, e que possa auxiliar na e aborag@o de politicas
publicas visando o adequado tratamento da doenca. Este artigo seréd encaminhado para o
periddico Revista de Atencdo Priméria a Salde, e ja se encontra formatado dentro das normas
de publicagéo destarevista.
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2.0BJETIVOS

Objetivo Geral:

§ Auvaliar o perfil sociodemografico, obstétrico e epidemioldgico de gestantes com o
exame de VDRL reagente.

Obj etivos Especificos:

8 Verificar o percentual de gestantes com VDRL reagente que ndo foram
adeguadamente tratadas.

§ ldentificar os motivos pelos quais as gestantes com VDRL reagente ndo foram
consideradas adequadamente tratadas.

§ Conhecer o pefil sociodemogré&fico e varidveis comportamentais dos parceiros

sexuais das gestantes com VDRL reagente.
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3.ARTIGO 1

Artigo 1: Epidemiologia da sifilisgestacional em Fortaleza, Cear&: um agravo sem

controle

Este estudo teve por objetivo verificar o percentual das gestantes com exame de VDRL
reagente em qualquer periodo gestacional, ou na ocasido do parto, buscando identificar o
percentual de gestantes que ndo foram adequadamente tratadas, bem como os motivos da néo
adequacdo do tratamento, e apresentar 0 seu perfil sociodemografico, obstétrico e
epidemiol bgico.
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RESUMO

Este estudo transversal teve por objetivo conhecer o perfil epidemioldgico das gestantes com
VDRL reagente, em Fortaeza, Ceard, Brasil, no ano de 2008. Verificou o percentua das
gestantes com sifilis que foram consideradas inadequadamente tratadas e os motivos da
inadequacdo, de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Salde. Foram
entrevistadas consecutivamente 58 gestantes no pos-parto imediato, internadas em cinco
maternidades publicas do municipio, e consultadas as informagdes do prontuério e do cartéo
das gestantes. Foram avaliados dados sociodemograficos, obstétricos e varidveis relacionadas
ao diagndstico e tratamento da gestante e do parceiro. Apenas trés (5,2%) gestantes foram
consideradas adequadamente tratadas. O principal motivo da inadequag&o do tratamento foi a
falta ou inadequagdo do tratamento do parceiro (89,6% dos casos). Foi possivel verificar a
necessidade de um segundo VDRL no terceiro trimestre de gestagéo. Os dados evidenciaram
que o atendimento recebido pela gestante ndo é suficiente para garantir o controle da sifilis
congénita, e que medidas devem ser tomadas no sentido de fazer com que os profissionais de
sallde e gestores estggam mais comprometidos com a questdo da sifilis gestacional.

Gestantes; Sifilis; Sifilis Congénita; Assisténcia pré-natal
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ABSTRACT

The aim of this transversal study was to know the epidemiological profile of pregnant women
with reactive VDRL test, in Fortaleza, Ceard, Brazil, in 2008. It was possible to verify the
fraction of pregnant women with syphilis considered not correctly treated, according Brazilian
Health Authority’s recommendations, and to assess the reasons for trestment inadequacy.
Fifty-eight women were consecutively interviewed following delivery, occurred in one of the
five public maternity from the municipality. Data were also recovered from medical files and
pregnancy cards. Sociodemographic and obstetric data, and information related to the
diagnosis and treatment of syphilis from both pregnant woman and partner were analyzed.
Only three (5.2%) pregnant women have received adequate treatment. The main reason for
inadequacy was lack of partner treatment (89.6% of cases). It was possible to assert that
medical care currently provided does not warrant syphilis control in pregnancy. It is necessary
for health care workers and heath authorities to provide higher quality antenatal care in order
to be successful in controlling syphilis.

Pregnancy; Syphilis; Congenital syphilis, Antenatal care.
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INTRODUCAO

A difilis gestecional, apesar de diagndstico simples e de tratamento eficaz, ainda
apresenta prevaléncia alarmante, principalmente em paises pobres ou em desenvolvimento
123 0O risco de transmissdo vertical da sifilis varia de 30% a 100%, dependendo da fase
clinica da doenca na gestante. Em aproximadamente 40% das infec¢fes intra-uterinas ndo
tratadas, ocorre o aborto espontaneo ou a morte perinatal *.

Acredita-se que ocorram anualmente 12 milhGes de casos novos de sifilis na
populacio adulta em todo o mundo, 90% dos casos em paises em desenvolvimento °. As
estimativas apontam a sifilis congénita como responsavel por mais de 500.000 mortes fetais
por ano em todo 0 mundo 3. Naregifo daAmérica Latina e Caribe a prevaléncia da sifilis nos
recém-nascidos é de 3,1%, oscilando entre 1,0 no Peru e 6,2% no Paraguai ® NaBolivia, a
prevaléncia de sifilis gestacional é de 7,2%, com taxa de transmisséo vertical de 15,7% ’. Na
Bielorussia, o percentual de gestantes com sifilis aumentou de 6,6% em 1994 para 10,5% em
2004 8, Estima-se que no Brasi| a prevaléncia média da sifilis em parturientes varie entre 1,4 a
2,8% *, com umataxa de transmissio vertical de 25% ™.

Apesar da magnitude, estes nimeros est@ provavelmente subestimados, pois a falta
de notificacdo é umarealidade em muitos paises. Na América L atina estima-se subnotificagdo
de 34,0% no Peru, 32,2% na Argentina, 26,0% no Chile e 22,2% na Venezuela &. No Brasil,
apesar da difilis congénita e a sifilis na gestante serem agravos de notificagdo compulsoria
desde 1986 e 2005, respectivamente °, apenas 32% dos casos de sifilis gestacional e 17,4% de
19

sifilis congénita sdo notificados . Edtes dados refletem deficiéncias importantes na

qualidade dos servigos da assisténcia no periodo pré-natal e ao parto **°.
Paradoxamente, a sifilis € uma doenca sexuamente transmissivel que pode ser

facilmente controlada, levando-se em consderacdo a existéncia de testes diagndsticos

sensiveis, tratamento eficaz e de baixo custo *. A acdo mais consistente para controle da sifilis
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congénita esta na garantia de uma assisténcia pré-natal ampla e de qualidade, garantindo-se 0
diagnostico precoce e tempo habil ao tratamento.

Os fundamentos centrais do controle da sifilis congénita estdo baseados na triagem
sorologica das gestantes através de testes ndo treponémicos, principamente o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) e o tratamento adequado das gestantes e de seus
parceiros sexuais ",

Este estudo teve por objetivo verificar o percentual das gestantes com exame de
VDRL reagente em qualquer periodo gestacional, ou na ocasido do parto, que ndo foram

adequadamente tratadas, buscando identificar os motivos da ndo adequacéo do tratamento, e

apresentar o perfil sociodemogréfico, obstétrico e epidemioldgico destas gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado em cinco maternidades
publicas localizadas no municipio de Fortaleza, CE: Hospita Distrital Nossa Senhora da
Conceicdo, Hospital Distrital Gonzaga Mota - Messejana, Hospital Distrital Gonzaga Mota —
Barra do Ceard, Hospitd Distrital Gonzaga Mota — Jose Wadter e Hospital Geral Dr. César
Cals, os quatro primeiros sob gest& municipal e o Ultimo, estadual.

Foram convidadas a participar deste estudo todas as gestantes admitidas nas cinco
maternidades para a realizagdo do parto entre 0s meses de maio a outubro de 2008, e que
tiveram o exame sorolégico de VDRL reagente por ocasido do parto. Também foram
incluidas as gestantes que néo fizeram 0 exame no momento do parto, mas que apresentaram
VDRL reagente em qualquer momento do periodo gestacional, condigdo identificada no
cartdo da gestante.

Todas as gestantes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidadas a

participar do estudo, apds esclarecimentos sobre os objetivos e metodologia da pesquisa. As
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que aceitaram participar sO0 foram incluidas no estudo apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida foi aplicado as participantes um questionério
com perguntas edtruturadas, referentes as variaveis sociodemogréficas, obstétricas e as
relacionadas a infecc@o por Treponema pallidum e ao tratamento recebido. Os dados foram
complementados com as informagdes disponiveis no cartdo da gestante e no seu prontuéario.

Foi considerado tratamento materno adequado todo tratamento completo e adequado a
fase da doenga, realizado com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo
sido o parceiro concomitantemente tratado, de acordo com as normas do Ministério da Salide
para prevencdo da transmissdo vertical da sifilis *. Foi considerada queda na titulagio do
VDRL quando houve em exame subsequente queda de duas titulagbes ou de quatro vezes o
valor dadiluicéo.

Considerando a ocorréncia de 40.000 partos por ano no municipio **, uma prevaléncia
estimada de sifilis em parturientes de 1,9% **, uma freqiiéncia estimada de 90% de gestantes
ndo adequadamente tratadas !, uma precisio de 10% e um nivel de confianca de 95%, a
amostra minima necessaria a ser avaliada foi de 33 gestantes. Foram entrevistadas gestantes
em quantidade superior ao nimero amostral minimo. Os dados foram tabulados e analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). As variaveis foram
submetidas a andlise univariada, por meio de distribuicbes de freqiéncias ou, quando
aplicavel, de medidas de tendéncia central e de disperséo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza com o
parecer de niUmero 059/2008, de acordo com a Portaria 196/96 do Conselho Nacional de
Sallde. Assegurou-se o sigilo das informagdes em todas as etapas do estudo.

RESULTADOS

No periodo de seis meses do estudo foram entrevistadas 58 gestantes com VDRL

reagente no parto ou durante a assisténcia pré-natal. A média da idade foi de 23,8 anos,



22

variando de 14 a 39 anos (desvio padréo: 5,8). A Tabela 1 mostra a distribuicdo das gestantes
com VDRL reagente, de acordo com as variaveis sociodemogréficas, além da situacdo e
tempo de relacionamento com o pa do recém-nascido. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo
das gestantes de acordo com as varidveis obstétricas avaliadas e a Tabela 3 mostra a
distribuicdo das gestantes de acordo com variaveis relacionadas a sifilis e ao tratamento
recebido.

Em 14 (24,1%) casos as gestantes informaram gue os parceiros foram tratados, em 38
(65,5%) casos ndo houve tratamento do parceiro e seis (10,3%) ndo souberam informar. Entre
0s 14 casos relatados de tratamento do parceiro, em apenas seis (42,9%) foi relatado
tratamento completo, correspondendo a 10,3% da amostra total.

Entre as 34 gestantes nas quais o diagnogtico de sifilis foi feito durante o pré-natal,
nove (26,5%) tiveram o tratamento finalizado 30 dias ou mais antes do parto, em 16 (47,1%)
o tratamento foi finalizado em menos de 30 dias da data do parto, em duas (5,9%) néo foi
realizado o tratamento e em sete (20,6%) ndo foi possivel determinar a data do término do
tratamento. Das 32 gestantes tratadas, sete (21,9%) relataram 2,4 milhdes de Ul de penicilina
benzatina, cinco (15,6%) gestantes 4,8 milhdes de Ul, 17 (53,1%) gestantes 7,2 milhdes de Ul
e uma (3,1%) gestante 9,6 milhdes de Ul de penicilina benzatina. N&o foi possivel verificar a
fase da doenca das 58 gestantes. Entre as 58 gestantes ndo ha qualquer registro da realizacéo
de controle de cura.

Foram consideradas adequadamente tratadas apenas trés (5,2%) gestantes, sendo que
duas tiveram nove consultas de prénata e uma apenas quatro consultas. Duas destas
gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional e a terceira no segundo
trimestre. Todas as trés foram tratadas com penicilina benzatina na dose de 7,2 milhdes de ULI.

Das 32 gestantes que tiveram o VDRL reagente durante o periodo pré-natal, 30

(51,7%) tinham titulos conhecidos, com a titulacdo variando entre 1:2 e 1:128, e mediana e
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moda de 1:8. O VDRL foi reagente na ocasido do parto em 55 (94,8%) gestantes. Neste
grupo, a titulagio deste exame foi conhecida em 51 (87,9%) gestantes, com a titulagdo do
VDRL variando entre 1:1 e 1:64, com mediana de 1:8 e moda de 1:16.

Foi possivel redizar a comparag@o entre os titulos de VDRL realizado no pré-natal
com 0 exame realizado por ocasido do parto em 19 (32,7%) gestantes, considerando-se um
tempo minimo de um més entre os dois exames. Em duas (10,5%) desta 19 gestantes houve
aumento dos titulos de VDRL. Uma delas foi medicada com 2,4 milhdes de Ul de penicilina
benzatina durante o pré-natal e informou que o parceiro recebeu igual tratamento. A outra
gestante foi medicada com 4,8 milhGes de Ul de penicilina benzatina durante o pré-natal e
informou que o parceiro ndo foi tratado. A Tabela 4 mostra a Situacdo sorolégica das 58
gestantes em relacdo aos exames de VDRL realizados durante o pré-natal e na ocasido do
parto.

Onze (18,96%) gestantes referiram conhecimento de diagndstico de sifilis antes da
gestacdo atual. Neste grupo de gestantes houve relato de abortamentos espontaneos em quatro
(36,7%) e de natimortalidade em trés (27,3%). Das 11 gestantes, trés (27,3%) néo realizaram

pré-natal na gestacdo atud.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das gestantes neste estudo indica que a sifilis et
ocorrendo em jovens, com algum grau de escolaridade, renda familiar menor do que um
sal&rio minimo e com parceria sexual fixa, resultados semelhantes aos de diversos autores
15,16,17,18,8,19,

2 Observou-se um nlmero elevado de adolescentes com sifilis gestacional

(34,5%), provavel mente refletindo o perfil das gestantes do municipio.
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Embora a infecgdo por Treponema pallidum ndo sgja exclusiva das populagdes de
baixa renda, observa-se que quase dois tergos das gestantes com sifilis tinham renda familiar
menor do que um salario minimo.

Eram casadas ou mantinham unido estavel com o parceiro 39 (67,2%) das gestantes,
sendo que 52 (89,7%) referiram o parceiro como pai do recém-nascido. A sifilis, neste
contexto, pode ser consegliéncia de relacionamentos extraconjugais, ou ter como fonte de
infeccdo parceiros sexuais anteriores, ja que 39 (67,3%) gestantes referiram tempo de
relacionamento com o atual parceiro de menos de cinco anos. Apesar da transmissibilidade da
sifilis por contato sexual estar relacionada a fase dainfecgo, e declinar a0 longo do tempo, é
possivel ocorrer infecgd mesmo alguns anos apds a lesdo priméria, 0 que teoricamente
poderiajustificar a presenca de infecgdo entre parceiros monogamicos.

A assisténcia pré-natal € fundamental & salide materno-infantil. Neste periodo devem
ser desenvolvidas atividades relacionadas a promoc¢do da salde e identificacdo de riscos para
a gestante e o concepto, permitindo assim a prevencao de inlUmeras complicacdes, dém de
reduzir ou eliminar fatores e comportamentos de risco associados a varios agravos a sallde
21223 O Ministério da Salde preconiza assisténcia de pré-natal com no minimo seis
consultas com profissionais de salide, sendo pelo menos duas delas redizadas por médico.
Aconselha ainda o inicio do atendimento no primeiro trimestre gestacional 2*. Os dados
oficiais apontam dta cobertura de pré-natad no Brasil, onde quase 90% das gestantes séo
atendidas por profissionais qualificados ?*. Contudo é importante salientar que ainda assim os
resultados sdo insuficientes para o controle da véarios agravos a sallde relacionados a gestacéo,

n&o havendo reducao significativa dos coeficientes de mortalidade materna e perinatal 2.

A semelhanca de outros estudos ***%

, amaior parte das gestantes (81,0%) relatou a
realizagdo do acompanhamento pré-natal, e com inicio no primeiro trimestre de gestaco em

46,8% dos casos. As duas consultas realizadas com o meédico durante o pré-nata ndo
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asseguraram um desfecho mais favoravel; 43 (63,8%) das gestantes tiveram pelo menos duas
consultas com este profissional durante o periodo pré-natal. Verificou-se, com base nos dados
deste estudo e nos realizados por outros autores **°, que a garantia de um ndimero minimo de
consultas de pré-natal ndo é suficiente para assegurar um atendimento de qualidade a gestante,
0 que torna as metas para o controle da sifilis congénita inalcancaveis com as praticas atuais.

Entre as gestantes que realizaram pré-natd, 22 (46,8%) realizaram a primeira consulta
no primeiro trimestre de gestagéo, 21 (44.7%) no segundo trimestre e 4 (8,5%) somente no
terceiro trimestre, resultado semelhante ao encontrado por Araljo et al %, Silveriaet al ® e
Trevisan et al *. E de vita importancia a utilizagdo de marcadores da qualidade deste
atendimento no planejamento, na gestdo e na elaborac&o de politicas publicas relacionadas a
salide materno-infantil.

Apenas 41,4% das gestantes pesquisadas receberam pelo menos as seis consultas de
pré-natal preconizadas pelo Ministério da Salde, nimero proximo aos 46% encontrado por
Saraceni no municipio do Rio de Janeiro #’. Por outro lado, de acordo com os dados de
Almeida e Pereira ® ao avaliar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita em Salvador,
Bahia, apenas 12% dos casos notificados realizaram mais de seis consultas de pré-natal.
Talvez esta diferenca seja consegliéncia do tipo de estratificacdo realizada no nimero de
consultas, maior de seis na pesguisa da Bahia, e seis ou mais nesta pesguisa e na do Rio de
Janeiro. Outra possivel explicacdo pode ser uma diferenca real na cobertura de pré-natal entre
0s municipios avaliados.

Quando a difilis nas gestantes ndo é tratada, ou é inadequadamente tratada, pode
ocasionar abortamentos, prematuridade e a natimortalidade. Quando ocorre a infecgdo do
concepto a partir de mées ndo tratadas, em aproximadamente 40% dos casos ocorre aborto
espontaneo, natimorto ou 6bito perinatal *. Neste estudo, 21 (36,2%) recém-nascidos foram

considerados prematuros, com nascimento antes de 37 semanas de idade gestacional, valores
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ainda maiores que os encontrados por De Lorenzi & Madi, em Caxias do Sul, onde ocorreu
prematuridade em 29,6% dos casos de sifilis gestacional.™”.

Neste trabalho houve a ocorréncia de um (1,7%) caso de natimortalidade; embora
provavel, ndo foi possivel determinar se a causa do Obito estava relacionada a sifilis
congénita. Houve histérico de abortamento espontaneo prévio em 16 (27,5%) gestantes. Estes
nimeros guardam grande proximidade com os encontrados por Saraceni et al *° e Almeida &
Pereira %°. Entre as 39 (67,2%) gestantes multigestas, oito (20,5%) referiram sifilis em
gestacdo anterior, 0 que pode refletir tratamento inadequado naguela ocas@ ou ainda uma
reinfecgdo posterior.

Neste estudo foi observado que em 23 (39,7%) gestantes o0 cartdo ndo trazia as
informagbes necessérias, e que em 17 (29,3%) dos casos a gestante ndo possuia o cartdo.
Araljjo et al ® e Lima* também evidenciam a falta de informagdes contidas em prontuérios e
cartdes da gestante. Este fato pode estar relacionado a fata de qualidade no atendimento pré-
natal, e € uma falta grave, pois o correto preenchimento do cartdo da gestante é fundamental
para que os profissionais de salide possam realizar com seguranga o seguimento do tratamento
dadifilis na gestante.

De acordo com o preconizado pelo Minigtério da Salde, o exame de VDRL deve ser
realizado logo no inicio da assigéncia pré-natal, repetido no 3° trimestre gestacional e no
momento do parto. Os dois primeiros exames visam a garantir o diagnostico precoce a
gestante com sifilis e seu tratamento em tempo hébil, e o terceiro permite o tratamento
precoce da crianca *. Apesar desta recomendag&o, somente 32 (55,2%) das gestantes tiveram
o diagnodstico ainda no periodo pré-natal, e 26 (44,8%) sO na ocas& do parto. N& houve
registro darealizagdo do segundo VDRL nas gestantes. Importante ressaltar a necessidade da
realizagdo de um segundo VDRL por volta da 282 semana de gestagéo, conforme preconizado.

Houve quatro (6,9%) gestantes que apresentaram o Unico VDRL realizado no periodo pré-
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natal ndo reagente, tendo perdendo a oportunidade de serem adequadamente tratadas caso
tivessem repetido o exame repetido. Estes nimeros demonstram a fragilidade do atendimento
pré-natal, fato igualmente verificado por outros autores 2 3 *°,

Para que a gestante com sifilis sgja considerada adequadamente tratada, afastando a
possibilidade de infecg@o do concepto, devera ter sdo medicada com penicilina G benzatina,
nas doses apropriadas a fase da infeccdo, ter finalizado o tratamento pelo menos 30 dias antes
do parto, e ter o parceiro concomitantemente tratado com 0 mesmo esquema terapéutico da
gestante 22, Neste estudo, apenas trés (5,2%) gestantes foram consideradas adequadamente
tratadas. A principal causa de inadequacdo do tratamento foi afalta de tratamento do parceiro.
Estes foram devidamente tratados em apenas 14 (24,1%) casos. Embora aarmantes, estes
nameros esté bastante préximos dos encontrados em outros estudos em diferentes regides do
pais #1912 Ressalte-se que com as informacdes disponiveis ndo foi possivel estabelecer a
fase clinica da infeccdo da gestante. Desta forma, a avaliagdo da adequacéo do tratamento foi
feita mediante a data de finalizagdo do esguema terapéutico utilizado e a realizagdo do
tratamento completo do parceiro.

Este estudo evidenciou que a quantidade de consultas recebidas pela gestante em seu
atendimento pré-natal ndo € suficiente para garantir o controle da sifilis. A diminuigdo
significativa da sua incidéncia no periodo gestacional, e a consequiente diminuicdo de casos de
sifilis congénita, sO podera ser efetiva quando as medidas de prevencéo e controle forem
satisfatoriamente aplicadas. Para tanto é necessario que tanto os profissionais da sallde quanto
0s gestores estejam seriamente comprometidos com a qualidade dos servigos prestados na
assisténcia  prénatal. Considerando a importancia dos registros referentes ao
acompanhamento da gestante, cabe ressaltar a necessidade de melhoria nas informagoes

registradas nos prontuérios e nos cartdes das gestantes.
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Tabelal

Distribuicdo das gestantes com VDRL regente na gestagdo e/ou no momento do parto, de
acordo com as variaveis sociodemogréficas, situagdo e tempo de relacionamento com o pai do
recém-nascido. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008.

Variavels sociodemogr éficas, situagdo etempo Total
de relacionamento com o pai do recém-nascido n %
Faixa eté&ria (em anos)
11-20 20 34,5
21-30 31 534
31-40 7 12,1
Totd 58 100,0
Escolaridade (em anos)
0 4 6,9
1-3 11 19,0
4-7 23 39,7
8-11 19 32,8
>12 1 1,7
Totd 58 100,0
Estado civil
Casada 6 10,3
Uni&o estavel 33 56,9
Separada 2 34
Solteira 17 29,3
Totd 58 100,0
Renda familiar (em sal&rios minimos)
<1 37 63,8
1-2 19 32,8
3-4 2 34
Totd 58 100,0
Parceiro atual € o pai do RN
Sim 52 89,7
N&o 2 34
Ignorado 4 6,9
Totd 58 100,0
Tempo de relacionamento o pai do RN (em anos)
<1 11 19,0
1-5 28 48,3
>5 13 224
Sem relacionamento com o pai do RN 6 10,3

Totd 58 100,0
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Tabda?

Distribuicdo das gestantes com VDRL regente na gestagdo e/ou no momento do parto, de
acordo com varidveis obstétricas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008.

Variaveis obstétricas Total
n %
Realizac&o de pré-natal
Sim 47 81,0
N&o 11 19,0
Tota 58 100,0
NUmero de consultas de pré-nata
0 11 19,0
1-5 23 39,6
>6 24 414
Tota 58 100,0
NUmero de consultas de pré-natal com médico
0 13 224
1 2 35
>2 37 63,8
Ignorado 6 10,3
Tota 58 100,0
Inicio pré-natal
1° trimestre gestacional 22 46,8
2° trimestre gestacional 21 447
32 trimestre gestacional 4 8,5
Total 47 100,0
Idade gestacional no parto (em semanas)
<37 21 36,2
37-42 33 56,9
> 42 1 1,7
Ignorado 3 52
Tota 58 100,0
NUmero de gestagdes
1 19 32,8
>1 39 67,2
Tota 58 100,0
Quantidade de partos
Primiparas 22 37,9
Multiparas 36 62,1
Tota 58 100,0
Natimorto (gestago atual)
Sim 1 1,7
N&o 57 98,3
Tota 58 100,00
NUmero de abortos esponténeos
0 42 72,4
1 14 24,1
2 2 35
Tota 58 100,0

NUmero de natimortos em gestagbes anteriores
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0 K% 87,2
1 5 12,8
Tota 39 100,0
Cart&o da gestante devidamente preenchido

Sim 16 27,6
N&o 23 39,7
N&o possui 17 29,3
Ignorado 2 34

Tota 58 100,0




Tabela3
Distribuicio das gestantes com VDRL regente na gestagdo e/ou no momento do parto, de
acordo com variveis relacionadas a sifilis. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008.

Variaveisrelacionadas a sifilis Total
n %
Momento do diagndstico da sifilis na gestacdo atua
Durante o pré-natal 32 55,2
Parto/puerpério 26 448
Tota 58 100,0
VDRL no pré-nata
Reagente 32 55,2
N&o reagente 4 6,9
N&o redlizado 7 12,0
Ignorado 15 259
Tota 58 100,0
VDRL no parto
Reagente 55 94,8
N&o redizado 2 3,5
Ignorado 1 1,7
Tota 58 100,0
Adeguacéo do tratamento da gestante
Adeguado 3 52
N&o adequado/néo realizado 50 86,2
Ignorado 5 8,6
Tota 58 100,0
Adeguacéo do tratamento do parceiro
Sim 6 10,3
N&o 46 794
Ignorado 6 10,3
Tota 58 100,0
Motivos conhecidos dainadequagdo do tratamento*
N&o tratamento da gestante 2 34
Tratamento finalizado < 30 dias do parto 16 27,6
Tratamento finalizado em prazo ignorado 7 12,1
Parceiro ndo adequadamente tratado 46 79,3
Parceiro com tratamento ignorado 6 10,3
Total 58 -

* Houve gestantes com mais de um motivo de inadegquac&o do tratamento
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Tabda4

Comparaco entre os resultados de VDRL no pré-natal e no momento do parto das gestantes.
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008.

Resultado do VDRL no prénatal Resultado do VDRL no parto n %
Reagente Reagente 29 50,0
Reagente N&o reagente - -
Reagente N&o redizado 2 34
Reagente Ignorado 1 1,7
N&o reagente Reagente 4 6,9
N&o redizado Reagente 7 12,1
Ignorado Reagente 15 25,9
Total 58 100,0
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4.ARTIGO 2

Artigo 2: Sifilis na gestaco: aspectos epidemiol 6gicos do parceiro

Em vista da importéncia do tratamento adequado do parceiro das gestantes com sifilis, e
considerando-se a escassez de informagdes sobre este importante elo na cadeia de transmisséo
da infeccdo, este estudo teve por objetivo analisar o perfil sociodemografico e algumas

varidveis comportamentais do parceiro das gestantes infectadas.
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Sifilis na gestacao: aspectos epidemiol bgicos do parceiro

Epidemiological evaluation of partnersof pregnant women with syphilis
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Luiz Carvalho Gongal ves'
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RESUMO

Este estudo transversal e descritivo teve por objetivo avaliar o perfil sociodemogréfico e
algumas variaveis comportamentais dos parceiros de gestantes com VDRL reagente, em
Fortaleza, Ceara, Brasi|, no ano de 2008, a partir das informactes fornecidas pelas gestantes.
Verificou-se o percentual de parceiros que foram considerados inadequadamente tratados e os
motivos da inadequacdo do tratamento, de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Salde. Durante 0s seis meses do estudo foram entrevistadas consecutivamente 58 gestantes no
pos parto imediato. Foram entrevistadas para este estudo as 56 gestantes que referiram
parceiro sexua fixo. A pesquisa ocorreu em cinco maternidades publicas do municipio. Em
apenas seis (10,7%) dos casos o0 parceiro foi considerado adequadamente tratado. Entre as 36
gestantes que tiveram conhecimento da sifilis durante o pré-natal, ou j& tinham conhecimento
prévio, houve comunicagdo ao parceiro em 32 (88,9%) dos casos. Foi possivel constatar a
necessidade de um maior empenho, por parte dos servicos de salide, na captacdo dos parceiros
para tratamento. Para isto é necessario maior comprometimento dos profissionais de salde
para o controle da sifilis gestacional.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Parceiros Sexuais, Gestantes
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ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was to analyze sociodemographic and some behavioral
data from partners of pregnant women infected with syphilis, in Fortaleza, Ceara, Brazil, in
2008. Data were collected by interviewing pregnant women with syphilis. The frequency of
patner’s treatment adequacy was verified, according Brazilian Health Authority’s
recommendations. During the six month period of study, 58 women were consecutively
interviewed following delivery, occurred in one of the five public maternity from the
municipality. Only the 56 pregnant women with fix partner were included in the study. Only
Six (10.7%) partners have received adequate treatment. Between the 36 pregnant women who
had known the diagnosis of syphilis during antenatal care or before the pregnancy, diagnosis
had been communicated to the partner in 32 (88.9%) cases. It was possible to assert the need
for abetter involvement of health system in drawing partners to be treated. In order to achieve
a better control of syphilis during pregnancy, it is necessary a deeper commitment from health
care workers.

Key words: Syphilis; Congenital Syphilis; Sexual Partners, Pregnancy
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INTRODUCAO

A difilis congénita € a infeccdo do concepto por Treponema pallidum por via
transplacentéria, a partir da mée infectada que ndo tenha sido tratada, ou tenha sido
inadequadamente tratada. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo ou
durante o parto (BRASIL, 2006), com uma taxa de transmissdo que varia de 30% a 100%
dependendo do estdgio da sifilis na mée (BRASIL, 20058). A crianca infectada pode
apresentar dteracbes em varios 0rgéos e sistemas, incluindo a pele, 0s 0ss e 0 sistema
nervoso (BRASIL, 2005b; SARACENI et al., 20053).

Embora as informac6es sobre incidéncia da sifilis congénita sejam muito dependentes
da qualidade das notificacbes e dos sisemas de vigilancia epidemiolégica de estados e
municipios, os dados oficiais no Brasil registram, até 2004, as maiores taxas desse agravo na
Regido Sudeste. Em 2005, a maior incidéncia foi observada na Regido Norte, superada em
2006 pela Regido Nordeste, que apresentou uma taxa de 2,6 casos de sifilis congénita para
cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2007a).

A possibilidade de erradicacdo da sifilis congénita encontra-se no diagndstico precoce
e tratamento adequado da sifilis gestacional, que embora seja de facil diagndstico e conte com
tratamento barato e eficaz, ainda se mantém como um grave problema de salide publica,
principdmente nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2007b; PIRES et al., 2007,
SCHMID, 2004).

O Ministério da Salde preconiza que durante a assisténcia pré-nata toda gestante
realize pelo menos dois exames de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), um por
ocasido da primeira consulta e outro por volta da 282 semana gestacional, visando garantir o
tratamento em tempo hébil. Deve-se ainda realizar um VDRL no momento do parto, para
garantir ao recém-nascido a possbilidade de tratamento precoce, caso a gestante ndo tenha
sido tratada ou tenha se reinfectado apos tratamento (BRASIL, 2005c¢).

Somente sdo consideradas adequadamente tratadas as gestantes que tenham sido
medicadas com penicilina G benzatina, com dosagem adequada a fase clinica da doenca, que
o tratamento tenha sido concluido pelo menos 30 dias antes do parto e que seu parceiro tenha
sido concomitantemente tratado (BRASIL, 2007b).

Os estudos redlizados no Brasi| reforcam a dificuldade no tratamento dos parceiros
sexuas de gestantes com VDRL reagente. Pesquisas desenvolvidas em Vvérios estados
mostraram ser esse um dos maiores problemas para o controle da sifilis congénita,

considerando o ato percentual de gestante que sdo consideradas inadequadamente tratadas em
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decorréncia da falta de informagbes acerca do tratamento dos parceiros. Os estudos de
Saraceni et al. (2005), no Rio de Janeiro, e Rodrigues et al. (2004), num estudo de
abrangéncia nacional, com respectivamente 49 e 840 gestantes com VDRL reagente,
identificaram que 58% e 19,15% dos parceiros foram testados, sem contudo apontarem 0
nimero de tratados (SARACENI et al., 2005b; RODRIGUES et al., 2004). Estudos em varios
outros estados brasileiros mostram igualmente alto percentua de parceiros ndo tratados. Em
Salvador, Bahia, Almeida e Pereira (2007) detectaram que 96,2% dos parceiros das gestantes
com sifilis ndo foram adequadamente tratados, considerando-se neste grupo também agueles
parceiros cujo tratamento foi desconhecido (ALMEIDA; PEREIRA, 2007). Esta frequéncia
foi de 88% em estudo semelhante realizado em Campos, Rio de Janeiro (FERNANDES €t al.,
2007), e de 60% em Campo Grande, Mato Grosso do Sul (FIGUEIRO-FILHO et al., 2007).
No ano de 2006, em todo o Brasil, segundo dados do Minigtério da Salde, em apenas 13,2%
dos casos notificados de sifilis congénita os parceiros haviam sido tratados (BRASIL, 20073).

Em vista da importéncia do tratamento adequado do parceiro das gestantes com
VDRL reagente e a escassez de informagOes sobre este importante elo na cadeia de
transmissdo da infecgdo, este estudo teve por objetivo analisar o perfil sociodemogréfico e

algumas varidveis comportamentais dos parceiros de gestantes com VDRL reagente.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal e descritivo, realizado a partir de uma pesquisa que teve
por objetivo avaliar aspectos sociodemogréficos e epidemioldgicos de gestantes com exame
de VDRL reagente, em Fortaleza, Ceard, buscando-se identificar os motivos da n&o
adequacdo do tratamento. Neste artigo foram analisadas as informagbes referentes aos
parceiros sexuais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a outubro de 2008, em cinco
maternidades publicas localizadas no municipio de Fortaleza, Ceard, em 2008: Hospital
Distrital Nossa Senhora da Conceigéo, Hospital Distrital Gonzaga Mota - M essgjana, Hospital
Digtrital Gonzaga Mota — Barra do Ceara, Hospital Distrital Gonzaga Mota — José Wdlter e
Hospital Geral Dr. César Cals, 0s quatro primeiros sob gest&o municipd e o ultimo, estadual.

Foram avaliadas os dados sobre os parceiros, obtidos a partir de um questionério
aplicado a gestante durante sua internacdo para o parto. Considerou-se apenas 0s parceiros
daguelas gestantes que referiram parceria sexua fixa, mesmo na eventualmente do parceiro

atual ndo ser o pai do recém-nascido.
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Foram incluidas na pesquisa todas as gestantes que apresentaram VDRL reagente no
periodo de assisténcia pré-natal ou no momento do parto. As gestantes que preencheram os
critérios de inclusdo foram convidadas a participar do estudo, gpés esclarecimentos sobre os
objetivos e os procedimentos a serem utilizados. As que aceitaram participar sO foram
incluidas no estudo apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida foi aplicado as participantes um questionério com perguntas estruturadas, referentes
as variaveis sociodemogréficas e obstétricas, além de informagdes relacionadas a sifilis e ao
parceiro. Todas as informagdes, inclusive as relacionadas aos parceiros, foram coletadas no
pos-parto imediato.

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). As variaveis foram submetidas a andlise univariada, por meio de
distribuicbes de fregquéncias ou, quando aplicavel, de medidas de tendéncia central e de
disperso.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza com o
parecer de niumero 059/2008, de acordo com a Portaria 196/96 do Conselho Nacional de
Sallde. Assegurou-se o sigilo das informagdes em todas as etapas do estudo.

RESULTADOS

No periodo de seis meses de estudo foram entrevistadas 58 gestantes com VDRL
reagente, com 56 (96,6%) referindo parceiro sexual fixo. A média daidade do parceiro foi de
29,0 anos, variando de 18 a 54 anos (desvio padréo: 8,1). A Tabela 1 mostra distribui¢éo dos
parceiros sexuais, de acordo com as variaveis sociodemogréficas, Situacdo e tempo de
relacionamento com a gestante.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io dos parceiros de gestantes com VDRL reagente,
de acordo com as variaveis relacionadas a comunicacdo do diagndstico de sifilise a Tabela3
apresenta a distribuicéo dos parceiros, de acordo com as variéveis relacionadas ao tratamento.
De acordo com as informagdes fornecidas pelas gestantes, 14 (25,0%) parceiros receberam
tratamento, mas em somente seis (10,7%) o tratamento foi considerado adequado. Entre as 36
gestantes que tiveram conhecimento da sifilis durante o pré-natal, ou j& tinham conhecimento
prévio, houve comunicagéo ao parceiro em 32 (88,9%) dos casos.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos parceiros de gestantes com DVRL reagente de

acordo com as variaveis relacionadas ao relacionamento. Em 38 (67,9%) casos a gestagdo ndo
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foi plangjada, contudo apenas 22 (39,3%) gestantes relataram fazer uso de anticoncepcional
antes de engravidar.

Entre as 56 gedtantes, 42 (75,0%) comunicaram o diagnégtico ao parceiro.
Considerando as 36 (64,3%) gestantes que tinham conhecimento anterior de sifilis ou
souberam do infeccdo durante o pré-nata, 32 (88,9%) comunicaram o diagndstico ao
parceiro. Neste grupo, apenas oito (22,2%) relataram uso do preservativo apos o diagnostico.
Em cinco (8,9%) dos casos, as gestantes informaram que o parceiro ja tinha adquirido sifilis
anteriormente. Houve 16 (28,6%) gestantes que relataram que os parceiro tiveram atividade
sexua fora do relacionamento. Destas 16, apenas duas (12,5%) relataram uso de preservativos
nas relagdes. Segundo informagdes das gestantes, 28 (50%) parceiros faziam uso regular de
bebidas alcodlicas e sete (12,5%) de drogas ilicitas.

DISCUSSAO

H& poucos dados na literatura sobre os parceiros das gestantes com sifilis. A maior
parte dos trabahos relacionados & sifilis gestacional analisa varidvels relacionadas as
gestantes. As poucas informacdes referentes aos parceiros limitam-se a adequagdo ou néo do
tratamento recebido.

O perfil sociodemogréfico dos parceiros sexuais das gestantes com sifilis deste estudo
indica um parceiro jovem, com pouca escolaridade, com alguma atividade laboral e com
renda familiar menor do que um sal&io minimo, perfil similar & uma grande parcela da
populacéo.

Dentre os parceiros avaliados, 39 (69,6%) moravam junto com a gestante, casados ou
em unido estavel, 39 (69,6%) tinham tempo de relacionamento inferior a cinco anos e em 52
(92,9%) casos, 0 parceiro atual era o pai do recém-nascido. Estes dados mostram uma certa
estabilidade no relacionamento do casal, o que poderia contribuir para a elaboracdo de
estratégias mais efetivas no controle da sifilis gestacional, uma vez que este parceiro pode ser
localizado com facilidade pelo servico de salde.

Em 38 (67,9%) casos a gestagdo ndo foi planejada pelo casd. E possivel que essas
mulheres tenham tido dificuldade de acesso aos servigos de planejamento familiar. Saliente-se
gue 22 (29,3%) referiram uso de contraceptivo antes da gestagdo, 0 que pode mostrar mais
uma vez a deficiéncia do servico de salde em prover informagdes e acompanhamento

adequados a mulher.
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Segundo relato das gestantes, cinco (8,9%) parceiros tiveram diagnostico anterior de sifilis.
Este fato reforca aimportancia do tratamento de todos os parceiros sexuais de um caso indice,
uma vez que a reinfecc@o pode estar perpetuando a sifilis neste contexto. Saliente-se que era
de conhecimento das gestantes que em 16 (28,6%) casos 0s parceiros tiveram atividade sexual
fora do relacionamento.

Dentre as 56 gestantes, apenas sete (12,5%) referiam o uso de preservativos antes da
gestagcdo. Mesmo nas 16 gestantes que sabiam de atividade sexual do parceiro fora do
relacionamento, o uso do preservativo foi referido por apenas duas (12,5%). Apesar de uma
amostra pequena, pode-se inferir uso irregular ou inadequado dos mesmos, mostrando a
necessidade de redirecionamento nas campanhas de prevencéo das doengas sexualmente
transmissivels.

Entre as 36 (64,3%) gestantes que tinham conhecimento anterior de sifilis ou
souberam do infecgdo durante o pré-nata, 32 (88,9%) comunicaram o diagnéstico ao
parceiro. Dentre estas, em 27 (84,3%) dos casos a comunicacdo foi feita pela propria gestante
e nos outros cinco (15,7%) casos, por um profissional de salde a pedido da gestante. Estes
dados mostram que o principa obstéculo ao tratamento do parceiro ndo é a comunicagdo do
diagndstico, mas o tratamento efetivo dos mesmos, reforcando a necessidade de implantacéo
de medidas de esclarecimento sobre aimportancia do seu tratamento adequado.

Duas (3,6%) gestantes relataram ter sofrido violéncia fisica no momento que
comunicaram o diagndstico de sifilis ao parceiro. Este fato evidencia o grave problema da
violéncia contra a mulher. No contexto da sifilis, 0 receio da reacdo do parceiro pode estar
relacionado & ndo comunicagéo do diagndstico e consequentemente a falha do tratamento da
gestante. O uso de acool e de drogas ilicitas, na medida em que pode estar associado a
préticas sexuais de risco, aumenta a vulnerabilidade destes segmentos as DST.

Quarenta e nove (87,5%) gestantes relataram ter sido informada da importancia do
tratamento do parceiro a fim de evitar reinfeccdo e garantir a adequacdo de seu tratamento.
Entretanto, € muito comum os profissionais ndo registrarem nenhuma informacdo sobre a
convocacdo e tratamento dos parceiros, nos prontuarios de gestante com sifilis, situacdo
evidenciada em também em Fortaleza, Ceara (ARAUJO et al, 2008).

Apenas em seis (10,7%) casos 0s parceiros realizaram o tratamento completo , sendo
considerados adequadamente tratados pelos critérios do Ministério da Salde (BRASIL,
2007b). Apesar de baixo, este nimero estq proximo do encontrado em diversos outros
trabalhos realizados em diferentes regibes do Brasil (DE LORENZI; MADI, 2001,
FIGUEIRO-FILHO e al, 2007; SILVEIRA et al, 2001; DONALISIO et al, 2007).
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Fiqueiredo (2005) e Pinheiro et al (2002) salientaram que os homens frequentam
menos 0s servicos de atencdo priméria & salde do que as mulheres. Gomes et al (2007)
relacionam tal fato a questdes de género, pois geramente é atribuido & mulher o papel do
cuidado. Relacionam ainda questdes diretamente envolvidas com o servi¢o de salde, como
dificuldade de acesso e a inexisténcia de unidades especificas voltadas para a salde do
homem (GOMES et al, 2007). Acrescente-se a isto a dificuldade percebida dos profissionais

de salide em abordar atemética das DST em ambos os sexos.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o tratamento do parceiro de gestantes com sifilis, apesar de
complexo e multifacetado, vem sendo negligenciado pelos servigos de salde. O controle
adequado da sifilis congénita so serd alcangado quando a abordagem do parceiro da gestante
for efetivamente realizada. Ha necessidade da implantagdo das normas ja existentes para
captagdo e tratamento dos parceiros, sem prejuizo ao adequado acompanhamento da gestante
infectada.

Considerando que todos os parceiros avaiados neste estudo tinham residéncia
conhecida e que em um grande nimero de casos a infeccdo na gestante foi diagnosticada
ainda durante a assisténcia pré-natal, fica patente ainoperéncia e o descompasso dos servicos
de salide no controle da sifilis congénita

Destaca-se a importancia de mais estudos referentes a dificuldade de captacdo e de
tratamento dos parceiros sexuais, que possam efetivamente contribuir para a elaboracéo de

estratégias mais eficazes no controle dasifilis em gestantes.
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Distribuicdo dos parceiros de gestantes com VDRL reagente, de acordo com as variaveis
sociodemogréficas, situacdo e tempo de relacionamento. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008.

Variavels sociodemogr éficas, situagdo e tempo de

relacionamento com a gestante

n

%

Faxaetéia
11a20
21a30
31a40
Acimade 40
Total
Trabaha
Sim
N&o
Total
Escolaridade (em anos)
0
1-3
4-7
8-11
> 12
Ignorado
Total
Moracom agestante
Sim
N&o
Total
Renda familiar (em sal&rios minimos)
<1
la2
3a4
Total
Tempo de relacionamento com a gestante
<1
1-5
>5
Ignorado
Total
E o pai do recém-nascido
Sim
N&o
Ignorado
Total

8
29
14

5
56

46
10
56

3
6
19
13
4
11
56

39
17
56

26
12
1
39

11
28
13
4
56

14,3
51,8
25,0
89
100,0

82,1
17,9
100,0

5,3
10,7
33,9
23,2

7,1
19,6
100,0

69,6
30,4
100,0

66,7
30,8
2,5
100,0

19,6
50,0
232
7,2
100,0

92,8
1,8
54

100,0
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Distribuicdo dos parceiros de gestantes com VDRL reagente, de acordo com as variaveis
relacionadas & comunicagdo do diagnostico. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008.

Variaveisrelacionadas a sifilis Total
n %
Parceiro foi comunicado do diagnéstico de sifilis na gestante
Sim 42 75,0
N&o 14 25,0
Totd 56 100,0
Quem comunicou o diagndstico ao parceiro
Gestante 33 58,9
Profissional de salide (a pedido da gestante) 7 12,5
Jatinha conhecimento prévio 2 3,6
N&o foi comunicado 14 25,0
Totd 56 100,0
Quando foi comunicado do diagndstico da gestante
Pré-natal 23 41,1
Parto/puerpério 17 30,3
Ja sabia que a gestante tinha sifilis antes da gestacéo 2 3,6
Ainda néo foi comunicado, e tem intengdo de contar 2 3,6
N&o foi comunicado, e ndo tem inten¢do de contar 12 21,4
Totd 56 100,0
Motivo alegado para ndo comunicar o parceiro
Est&o brigados 1 71
N&o sabia daimportancia 1 7,1
N&o respondeu 6 42,9
Ainda ndo esteve com o parceiro goos o diagndstico 6 42,9
Totd 14 100,0
Foi violento apos comunicagdo do diagndstico
Sim 2 50
N&o 38 95,0

Total 40 100,0




Tabela3

Distribuicdo dos parceiros de gestantes com VDRL reagente, de acordo com as variaveis
relacionadas ao tratamento. Fortaeza, Ceard, Brasil, 2008.

Variaveisrelacionadas ao tratamento do parceiro Total
n %
Gestante informada da importéncia do tratamento do parceiro
Sim 49 87,5
N&o 5 89
Ignorado 2 3,6
Total 56 100,0
Parceiro recebeu tratamento
Sim 14 25,0
N&o 38 67,9
Ignorado 4 71
Totd 56 100,0
Adeguacéo do tratamento do parceiro
Sim 6 10,7
N&o 46 82,1
Ignorado 4 7,2
Total 56 100,0
Motivo alegado pel os parceiros para ndo tratamento
N&o aceita se tratar 7 25,0
S6 agora soube do diagndstico e va setratar 4 14,2
Nao estar doente 2 7.1
O exame deu negativo 2 71
Ainda néo fez os exames 1 3,6
N&o ter documentos 1 3,6
N&o ter tempo 1 3,6
O tratamento ndo funciona 1 3,6
Ter medo de injecéo 1 3,6
Ignorado 8 28,6
Totd 28 100,0
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Tabda4

Distribuicdo dos parceiros de gestantes com VDRL reagente, de acordo com as variaveis
relacionadas ao relacionamento. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008.

Caracterigicasrelacionadas ao r elacionamento do Total
parceiro com a gestante. n %
Gravidez planejada
Sm 18 321
Né&o 38 67,9
Total 56 100,0
Uso de método contraceptivo antes da gestagdo
Sm 22 39,3
Né&o 34 60,7
Total 56 100,0
Método contraceptivo
Contraceptivo injetavel 2 91
Contraceptivo ora 13 59,1
Preservativo 7 31,8
Totd 22 100,0
Uso do preservativo apos diagnostico
Sm 8 22,3
Néao 20 55,4
N&o respondeu 8 22,3
Total 36 100,0
Atividade sexud fora do relacionamento
Sm 16 28,6
Né&o 28 50,0
N&o respondeu 1 1,8
Ignorado 11 19,6

Totd 56 100,0
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5.CONSIDERACOESFINAIS

Neste estudo observou-se que 86,2% das gestantes com VDRL reagente avaliadas
chegaram a0 momento do parto sem o tratamento adeguado. Os motivos mais frequentes
desta inadequacdo foram o ndo tratamento adequado de seu parceiro e o fato de seu proprio
tratamento néo ter sido finalizado pelo menos 30 dias antes do parto.

Desta forma pode-se concluir que as gestantes com sifilis no Municipio de Fortaleza
ndo vém recebendo, na assisténcia pré-natal, os servigos que sdo preconizados pelo Ministério
da Salde. Esta inoperéncia do servico de sallde vem acarretando muitos casos evitaveis de
sifilis congénita. Apesar de muitas gestantes terem realizado o nimero minimo de consultas
de pré-natal preconizado pelo Ministério da Salde, a quaidade do atendimento foi deficiente,
refletindo no percentua de gestantes adequadamente tratadas.

Os resultados deste estudo sugerem que os profissionais de salide envolvidos com a
assisténcia pré-natal tém mostrado, com base nos dados obtidos, negligéncia no atendimento
da gestante com sifilis. I sto fica evidente diante do alto nimero de cartbes de gestantes sem as
devidas anotagbes sobre os resultados dos exames de VDRL e sobre o tratamento prescrito a
ela e ao parceiro. Outro dado que reflete o baixo envolvimento dos servicos de salde € afalta
de captacéo do parceiro, em que pese as dificuldades inerentes & convocagéo e tratamento dos
mesmos. Neste estudo, apesar da grande maioria das gestantes terem parceiro fixo, a
frequéncia de tratamento deles foi muito baixa.

O estudo langou alguma luz sobre o parceiro da gestante com sifilis, na medida em
que permitiu conhecer aguns dados comportamentais, apesar de terem sido obtidos pela ética
da gestante. Torna-se evidente a necessidade de estudos maiores e mais aprofundados, no
sentido de se conhecer melhor este segmento populacional quase sempre pouco Vvisivel.

Para que sga possivel alcangar o controle da sifilis congénita € fundamental que
gestores e profissionais de salide demonstrem maior comprometimento no tratamento das
gestantes e de seus parceiros, colocando em prética as agfes preconizadas pelo Ministério da
Satide.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Epidemiologia da Sifilisem Gestantes em Fortaleza, Cearé.

Ficha no: Entrevistadora: Datada entrevista: /

M aternidade:

Identificacdo da Gestante

1. Nome:

2. ldade

3. Escolaridade: () Nenhuma ( ) Dela3anos ( ) De4 a7 anos
( )De8allanos ( )12anosoumais ( ) Ignorado

4. Trabaha?( )Sim ( )Nzo

5. Profissdo:

6. Rendafamiliar: ( ) Menosdel sd&io minimo ( ) Del a2 salérios minimos
( )De3 a4 sdariosminimos () Maisde4 sadarios minimos

7. Estado civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Viava
() Uni&o estével.

8. Sendo for casada, tem algum relacionamento: ( ) Sm ( ) Ndo ( ) Ignorado
9. Senéo for casada, vive com o parceiro: ()Sm ( )Na& ( )Ignorado
10. O parceiro é 0 pai da crianca: ( )Sm ( )N& ( )Ignorado
11. Tempo (em anos) que esta com o parceiro:

12. Parceiro Unico até 0 momento: ( )Sm ( )Né& ( ) Ignorado

Gegtacéo Atual
13. A gravidez foi plangjadac  ( ) Sm ( ) N&o ( ) Ignorado

14. Utilizava algum método anticoncepcional antes da gravidez:
( )Sm ( )N& ( ) Ignorado

15. Sesim: Qua?
16. Redlizou pré-natal: ( )Sim ( )N&o ( ) Ignorado

17.Sesim, loca de realizac&o do pré-natal:
() Unidade bésica de saiide. Quadl:
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() Hospital. Qual:
() Outro. Especificar:

18. Se sim, nimero de consultas:
No 1 o trimestre:
No 2 o trimestre:
No 3 o trimestre:

19. Inicio do pré-natal: ( ) Nolotrimestre ( ) No2o trimestre ( ) No 3o trimestre

20. Quantas consultasrealizadascomomédico: ( )1 ( )2 ( ) Acimade?2. Quantas:
_ ( )Nenhuma ( ) Ignorado

21. Diagnogtico de sifilis: () Antesdo pré-natal () Durante o pré-natal
( ) Nopato ( ) No puerpério

22. Fase da sifilis no momento do diagnéstico:
() Priméia ( ) Secundaria ( ) Tercidria ( )Latente ( ) Ignorado

23. Tratamento prescrito:
() Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul
() Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul
() Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
() Néorealizado

( ) !gnorado

() Outro esquema. Qual?

24. Data de término do tratamento: / /

25. Tratamento recebido paraasifilis: () Adequado ( ) Ndo-adequado ( ) Ignorado

26. Momento em que a gestante foi informada do diagnostico de sifilis:
() No momento da consultade pré-natal () No momento do parto
() No puerpério () Jatinhaconhecimento prévio do diagndstico

( ) N&ofoiinformada ( ) Ignorado

27. Quem orientou a gestante quanto a doenga:
( )Mé&ico ( )Enfermeira ( )Ignorado ( ) Outros

28. Uso de preservativo apds o diagndstico: () Sim ( ) N&o ( ) Ignorado
VDRL:
29. Antesdagestagéo atual: ( ) Reagente ( ) N&o-reagente ( ) Nédoredizado ( )

Ignorado
Titulagéo: Data: / /

30.No pré-natal: ( ) Reagente ( ) N&o-reagente ( ) N&orealizado ( ) Ignorado
Titulag&o: Data: / / M és gestacional
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31.Noprénata: ( ) Reagente ( ) N&o-reagente ( ) N&orealizado ( ) Ignorado
Titulagéo: Data: / / M és gestacional

32.No parto: ( ) Reagente ( ) Néo-reagente ( ) N&orealizado ( ) Ignorado
Titulagéo: Data: / /

33.Controledecurac ( ) Sm ( )N& ( ) Ignorado
Titulagéo: Data: / /

Teste treponémico:
34.Nopré-natal: ( ) Reagente ( ) N&o-reagente ( ) N&orealizado ( ) Ignorado
Data: / /

35. Idade gestacional no momento do parto (em semanas):

36. Tipo de parto (para mulheres no pos-parto): ( ) Vaginal ( ) Cesdrea

37. O cartdo da gestante estava devidamente preenchido com as informagdes sobre a sifilis:
( )Sm ( )N& ( ) A gestante ndo possui o cartéo ( ) Ignorado

Histérico Obstétrico

38. NUmero de gestagdes (considerar a atual):

39. NUmero de partos (considerar o atua, se for o cas):

40. Data dos partos (ano):

41. Ndmero de abortamentos espontaneos:

42. Causa alegada:

43. Numero de abortamentos provocados:

44. Data dos abortamentos (ano):

45. NUmero de natimortos:

46. Data do parto dos natimortos (ano):
47. Realizacdo de pré-natal em gestagdes anteriores: ( ) Sm ( ) N&o ( ) Ignorado
Em quais?

48. Diagnostico anterior de sifilis em periodo gestacional:
( )Sm ( )N& ( )Ignorado Quando?

49. Diagnostico anterior de sifilis forade periodo gestacional:
( )Sm ( )N& ( )Ignorado Quando?
50. Diagnostico de outra DST em periodo gestacional: ( )Sm ( ) Né&o ( )Ignorado

51.Sesm:
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Qual:
Quando:
Qual o tratamento readlizado:
Controledecura ( ) Sm ( ) N& ( ) Ignorado

52. Diagnostico de outra DST fora de periodo gestacional: () Sim () N&o () Ignorado

53.Sesm:
Qual:
Quando:
Foi tratada?

Controledecura ( ) Sm ( ) N& ( ) Ignorado

Histérico do Parceiro
54. |dade:

55. Ocupagéo:

56. Escolaridade: () Nenhuma ( ) Dela3anos ( ) De4a7 anos
( )De8allanos ( )12anosoumais ( ) Ignorado

57. A gestante foi informada da importancia do tratamento do parceiro?
( )Sm ( )N& ( ) Ignorado

58. Diagnostico anterior de sifilis no parceiro: ( )Sm ( )N& ( ) Ignorado
59.Sesm:

Quando:
Tratamento: ( ) Sm ( ) N& ( ) Ignorado

60. Diagnostico deoutraDST: ( ) Sim ( ) N& () Ignorado

61.Sesim:
Qual:
Quando:
Tratamento: ( ) Sm ( ) N& ( ) Ignorado

62. Quem comunicou ao parceiro?
() A gedtante

() Oprofissional de sallde a atendeu a paciente. Qual profissional ?
() Oprofissional de sallde a pedido dapaciente Qua profissional?
() Oparceiro ndo foi comunicado

() !gnorado

63. Quando o parceiro foi comunicado?

64. Caso 0 parceiro ndo tenha sido comunicado, qual o motivo aegado pela paciente?
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65. Parceiro foi tratado: ( )Sm ( )N& ( )Ignorado
66. Parceiro realizou tratamento completo: ( )Sm ( )N& ( ) Ignorado
67. Parceiro realizou tratamento igual ao dagestante: ( ) Sim () Néo () Ignorado

68. Data do término do tratamento do parceiro:

69. Caso 0 parceiro tenha sido comunicado, mas ndo tenha sido tratado, qual o motivo alegado
pela paciente?

70. Vocé sofreu algum tipo de violéncia apos ter comunicado ao parceiro da necessidade do
comparecimento aunidade?( ) Sim ( ) N&o ( ) Ignorado

71.Sesim:
( ) Violénciafisica ( ) Violénciasexua ( ) Violénciapsicoldgica
( ) OQutras:

72.0 parceiro fez / faz uso de drogas (dcool inclusive): ( ) Sim ( ) N& ( ) Ignorado

73.Sesm:
Qual:

74. 0 parceiro tem ou teve atividade sexual com mais alguém aém de vocé, quando vocés ja
estavam juntos?( ) Sm ( ) N& ( ) Ignorado
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APENDICE 2 - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Ana Luiza de Araljo Campos, duna do Mestrado em Salde Coletiva da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), estou redlizando uma pesquisa intitulada
“Epidemiologia da sifilis em gestantes em Fortaleza, Ceard’. Por esse motivo, solicito sua
autorizacdo para coletar os dados do cartéo da gestante bem como de seu prontuério. Justifico
que esse procedimento se faz necessério para o alcance do objetivos da pesquisa.

Esclareco que: (i) as informagfes coletadas a partir do cartdo da gestante e do prontuario
somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa; (ii) as informagdes ficardo em sigilo e
gue 0 anonimato das pessoas seré preservado.

Em caso de necessidade de esclarecimentos, entrar em contato comigo, pesquisadora
responsdvel, Ana Luiza de Araljo Campos, no endereco Av. Washington Soares, 1321,
Mestrado de Salide Coletiva, Bloco S, sala 01 Edson Queiroz Fortaleza-CE ou nos telefones
3477-3280/ 3477-3424.

Oportunamente, agradeco sua colaboragdo, de extrema importancia para o
desenvolvimento da pesquisa e para a aplicacdo dos seus resultados, que nos possibilitara
conhecer melhor o perfil das gestantes com sifilis bem como a elaborac&o de estratégias para
melhorar o tratamento das mesmas.

Assumo total responsabilidade pelo termo.

Loca e data:

Ana Luiza de Araljo Campos
Mestrado em Saide Coletiva— UNIFOR
Fone: 3477-3280/ 3477-3424

Concordo com este Termo,

Direcéo do Hospita
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esd sendo convidada para participar da pesquisa “Epidemiologia da sifilis em
gestantes em Fortaleza - Ceard’. Sua participacdo € voluntéria e a qualquer momento vocé
poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Vocé nédo recebera qualquer tipo de
pagamento por sua participagdo. Esta pesguisa ndo envolve nenhum exame, ou qualquer
procedimento que cause dor ou desconforto fisico. Todas as informacdes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagéo.

O objetivo deste estudo é identificar o motivo pelo qual as gestantes diagnosticadas com
sifilis et chegando a0 parto sem o tratamento adequado. Vocé serd entrevistada e
respondera perguntas sobre gestacoes anteriores, nimero de partos e de abortos, tratamento
realizado para a sifilis, realizac@o de pré-natal, entre outras. Para algumas questfes serdo
utilizados o cart@o da gestante ou o0 seu prontuério medico.

Com os resultados desta pesquisa esperamos conhecer melhor a situago da sifilis entre as
gestantes. Desta forma poderemos buscar orientagbes para que outras gestantes possam
realizar o tratamento corretamente. Vocé receberd uma copia deste termo de consentimento,
onde consta o telefone e o local onde o pesquisador principal pode ser encontrado, podendo
tirar suas dividas sobre a pesguisa e sobre sua participacdo, agoraou aqua quer momento.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo nesta pesquisa e
concordo em participar.

Fortaleza, de de

Participante da pesguisa

Ana Luiza de Aralljo Campos - Pesquisadora responsavel

Orientadora: Profa. Dra. Maria Alix Leite de Arajjo

Mestrado em Salide Coletiva - UNIFOR - telefone (85) 3477-3280
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR - telefone (85) 3477-3160
UNIFOR - Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queirdz, Fortaleza, CE.
CEP: 60811-905
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@

FUNDAGACQ EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
EMEM AN E SPRENDEND

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

VICE-REITORIA DE PESQUISA E FQE-GRHDUﬂGﬂO
Comité de Etica em Pesquisa - COETICA

PARECER N°. 059/2008

FProjeto de Pesquisa: Epidemiclogia da Sifilis em gestante em Forlaleza Ceara
Pesquisador Responsavel: Ana Luiza de Aradjo Campos

Data de apranantigiu ao COETICA: 10/03/08
Registro no :COET[CA: 08-031

CAAE: 0445.0.000.037-08

Parecer: APROVADO na data de 28/03/08

_"'-_{" o S IL_| ey C.’;"'_:]‘-\
Frof. Dr. Haroldo Rodrigues de Albuguergque Jianior
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR - COETICA

A Washington Soares, 1321 - Bairo Edson Queiraz - Fone: (55} 3477 3000 - Fax: (45) 3477 3055
75 15110434 Cica Postal: 1258 CEP: G0811-805 - Farlaleza - Ca wvw unifar br
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ANEXO 2

SECRETARIA DA SAVDE DO ESTADG O CEARA / SUS ” ;

HOSPITAL GERAL CESAR CALS N

CENTROD DE ESTUDOS APERFEICOAMENTO E PESQULSA
COMITE DE ETICA EM PESOUISA

PARECER CEF
ML Mo 258520008
Protocolo do CEP: 258/2008
Titulo do projeto: EPIDEMIOLOGA DA SIFILIS EM GESTANTE EM FORTALEZA-CE
Pesguisador responsivel: Ama Loiea de Araajo Campaos

Levamos ao conbiecimento de V.Sa. que o Comité de Elica em Pesquisa (CEF) do Haospital

Gueral Dr. Ceésar Cals, denire dus nornss gque regulimentam o pesquiss em seres humanoes. do Consalho

Facional do Saude - Ministerio da Sadde. Reselugio Mo 196 de 10 de outubre de 1996 ¢ Resolocio W 231

do 7 de agosto de 1997, publicadas no Didrio Cricial. em 16 de outubro dz 1996 & 23 de setembro de 1997

respectivaments. avalion ¢ APROYOU o referido projeto em seunidio do 0559808

Sugerimos substimir o ermo Cignomde”  por Toio informads” no Instmomento de Coleta de

[rados.

Onatrossim, informanios gue:

. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de nio participar on retiear sew consemtimento em quakuer fase
do pesguis, sem penalizcho sl ¢ e projuizo o scu cuidado o dove rcecber uma cépia do
Termo de Consentimento Livrs ¢ Esclarecido, na integra por ele assinado.

2. O pesquisador deve desénvolver a pesquisa confornee estabelecido no pretocolo.

3 O CEF deve ser informedo de todos o5 efettos adversos. on fitos relevantes que alier=m o onrsa nonmil
do cshwde

4. Omalquer modificagao on emenda 2o protocolo deve ser apresentada ao CEP para nova avalisgio,

5 Belatoro parcial ¢ final devem ser apresentados ao CEP

Foralezs . 05 de sstembro de 2008

De. Antomio Lige Carpeiro Jerdnimo
ir? Coordenzdor da CEP

ey ke
J Ji'lfc}j ;;;{b

20 BeIPU Al %1y - PENTRI CEP A 0b5aR - FURTALEZA-TH
FrEdR FA™N ifwuia 458 2™ 15 M



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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