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Resumo

Das varias doencas que podem ser transmitidas durante o periodo de gestacdo e parto, a sifilis
¢ a que tem maior taxa de transmissdo vertical, resultando em desfechos negativos devido a
sifilis congénita (SC). Em 2008, Mato Grosso do Sul apresentou incidéncia de SC de
3,1/1.000 nascidos vivos e Campo Grande 2,3/1000. O ndo tratamento do parceiro implica em
tratamento materno inadequado pelo risco constante de reinfeccdo da mae, colocando em
risco a vida fetal. Neste municipio o percentual de parceiros tratados para a doenca tem sido
menor que 30. Assim, o objetivo deste estudo transversal foi descrever os fatores relacionados
ao tratamento da sifilis das gestantes e seus parceiros.

A populagdo do estudo foi composta por 110 mulheres que estiveram gravidas no periodo de
outubro de 2008 a setembro de 2009, residentes no municipio de Campo Grande, com
diagnostico laboratorial de sifilis confirmado por critério laboratorial do IPED/APAE. Foi
utilizado um instrumento para coleta de dados do tipo formulario semi-estruturado,
desenvolvido a partir da revisao de literatura, sendo que as variaveis sociodemograficas foram
categorizadas seguindo o exemplo dos questiondrios da PNAD e IBGE e, as variaveis
relacionadas a sifilis espelharam-se no Projeto Nascer.

Os resultados mostraram que 84% das gestantes foram tratadas para a doenga, porém apenas
63% de maneira adequada. Dentre as gestantes que ndo receberam tratamento, a razdo alegada
por 61% das entrevistadas foi a falta de prescricdo médica. Para as varidveis relacionadas ao
tratamento dos parceiros, 72% (66) realizaram o tratamento, com 56% tratados de maneira
adequada e somente 18% foi tratado junto com a gestante. Dentre os motivos da ndo
realizag¢do do tratamento destacaram-se o fato do VDRL estar negativo (20,5%) e ter medo de
injecdo (11,4%). Verificou-se que dos 18 parceiros das gestantes que ndo realizaram o
tratamento, 9 ndo tiveram a oportunidade do tratamento por terem sabido da doenga apds o
nascimento da crianca e, outros 9 homens, ndo foram tratados porque o tratamento ndo foi
sequer indicado para a gestante, totalizando quase 90% dos 18 parceiros sem tratamento
porque ndo houve a prescri¢do médica.

Esteve associado positivamente ao tratamento da gestante o fato dela ser apoiada pelo
parceiro na gestacdo, realizar mais de 6 consultas de pré-natal e receber explicagdo do
profissional de satide sobre a doenca apds saber do diagnostico. Para o tratamento do parceiro
as variaveis que estiveram associadas ao aumento das chances de tratamento foram ter
emprego permanente, idade entre 20 a 29, ser parceiros de gestantes que receberam
explicagdo sobre a doenca e, de maneira mais expressiva, 0os parceiros que apodiam as suas
mulheres na gestacdo tiveram uma chance 24 vezes maior de realizar o tratamento.

Conclui-se que o comprometimento dos profissionais de satide com a satide da populagédo
constituiu medida indispensavel para assegurar a correta assisténcia as gestantes e seus
parceiros, pois o tratamento adequado do casal ¢ a maneira de evitar o caso de SC.

Palavras-chave: sifilis congénita; sifilis na gestagdo; tratamento dos parceiros.



Abstract

From all the infectious diseases that can be transmitted from mother-to-child during
pregnancy and peripartum, syphilis has the highest rate of transmission, resulting in negative
outcomes due to congenital syphilis (CS). In 2008, Mato Grosso do Sul State had a CS
incidence of 3.1 cases/1,000 live borns and the city of Campo Grande an incidence
2.3/1,000. The fact of not being able to reach and treat the male partners results in inadequacy
of maternal treatment, once the woman is vulnerable to reinfection during intercourse,
threatening the fetus. In our city, the proportion of male partners being treated remains below
30%. This study aims to describe the factor related to syphilis treatment to both partners ina a
couple.

The study population comprised 110 women who were pregnant between October 2008 and
September 2009, living in the city of Campo Grande, found to be infected with syphilis
according to the laboratory criteria of IPED/APAE. A semi-structured questionnaire was used
for data collection, developed from teh literature review, and sociodemographic variables
were categorized following the example of the quetionnaires from PNAD and IBGE, and as
variables related to syphilis mirrored in the Projeto Nascer.

The results showed the 84% of the women were treated, but only 64% were considered
adequate. Among those not treated, the main alleged reason (61%) was the lack of medical
prescription. Regarding the male partners, 72 (66%) were treated, 56% considered adequate
according to the current guidelines and only received the treatment at the same time of the
spouse. Among the reasons for not being treated we found 20.5% with a negative VDRL and
11.4% were afraid of injections. Eighteen partners weren’t treated, 9 because the
communication of the woman being positive was revealed after birth, and the other 9 were
married to women who didn’t received a medical prescription. In total, almost 90% of the not
treated male group had in common the lack of prescription to the infected pregnant women.
Treatment of the women were positively associated with them reporting the partners’ support
during pregnancy, having more than 6 prenatal consultations and receiving information about
syphilis from the healthcare worker after receiving the positive result. Looking at the
variables associated with the male partner’s treatment, we found that the odds of being treated
increased with being employed, being in the age group of 20 to 29 years old, having spouses
that received information after the diagnosis and, moreover, those who supported the women
had a 24-fold increase in the odds of their own treatment.

The commitment of healthcare workers to the population’s health is crucial to deliver the best
prenatal care to the couple, because we need both adequately treated to avoid a CS case.

Key words: congenital syphilis, syphilis in pregnancy, partner treatment
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1 Introducao

Das varias doengas que podem ser transmitidas durante o periodo de gestacdo e parto,
a sifilis é a que tem maior taxa de transmissdo vertical. Trata-se de uma doenga infecto-
contagiosa, de distribuicdo mundial, transmitida pelas vias sexual, parenteral e vertical, sendo
causada pelo Treponema pallidum'.

Nos ultimos anos, tem ocorrido aumento da prevaléncia de sifilis em gestantes nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com consequente aumento de taxa de sifilis
congénita (SC)?, apesar da doenca ter apresentado diminui¢do nas décadas de 40 e 50 do
século passado, com a descoberta da penicilina e seu uso no tratamento’.

No Brasil, a sifilis em gestante ¢ a SC ha muito tempo vém representando grande
preocupacdo para a saude publica®. A transmissdo da sifilis da mie para a crianca tem
representado uma ameaca para a saude pior do que a transmissdo vertical do HIV”.

A sifilis materna, se ndo tratada adequadamente, pode resultar em desfechos negativos
para o bindmio mée — filho, com repercussdes psicoldgicas e sociais®. Estima-se que 40% das
gestagdes das mulheres com sifilis resultem em perda fetal ou neonatal®”’.

Sendo a SC uma doenga prevenivel a partir do tratamento adequado da mae durante o
pré-natal, o governo brasileiro tem empreendido esforcos constantes no controle da doenca.
Em 1993, o Ministério da Saude desenvolveu estratégias para a eliminagdo da SC em
conformidade com as propostas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e a Organizacao
Pan-Americana da Satide (OPAS). A meta era alcangar taxa de incidéncia igual ou menor a 1
caso/1.000 nascidos vivos até o ano 2000*. Como estratégia indicou o rastreamento da doencga
na gesta¢do por meio do diagndstico sorologico ndo treponémico. No entanto, a meta ndo foi

atingida. As taxas de incidéncia mantiveram-se em 1,9 por 1000 nascidos vivos nos anos de



2007 e 2008°. E ainda hoje a transmissdo vertical da sifilis continua sendo um desafio na
saude publica que necessita ser enfrentado pelos gestores das politicas de saude do Brasil.

Conforme um estudo de abrangéncia nacional realizado em 2004, estima-se no Brasil
uma prevaléncia de 1,6% de parturientes com sifilis, o que resulta em aproximadamente 12
mil nascidos vivos com SC'. Em 2008 o estado de Mato Grosso do Sul registrou 545 casos se
SC, representando incidéncia de 3,1/1.000 nascidos vivos’. Campo Grande para 0 mesmo ano
apresentou 29 casos de SC e incidéncia igual a 2,3/1000 nascidos vivos''. Figueiré-Filho e
colaboradores'? em estudo realizado em Campo Grande no ano de 2006, com 512 puérperas
também encontraram incidéncia de SC 2,3/1000 nascidos vivos.

No periodo de 2000 a 2009, foram notificados 262 casos de SC no municipio de
Campo Grande'. Dentre estes, mais de 88% (215) das mies frequentaram o pré-natal.
Entretanto, por diferentes motivos, foram perdidas as oportunidades do diagndstico e
tratamento adequado dessas mulheres durante a gestacido'"

Destaque deve ser dado ao tratamento do parceiro, verificando-se que apenas 8%
destes, em 2009, foram tratados, entre casos de criancas com SC''. Similarmente, o estado de
Mato Grosso do Sul, apresenta baixo nimero de parceiros tratados, representando 26% das
gestantes notificadas com sifilis em 2009°.

No contexto da luta contra a SC, a figura do parceiro da gestante, pessoa cujo
tratamento ¢ fundamental para o processo de cura da sifilis nas mesmas tem sido pouco
lembrado nos estudos e nos servigos de saude.

Alguns autores chamam a atenc¢do para o problema da falta de tratamento desses® " .
Todavia, quase nenhum estudo explora os motivos pelos quais os parceiros nido foram
adequadamente tratados.

As agdes para destacar a sifilis nas gestantes e seus parceiros merecem mobilizacdo

urgente com foco na efetividade. No entanto, a pega chave para a resolugdo do problema esta



diretamente agregada a qualidade do pré-natal, onde a abordagem dos parceiros ¢
imprescindivel, embora de dificil realizagdo pelos profissionais de satde®.
O objetivo deste estudo foi descrever os fatores relacionados ao tratamento dos

parceiros e das gestantes com sifilis.



2 Referencial tedrico

2.1 Conceitos de sifilis em gestante e SC

A sifilis € uma doencga infecto-contagiosa, sist€émica, com evolug@o cronica, também
denominada lues'. E causada pela disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum, que
penetra na pele através das superficies cutdneas e mucosas, em especial, na presenca de
solucdes de continuidade no epitélio pelo contato direto com as lesdes infectadas, em geral,
por meio da relagdo sexual'.

A sifilis adquirida pode ser classificada como recente, quando diagnosticada com
menos de 01 ano de evolucdo (formas primaria, secundaria e latente recente), e tardia quando
com mais de 01 ano de evolugdo (formas latentes, tardia e terciaria)'.

A forma congénita da sifilis € uma infeccdo transmitida pela gestante infectada para
seu concepto por via transplacentaria, conhecido como transmissdo vertical. Ha possibilidade
também de transmissdo direta do 7. pallidum pelo contato do recém-nato com lesdes genitais
maternas no canal de parto’.

A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da
doenca materna sendo que a possibilidade de transmissdo diminui com o aumento da idade

gestacional"*

apresentando taxa de transmissdo de cerca de 40% na fase latente precoce e de
10% na fase latente tardia’.

A sifilis congénita precoce ocorre nos dois primeiros anos de vida da crianga.
Caracteriza-se por baixo peso ao nascer, anemia, ictericia, desconforto respiratério, choro
débil, rinorréia sanguinolenta, linfoadenopatia, trombocitopenia e pseudoesplenomegalia'. O

mesmo autor refere que, nessa fase, a neurossifilis pode ser encontrada em 40 a 60% das

criancgas.



Quando a sifilis congénita aparece apos dois anos de idade € chamada de tardia e seus
principais sinais sdo: ceratite intersticial, articulagcdo de Clunton, envolvimento 0sseo, surdez
por lesdo do oitavo par craniano e neurossifilis’.

A contaminag¢do do feto pode resultar em abortamento, 6bito fetal, morte neonatal,
crescimento intra-uterino restrito e ainda, prematuridade’ > .

No caso da sifilis adquirida durante a gestacdo, se ndo tratada resulta em morte

perinatal em mais de 40% dos casos e se, adquirida durante os quatro anos que antecedem a

gestacdo, pode, se ndo tratada, levar a infecgdo fetal em mais de 70% dos casos'*

2.2 Aspectos epidemioldgicos da sifilis no mundo

Diversos autores fazem referéncia a diminui¢do da infec¢do pelo Treponema pallidum
na populagdo geral com a descoberta e uso da penicilina na década de 40, novamente a partir
da década de 60 e, de maneira mais acentuada na década de 80 do século passado® . Ou seja,
a trajetoria da sifilis ¢ marcada por aumentos e recrudescimentos de casos. Outrossim, a queda
acentuada foi tdo expressiva, que se planejou sua erradicacdo até o ano 2000. No entanto, o
interesse pelo controle da sifilis diminuiu, talvez porque muitos pensassem que a doenga
estivesse controlada. E também pela mudanga de comportamento da sociedade a partir dos
anos 60, em relagio a liberdade sexual com o advento da pilula®.

Assim, o cendrio mundial acerca da sifilis atualmente ¢ outro e presencia-se o
reaparecimento da sifilis entre a popula¢do em geral, e em especial a SC'°.

Na América Latina e Caribe estima-se que em 2003 foram notificados 110 000 casos
de SC, filhos de 330 000 gestantes que ndo receberam tratamento para sifilis durante o pré-
natal"’.

Na Africa, na Asia e América Latina a sifilis continua endémica e a incidéncia é alta'®.



Dados do CDC (Centers for Diesease Control) mostram que os Estados Unidos
tiveram aumento de 100% dos casos de SC notificados entre 1987 e 1989. Apds utilizacdo de
novas estratégias como a busca ativa dos casos, o tratamento dos parceiros sexuais, a
aplicagdo de programas com foco na preven¢do em larga escala, houve diminuicdo dos casos
em até 90% a partir de 1990'°.

Nos paises da Europa, entretanto, o panorama ¢ diferente. A partir dos anos 40 foi
introduzido deteccdo de sifilis na gestacdo de maneira efetiva, refletindo hoje em uma

prevaléncia muito baixa em gestantes e raros casos de SC'®.

2.3 Aspectos epidemiolégicos da sifilis no Brasil

A incidéncia de SC no Brasil passou de 1,4 casos por 1.000 nascidos vivos em 2000
para 1,9 casos por 1.000 nascidos vivos a partir de 2005 mantendo-se estavel até¢ 2008, porém
com aumento da propor¢do de casos de SC em criangas menores de sete dias de vida’. Esta
realidade pode ser devido ao aumento de notificagdes de SC.

No Brasil, o coeficiente de mortalidade por SC em menores de 01 ano, entre 1991 a
1999, manteve-se estavel em cerca de 4 obitos por 100.000 nascidos vivos, apresentando
decréscimo em 2005, com 2,5 ébitos por 100.000 nascidos vivos seguidos de 3,2 para 2006,
2,6 para 2007 € 2,0 para 2008°.

Os dados acima citados ndo representam positividade das acdes desenvolvidas até
agora, em especial porque sdo numeros considerados elevados para este século’. Antes
retratam a complexidade do problema e das intervencdes necessarias para sua resolugdo, além
de que as a¢des ndo estdo sendo implementadas de modo a reverter a situa¢do'’.

Ao observar a evolucdo das notificagdes de sifilis em gestante no Brasil, nota-se um

aumento consideravel de notificagcdes em 2007 quando comparados a 2006. O mesmo nao



acontece ao comparar com o numero de casos esperados que devesse corresponder a 1,6% das
parturientes, mostrando que a subnotifica¢do continua como um problema relevante’.

A sifilis adquirida acontece, com mais frequéncia, na populagcdo que apresenta maior
vulnerabilidade social, ou seja, nos seguimentos mais desfavorecidos da sociedade’. Dentre os
fatores associados a alta prevaléncia de sifilis encontram-se o baixo nivel socioecondmico,
presenca de HIV, uso de drogas ilicitas, ter historia de natimorto anterior, falta de pré-natal
adequado e promiscuidade sexual'> '* *°. Um estudo entre mulheres gravidas identificou,
dentre diversos fatores de risco para a sifilis, o rendimento familiar inferior a um salario
minimo®.

Os fatores aqui elencados, em conjunto com a auséncia de contato com os parceiros
das gestantes com sifilis e a falta de diagndstico e tratamento dos mesmos corroboram para
manutencio das taxas de incidéncia de SC*.

A sifilis na gestacdo tornou-se um agravo de notificagdo compulsoria desde a
publica¢do da Portaria MS/SV'S N°33, assinada em 14 de julho de 2005*'. O Estado do Mato
Grosso do Sul reafirma a obrigatoriedade da notificagdo por meio da implementacdo da
Resolugdo n°® 693 de 12 de dezembro do mesmo ano. J4 a SC foi incluida entre as doengas de
notificacdo compulsoria ha muito mais tempo, desde 1986 e, ao decorrer dos anos, com
intuito de facilitar o diagndstico e garantir o tratamento adequado, a defini¢do de caso sofreu
varias modifica¢des'* .

A notificagdo e vigilancia desses agravos sdo necessarias para o monitoramento da
transmissdo vertical da sifilis, tendo sido inclusive pactuado na Programacgdo das Acdes de
Vigilancia em Saude (PAVS) em 2008°.

Todo agravo de notificagdo compulsoéria € registrado no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN) a partir de informagdes contidas em uma ficha de investigagao

preenchida no nivel local®.



Para fins de vigilancia epidemioldgica e, portanto, passivel de notificagdo considera-se
caso de SC*:

“Toda crian¢a ou aborto ou natimorto de mde com evidéncia clinica para sifilis e/ou
com sorologia ndo-treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagcdo, na auséncia de
teste confirmatorio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do parto ou
curetagem que ndo tenha sido tratada ou recebido tratamento inadequado,

* todo individuo com menos de 13 anos com as seguintes evidéncias sorologicas:
titulagoes ascendentes (testes ndo-treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes
apos 6 meses de idade (exceto em situacdo de seguimento terapéutico); e/ou testes
treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo-treponémico
maiores que os da mde.”

Botelho e colaboradores® encontraram em seu estudo sobre prevaléncia de agravos
triados no Programa Estadual de Protecdo a Gestante (PEPG) que a sifilis, juntamente com a
clamidia e toxoplasmose, compdem as trés doengas com maior ocorréncia em Mato Grosso do

Sul, destacando a sifilis como mais frequente nas cidades de fronteira e também naquelas com

maior concentragdo populacional como Campo Grande.

2.4 Controle e eliminacgio da sifilis

Desde a década de 90, o Ministério da Satude, por meio do Programa Nacional de
DST/AIDS — PN-DST/AIDS vem implementando a¢des visando o controle da transmissdo da
sifilis como atividade prioritaria®* "2,

Em 1993, langou o projeto de eliminagdo da sifilis congénita, de acordo com a

proposta de controle do agravo nas Américas formulado pela OMS e a OPAS*.



Neste momento, propds a erradicagdo da SC no Brasil até o ano 2000, assumindo o
compromisso internacional da elimina¢do da doenga no pais'*'>?’,

Por refletir diretamente a qualidade da assisténcia perinatal, em particular a atencdo
pré-natal dispensada a cada gestante, o Ministério da Saude passou a incluir oficialmente a
taxa de SC como um indicador de avaliagdo da aten¢do basica a satide de cada municipio®.

Em 2002, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por SC e AIDS, o Ministério
da Saude lancou o Projeto Nascer nas maternidades do Sistema Unico de Satde (SUS),
localizadas em municipios considerados prioritarios que atendem mais de 500 partos por
ano®”. Foram desenvolvidas agdes de capacitagdio de equipes multiprofissionais no
acolhimento, testagem e indicacdo terapéutica para sifilis, além de vigilancia epidemioldgica®.

Com intuito de dar suporte a organizagdo da rede de servicos do SUS, uma série de
documentos oficiais foi publicada normatizando, em especial, a obrigatoriedade da solicitagdo
do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) para todas as gestantes na primeira
consulta de pré-natal e 28" semana gestacional, realizacio do VDRL nas maternidades, o
financiamento dos métodos de diagndstico complementares para sifilis, a utilizacdo da
penicilina e questdes referente a humanizagio do atendimento®>%3"32,

Recentemente, o Ministério da Satde langou o plano para a redugdo da transmissao
vertical do HIV e sifilis, cuja proposta ¢ a melhoria da qualidade da atengdo a satde da
mulher e do seu filho durante a gestacdo e o puerpério, objetivando reduzir as taxas de
incidéncia da SC/1.000 nascidos vivos de 3,2 para 2,24 e 1,57 nos anos de 2009 e 2011,
respectivamente. Aposta que o sucesso da redugdo da incidéncia desse agravo encontra-se no
tratamento adequado da gestante e do parceiro durante o pré-natal®.

Além de impor tratamento imediato dos casos diagnosticados de sifilis para gestantes e

parceiros, o Ministério da Saude estabelece que o tratamento do parceiro deva ser realizado de



maneira imperiosa, mesmo na impossibilidade da realizacdo do seu diagnostico laboratorial e
mesmo que o exame esteja negativo® '°.

No entanto, Saraceni’ refere que a convocacgdo do parceiro ao local do pré-natal ndo é
facil, considerando fatores como incompatibilidade de tempo, ndo acreditar portar a doenca,
desinteresse em procurar conhecer de uma doencga que ndo apresenta sintomas, entre outros.

Rodrigues & Guimaries, apud Pao D. e Bingham® discutem que a notificacdo do
parceiro deveria ser obrigatéria quando a intengdo € o controle da doencga. E que apesar desta
abordagem ser tarefa dificil para os profissionais de satide, é necessario ser repensada e

solidificada prontamente sempre que necessario.

2.5 Situacdo do atendimento as gestantes em relacio ao diagnéstico da sifilis no

municipio de Campo Grande

Em Campo Grande a elaboragdo de politicas de combate a SC tem avan¢ado na busca
da reorganizacdo do servigo, na realizacdo de capacitagdes aos profissionais de saude e
implantagdo do Comité de Sifilis. Em 2009 foi criado o “Formulério de investigag¢do de sifilis
na gestante” (anexo 1). Trata-se de um impresso elaborado pela Coordenacdo Municipal de
DST/AIDS, juntamente com as geréncias técnicas dos distritos sanitarios, com a finalidade de
complementar a ficha de notificagdo compulsoria de sifilis em gestante. Esse novo impresso,
dentre varias informacdes, contempla o tratamento da gestante, do parceiro e da crianga. Deve
ser preenchida em duas vias, onde a primeira precisa ser encaminhada ao nivel central, logo
apos a realizagdo do tratamento do casal, e a segunda apos o nascimento da crianca.

A novidade desse formulario € a responsabilidade multiprofissional que ele exige. O

enfermeiro ou responsavel pelo preenchimento tem um espago proprio para assinar, mas
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também o médico tem um espago exclusivo para assinar e carimbar assumindo o tratamento
medicamentoso que prescreveu.

Ainda em 2009, preocupada com a subnotificagdo das UBS e com a ndo realizacdo de
busca ativa das gestantes que foram diagnosticadas com sifilis em 2008, a mesma equipe
técnica do Programa municipal de DST/AIDS desenvolveu uma ficha de “Entrevista com
mulheres de gestagdo positiva em 2008 (Anexo 2), contendo informag¢des da mesma, do seu
parceiro, da crianga e dos filhos anteriores quando fosse o caso. Houve orientagdo para que
esses outros filhos fizessem o exame VDRL a fim de diagnosticar outros casos provaveis de
SC. Subsequentemente foi instituido o uso deste impresso para todas as gestantes com
diagndstico de sifilis.

Ambas as fichas devem ser preenchidas no nivel local, pelo profissional de saude que
atendeu a gestante, e encaminhadas com a ficha de notificacio compulséria de sifilis em
gestante e a de SC, quando se aplica, ao nivel central da Secretaria Municipal de Saude.

Os profissionais de satde foram capacitados em oficinas realizadas entre os meses de
junho e setembro de 2009 para o atendimento especifico de gestantes com sifilis, envolvendo
as equipes de enfermagem, médica e da ESF (Estratégia de Saude da Familia), os gerentes das
unidades de satde, bem como os assistentes sociais.

Além disso, o Programa municipal de DST/AIDS, ainda preocupado com os
indicadores da sifilis, solidificou suas a¢des na implantacdo do Comité de Sifilis em 22 de
setembro de 2009. Foram convidados para participar da discussdo sobre formas de se evitar a
transmissdo vertical da sifilis representantes do Programa Municipal de DST/AIDS, Servigo
de Doengas Transmissiveis, Servico de Saude da Mulher, Vigilancia Epidemiolédgica, Centro
de Doencas Infectoparasitarias (CEDIP), IPED/APAE (Ensino e Diagndsticos da Associacio

de Pais e Amigos dos Excepcionais), Conselho Tutelar, Delegacia de Atendimento a Mulher,
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dentre outros. As reunides ordinarias ocorrem mensalmente. Este Comité aguarda publicacdo
da portaria que o institui.

Quanto ao atendimento das gestantes no municipio, em geral, a primeira consulta de
pré-natal € realizado com o enfermeiro, que realiza o cadastro no SISPRENATAL, solicita os
exames de rotina, faz o encaminhamento para a odontologia e para a imunizag¢do. Dos exames
solicitados, glicemia de jejum, urina tipo I, urocultura, protoparasitologico de fezes,
hemograma completo e tipagem sanguinea sdo realizados em postos de coleta
descentralizados apos agendamento na propria unidade de saude onde a mulher foi atendida.
Os demais exames soroldgicos (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis, AIDS, doenga
de chagas, hepatites B e C, fenilcetontiria materna, HTLV, hipotireoidismo e clamidia) sdo
realizados no momento da consulta com o enfermeiro ou apods, com os técnicos de
enfermagem. Trata-se do “teste do dedinho”, realizado com sangue coletado por pungdo
digital ou venosa e colocadas em 4area demarcada (seis discos) de papel-filtro?. O exame ¢
recolhido, das unidades de saide, por um motoboy cerca de 2 vezes por semana e
encaminhado para o [IPED/APAE, que realiza a leitura dos exames. Para casos alterados a
confirmacgdo diagnostica ocorre no Laboratorio Central (LACEN). Os resultados dos exames
do IPED/APAE retornam as unidades de saude pelo mesmo fluxo e na mesma frequéncia,
cerca de duas vezes por semana. Os exames positivos ou indeterminados para quaisquer
doencas sdo direcionados de imediato para o enfermeiro ou gerente das unidades de saude.
Demais sdo guardados em locais proprios para posterior entrega as gestantes. O intervalo de
tempo entre a coleta do exame e a chegada do resultado dura em média quinze dias quando
considerado sem nenhuma alteracdo. Caso esteja positivo para alguma das doencas avaliadas,
esse tempo aumento para aproximadamente vinte e cinco dias. E no momento da consulta a
gestante € orientada sobre retornar apos esse periodo e, mediante posse do resultado do exame

leva-lo ao médico.
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Cabe ao enfermeiro, € na auséncia deste ao gerente, fazer a busca ativa das gestantes
para seguimento dos exames alterados. A decisdo de prescrever o tratamento ou encaminhar a
gestante para ser tratada na referéncia do pré-natal de alto risco é de responsabilidade do
médico. O enfermeiro deve monitorar o cumprimento das prescricdes médicas pela gestante e
seu parceiro, independente do local onde a prescricdo foi realizada. Pois mesmo que a
gestante seja referenciada a responsabilidade do monitoramento do tratamento do casal

continua sendo da UBS da area de abrangéncia da gestante.

2.6 Diagnostico da gestante e seu parceiro

O Ministério da Saude preconiza para toda gestante a realizagdo do exame VDRL no
1° e 3° trimestres de gesta¢do®. E ainda, a realizacdo de um terceiro exame no momento do
parto a fim de identificar reinfec¢des ou para diagnosticar sifilis em gestantes ndo testadas
anteriormente*.

Assim, a gestante ao iniciar 0 acompanhamento pré-natal recebe a solicitagdo da coleta
dos exames de rotina. Dentre eles esta o da sifilis, que em Campo Grande, conforme ja foi
comentado anteriormente, ¢ realizado pelo IPED/APAE. Este servigo faz parte do PEPG
instituido em novembro de 2002, em consonancia com o Ministério da Satde®. Conveniado
com a Secretaria Estadual de Saude, ele recebe o apoio das Secretarias Municipais de Saude
de todo o estado de Mato Grosso do Sul e atende 100% de seus municipios'?.

O exame da sifilis faz parte da triagem pré-natal, que ¢ dividida em duas fases. Na
primeira fase sdo realizados 16 exames que detectam 12 doencas: toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, sifilis, AIDS, doenga de chagas, hepatites B e C, fenilcetontria materna,
HTLYV, hipotireoidismo e clamidia; e na segunda fase sio feitos os exames de toxoplasmose

IgM, HIV 1 e 2 e sifilis recombinante®.
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Para ambas as fases a coleta de sangue ¢ realizada por puncdo digital ou venosa e
colocadas em area demarcada (seis discos) de papel-filtro, também conhecido como papel
Guthrie®. O papel filtro faz parte de uma ficha que contem dados de identificagdo da gestante,
bem como data, local da coleta e assinatura da mulher para realizagio do teste HIV'.
Decorrido o tempo de secagem — quatro horas ao ar livre — esta pronto para ser posto em
envelope e ser encaminhado ao laboratério do IPED/APAE™. No laboratério o sangue seco €
processado utilizando-se de kits especificos para cada tipo de exame a ser realizado®.

Figueird-Filho e colaboradores'? referem que a metodologia utilizada para o exame de
sifilis (papel filtro) teve validacdo por controle interno que apresentou sensibilidade de 98,9%
e especificidade de 99,9%, ou seja, semelhantes aos métodos padrdes.

Trata-se de um exame treponémico realizado pelo método ELISA (IPED/APAE) e
confirmado por VDRL e FTA-ABs (LACEN)*.

Para as duas versdes — sangue seco em papel filtro e soro como material biologico — a
técnica usada € sempre ELISA®.

Na presenca de testes positivos ou indeterminados o laboratorio do IPED/APAE
solicita das unidades coletadoras a recoleta do material, dessa vez com amostra de soro. Neste
caso, a nova coleta ¢ encaminhada ao LACEN da Fundagao de Servicos Estaduais de Saude
para contraprova e confirmagdo diagnostica®. Os casos confirmados retornam as unidades
coletadoras a fim de dar inicio aos protocolos especificos de tratamento propostos pelo
Ministério da Saude'.

Para as gestantes positivas para sifilis, o controle do tratamento e da cura deve ser

realizado por meio de exames de VDRL mensais até o parto™.

2.7 Tratamento do casal
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Toda gestante infectada pelo 7. pallidum deve ser tratada com penicilina G benzatina
na dose de 2.400.000 Ul para sifilis primaria, 4.800.000 UI para sifilis secundaria ou latente
recente e 7.600.000 UI para a sifilis tercidria ou tardia, respeitando o intervalo de 7 dias entre
as doses™. Para gestantes alérgicas a penicilina deve-se indicar a dessensibiliza¢do, devido a
penicilina ser a unica droga que atravessa a barreira placentaria®’.

De Lorenzi & Madi" encontraram em seu estudo 38,1% de parceiros de gestantes sem
tratamento para a doenca, embora elas tenham relatado terem feito consultas de pré-natal,
enquanto que Figueird-Filho e colaboradores'? encontraram mais de 50% dos parceiros sem
tratamento. Outro estudo realizado em Campo Grande encontrou 61% dos parceiros de
puérperas, maes de bebés com SC, sem tratamento, embora 87% dessas mulheres tenham
relatado realizagdo de pré-natal®.

Com o tratamento da gestante e do parceiro durante a consulta de pré-natal, ¢ possivel

aumentar muito a chance de eliminar a SC como problema de saude publica®.
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3 Justificativa

A existéncia de alta cobertura de pré-natal as gestantes®, a oferta de diagndstico
realizado por meio de técnica simples, rapida, de baixo custo e a disponibilidade de
tratamento efetivo por meio da penicilina ndo foram suficientes até os dias de hoje para
promover a eliminagao da SC.

E sabido que o ndo tratamento do parceiro implica em tratamento materno inadequado
pelo risco constante de reinfec¢do da mae, colocando em risco a vida fetal. No entanto,
estudos mostram que menos de 50% dos parceiros sdo tratados'* *3*,

Neste ambito justifica-se a realizacdo deste trabalho, de descrever os fatores
associados ao tratamento da gestante com sifilis e seu parceiro, pois o tratamento adequado do
casal ¢ a maneira de evitar o caso de SC.

Além disso, as altas taxas de SC em Campo Grande fomentam a necessidade de

avaliar como estd sendo realizado o diagnoéstico e tratamento desta patologia no contingente

da gestacdo.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Descrever os fatores relacionados ao tratamento da sifilis das gestantes e seus parceiros.

4.2 Objetivos especificos

o Descrever as caracteristicas socioeconomicas e demograficas das gestantes com
diagnostico de sifilis e de seus parceiros;

» Descrever as variaveis relativas ao pré-natal das gestantes;

» Descrever o tratamento das gestantes e de seus parceiros;

» Analisar os motivos que levaram os parceiros a ndo realizar o tratamento, quando isso
ocorreu;

o Identificar se as varidveis socioecondmicas, demograficas e as relacionadas ao pré-
natal se associam a auséncia de tratamento ou ao tratamento inadequado para a sifilis
nas gestantes e seu parceiro;

o Qualificar o tratamento da gestante em adequado e inadequado.
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5 Materiais e Métodos

5.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo a partir de dados de fonte

primaria.

5.2 Local, Populacio do estudo e Periodo

Campo Grande esta localizada na regido central do estado de Mato Grosso do Sul,
sendo o terceiro maior e mais desenvolvido centro urbano da regido Centro-Oeste ¢ a 23?
maior cidade do Brasil. Possui uma érea total de 8.096,051 km?, ocupando 2,26% da area total
do Estado. Em 2008, a populagdo total foi estimada em 755.104 habitantes, onde 51,7% sdo
do sexo feminino.

Em se tratando de unidades de saide publica soma-se um total de 58. Destas, 27 sdo
unidades basicas de saiude (4 rurais) e 31 trabalham dentro da Estratégia de Saude da Familia,
com 66 equipes, abrangendo 23% de cobertura populacional. Dentre outras unidades
existentes destacam-se os 9 Centros Regionais de Saude, que atendem casos de urgéncia e
emergéncia em regime de 24horas por dia.

A partir de abril de 2007, Campo Grande aderiu ao Pacto pela Saude, reafirmando a
gestdo integral dos servicos de satde do seu territorio, de acordo com a Portaria Ministerial
N°399 de 22 de fevereiro de 2006.

Seguindo a l6gica do Sistema Unico de Saude, no que se refere a descentralizagdo da
gestdo dos servicos, Campo Grande esta dividida em quatro Distritos Sanitarios: Oeste, Leste,
Norte e Sul.

A média anual de nascidos vivos soma-se um total de doze mil criancgas, sendo 12 256,

12 796 e 12 378, respectivamente, para os anos de 2007, 2008 e 2009.
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A populagdo do estudo foi composta por todas as mulheres residentes no municipio de
Campo Grande com diagndstico de sifilis durante a gesta¢do, visando obter a historia de
tratamento da prdpria e do parceiro, com foco nas condi¢cdes de vida e trabalho dos mesmos,
buscando identificar fatores relacionados a participacdo destes no diagndstico e tratamento da
sifilis.

A populacdo do estudo compreendeu as mulheres que estiveram gravidas entre
outubro de 2008 e setembro de 2009 e que tiveram diagnostico de sifilis confirmado por

exame laboratorial do IPED/APAE.

5.3 Critérios de Inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo das participantes no estudo obedeceram aos requisitos
previamente estabelecidos, a saber: mulheres que estiveram gravidas no periodo de outubro de
2008 a setembro de 2009, com enderego residencial no municipio de Campo Grande e ter
diagnostico de sifilis confirmado por critério laboratorial do IPED/APAE.

Foram excluidas as mulheres que no dia da entrevista ndo mais residiam em Campo
Grande. Duas outras gestantes foram excluidas da lista de 2009, por terem entrado na lista de

2008, considerando que estiveram gravidas nos dois anos do estudo.

5.4 Instrumento da pesquisa

A partir de levantamento bibliografico nacional e internacional acerca da sifilis em
gestantes e SC, foi desenvolvido um instrumento para coleta de dados (anexo 3), do tipo
formulario semi-estruturado, sendo que as varidveis sociodemograficas foram categorizadas
seguindo o exemplo dos questiondrios da PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar)
e IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e, as varidveis relacionadas a sifilis

espelharam-se no Projeto Nascer®. Este foi preenchido pela pesquisadora ap6s aplicagdo do
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teste piloto.

5.5 Variaveis
Foram selecionadas varidveis em relacdo as mulheres e seus parceiros:
a) Varidveis de identifica¢do da gestante:
*Data de nascimento: utilizada para quantificar a idade, variavel continua estabelecida
em anos completos na data da entrevista e, posteriormente, estratificada em quatro
faixas etarias (< de 20, 20 a 29, 30 a 39 e > = 40). Para fins de analise as faixas etarias
foram agrupadas;
*raga/cor: incluindo as categorias: branca, parda, amarela e preta. Posteriormente
transformada em varidvel dicotOmica, agrupando ndo branca em um estrato,
permanecendo branca no segundo estrato;
*situacdo conjugal: incluindo as categorias: com companheiro e sem companheiro;
*escolaridade: incluindo as categorias: 1 a 4 anos de estudo, S a 8,9 a 11, 12 e mais.
Posteriormente transformada em variavel dicotdmica, agrupando até 8 anos de estudo
e 9 anos e mais.
*profissdo/ocupacdo: coletada como variavel categorica, posteriormente agrupada em
trés estratos: do lar, empregada nos servicos auxiliares e empregada em outras
atividades. Para andlise estatistica foi também construida uma variavel dicotomica: do
lar e empregada.
b) Varidveis socioecondmicas da gestante:
*Renda per capita: coletada como variavel continua, posteriormente agrupada em trés
estratos: até 0,5 salarios minimos (SM), 0,6 a 1 e > 1. Para analise estatistica foi
construida uma variavel dicotomica: até 0,5 SM e >0,6. Foi considerado o valor de SM

vigente no pais (R$ 510,00).
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*Numero de pessoas que residem na mesma casa: coletada como varidvel categorica e
utilizado para calcular a renda per capita.

*Quantidade de comodos: coletada como variavel categorica, posteriormente agrupada
em trés estratos: até 3, 4 a 7 e 8 ou mais. Para analise estatistica foi construida uma
variavel dicotomica: 2 a4 e 5 a 9, usando a mediana da amostra.

*Tipo de casa: incluindo as categorias: alvenaria, madeira aparelhada, taipa ndo-
revestida, madeira aproveitada, palha e outro material. Porém, s6 houve dois tipos de
resposta: alvenaria e madeira aparelhada.

¢) Variaveis de identificacdo do parceiro:

*Data de nascimento, raga/cor, escolaridade: essas variaveis foram coletadas e
estratificadas da mesma maneira como nas mulheres.

*Profissdo/ocupagdo: segundo o modelo da PNAD e IBGE, e foi acrescentando a
variavel desempregado e presidiario. Posteriormente foram agrupadas em quatro
estratos: empregado permanente ou conta propria nos servigos auxiliares, empregado
permanente ou conta propria em outra atividade, empregado temporario e outros. Essa
variavel foi transformada em dicotdmica, sendo uma das categorias constituida pelos
homens que tinham ocupac¢do definida e a outra pelos homens que ndo tinham
ocupacao definida ou ndo trabalhavam.

*Rendimento: coletada como varidavel continua, posteriormente agrupada em trés
estratos: até 1 salario minimo (SM), 1 a 2, > 2. Para andlise estatistica foi construida
uma variavel dicotomica: até 1 SM e >1. Foi considerado o valor de SM vigente no
pais.

*Carteira assinada nesta ocupag¢do: incluindo as varidveis sim, ndo e autdonomo.
Posteriormente dicotomizadas em sim e ndo, com autonomo sendo considerado como

ndo tendo carteira assinada.
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*Quantidade de dias trabalhados habitualmente, por semana: coletada como variavel
categorica, posteriormente agrupada em quatro estratos: 6, 7, 5 e 1. Para analise
estatistica foi construida uma variavel dicotomica: até 5 dias e > 5 dias.

*Periodo de trabalho: incluindo as categorias: matutino, vespertino, noturno, dia todo,
dia e noite. Posteriormente foram agrupadas em trés estratos: diurno, noturno e outros.
Essa variavel foi transformada em dicotomica: diurno e outros.

*Costuma viajar sozinho: sim ou ndo.

d) Varidveis obstétricas e relacionadas a sifilis:

*Método anticoncepcional utilizado antes da gravidez: incluindo as categorias:
nenhum, preservativo, contraceptivo hormonal, DIU (dispositivo intrauterino),
diafragma, tabela e outro. Posteriormente agrupada em quatro estratos: nenhum,
contraceptivo hormonal, preservativo e outros. Para andlise estatistica foi construida
uma varidvel dicotdmica: sim e nao.

*Uso de preservativo: incluido as categorias sempre, frequentemente, as vezes e
nunca. Posteriormente dicotomizadas em sim (sempre) € nao (as outras).

* Apoiada pelo parceiro durante a gestagdo: sim ou nao.

*Numero de gestagdes: coletada como varidvel categorica, posteriormente agrupada
em trés estratos: até 3, 4 a 5, > 6. Para analise estatistica foi construida uma variavel
dicotdmica: até 4 ¢ > 4.

*Numero de partos: coletada como variavel categdrica, posteriormente agrupada em
trés estratos: até 3, 4 a 5, > 6. Para analise estatistica foi construida uma variavel
dicotdmica: até 4 ¢ > 4.

*Desfechos das gestagdes: incluindo as categorias aborto, natimorto e nascido vivo.
Cada uma dessas coletadas como variavel categérica e depois estratificadas. Para a

variavel aborto foram criados quatro estratos: nenhum, 1, 2 e 3. E depois foi
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dicotomizada em sim e ndo. Também foi perguntada a natureza do aborto: espontaneo
ou provocado. Para a variavel natimorto foram criados trés estratos: nenhum, 1 e 2.
Posteriormente foi criada a variavel dicotdmica: sim e ndo. Para a variavel nascido
vivo também foram criados trés estratos 1 a3,4a5¢e> 5.

* Filhos prematuros: nenhum ou de 1 a 2. Posteriormente dicotomizada em sim ou
nao.

*Intervalo entre a penultima e ultima gestagdo: coletada como varidvel categodrica,
posteriormente agrupada em quatro estratos: primigesta, <l a3,4a7¢e>8.

*Local realizagdo pré-natal: incluindo as categorias: ESF, UBS, referéncia para alto
risco, servico privado e ambulatorio de hospital.

*Idade gestacional de inicio do pré-natal: coletada do cartdo de pré-natal, sempre que
possivel como varidavel categdrica, em semanas, posteriormente agrupada em trés
estratos: 1° trimestre, 2° trimestre e 3° trimestre.

*Numero de consultas realizadas no pré-natal: coletada como variavel categorica,
posteriormente agrupada em trés estratos: 1 a 3, 4 a 6 e 7 e mais. Essa variavel foi
transformada em dicotomica: até 6 e > 6.

*Profissional que acompanhou o pré-natal: incluindo as variaveis: sempre o mesmo, as
vezes 0 mesmo € nunca o mesmo. Essa varidvel foi transformada em dicotomica:
mesmo profissional: sim ou ndo.

*Idade gestacional quando soube da sifilis: coletada como variavel categorica,
posteriormente agrupada em trés estratos: 1° trimestre, 2° trimestre e 3° trimestre.
*Conhecimento sobre a sifilis antes de receber o exame: sim ou néo.

*Profissional que informou o diagnostico: incluindo as varidveis: médico, enfermeiro,
ACS e outros. Posteriormente agrupada em trés estratos: médico, enfermeiro e outros.

*Se o profissional que contou sobre o diagnostico explicou sobre a doenga: sim ou
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nao.

* Realizacdo de tratamento da gestante: sim ou nao.

* N° de doses recebidas pela gestante de penicilina benzatina: coletada como variavel
continua, posteriormente agrupada em cinco estratos: 2 doses (2400 000 UI), 4 doses
(4800 000 UI), 5 doses (6000 000 UI), 6 doses (7200 000 UI) e 7 ou mais doses. Esta
variavel serviu para classificar se o tratamento da gestante foi adequado e identificar
os motivos pelo qual foi inadequado.

* Realizag¢do de tratamento adequado da gestante: sim ou ndo. Esta variavel foi criada
a partir da pergunta anterior. Aqui foi classificado tratamento adequado a gestante que
recebeu 3 doses de penicilina (7200 000 UI) com intervalo regular de 7 dias entre as
doses e término do tratamento 30 dias antes do parto, em conformidade com a
orientagdo técnica do Ministério da Saude. Observo que nenhum caso identificou as
fases clinicas da doenga.

* Motivos do tratamento inadequado da gestante: para construgdo dessa variavel foi
perguntado sobre a data das doses administradas de penicilina e feito avaliacdo dos
intervalos das administracdes das mesmas. Posteriormente foi estratificado em trés
variaveis: numero de doses insuficientes, intervalo entre as dose diferente de 7 dias e
término do tratamento antes de 30 dias antes do parto.

* Realizagdo de tratamento do parceiro: sim ou nio.

*Realizagdo de tratamento adequado do parceiro: sim ou ndo. Foi classificado
tratamento adequado os homens que, na auséncia de exame comprobatdrio para a
sifilis, ou diante de VDRL positivo, receberam 3 doses de penicilina (7200 000 UI)
com intervalo regular de 7 dias entre as doses, ou que recebeu uma dose de penicilina
(2400 000 UI) na presenca de exame VDRL negativo, conforme estabelece o

Ministério da Saude.
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* N° de doses recebidas de penicilina benzatina pelo parceiro: coletada como varidvel
continua, posteriormente agrupada em quatro estratos: 2 doses (2400 000 UI), 4 doses
(4800 000 UI), 5 doses (6000 000 UI) e 6 doses (7200 000 UI). Esta varidvel serviu
para classificar se o tratamento do parceiro foi adequado e identificar os motivos pelo
qual foi inadequado.

* Motivos do tratamento inadequado do parceiro: para constru¢do dessa variavel foi
perguntado sobre a data das doses administradas de penicilina e feito avaliacdo dos
intervalos das administragdes das mesmas. Posteriormente foi estratificado em
variavel dicotdmica: nimero de doses insuficientes e intervalo entre as dose diferente
de 7 dias.

* Realiza¢do de tratamento juntos: sim ou ndo. Foi considerado tratamento junto
aquele em que o casal recebeu a medicagdo no mesmo dia concomitantemente.
*Utilizagdo de preservativo durante o tratamento: incluindo as variaveis sim, ndo e ndo
tiveram relacdo sexual. Posteriormente foi estratificado em variavel dicotomica:

tiveram relacdo sexual desprotegida: sim ou nao.

5.6 Coleta de dados

\

Os procedimentos referentes a coleta dos dados iniciaram imediatamente apds

aprovacao do comité de ética (16/03/2010), a fim de evitar o viés de memdria e estendeu-se

até maio do mesmo ano.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, em sua maioria na

residéncia da mulher, conforme disponibilidade das depoentes, com data pré-agendada

sempre que possivel. Em algumas excecdes a entrevista se deu nas UBS de referéncia da

mulher, por elas assim preferirem.
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O agendamento foi possivel em poucos casos, uma vez que os telefones informados,
na maioria das vezes, ndo existiam, ou estavam sempre desligados. Em situagdes, em que a
pesquisadora ja havia realizado a visita domiciliar por duas ou mais vezes sem sucesso, foi
solicitado a equipe de saude de referéncia da mulher que fizesse contato com a mesma a fim
de verificar o melhor horario disponivel para a entrevista.

Nas situagdes em que o parceiro estava com a mulher, no momento da entrevista, foi
permitido sua participacdo apenas nas questdes referentes a identificacdo. Nas demais foi
convidado a se retirar, o que aconteceu, quando necessario, sem constrangimento.

Para a varidvel tratamento da mulher e do parceiro foi solicitado comprovagdo por
meio da prescricdo médica checada. Das entrevistadas que ndo possuiam a comprovacao foi
verificado junto ao prontudrio eletronico se havia alguma informacao. E por fim, nos casos de
auséncia total de registro foi considerado adequabilidade do tratamento se o relato da mulher
apresentasse coeréncia, ou seja, se mencionasse com clareza que recebeu 3 doses de
penicilina, com intervalo de sete dias e com realizagdo de duas aplicacdes no mesmo dia

sendo uma em cada lado do gluteo.

5.7 Analises dos dados
Os dados foram armazenados e analisados com auxilio dos programas Epi Info versdo
3.5 (2008) e o pacote estatistico Stata 9.0
Na andlise estatistica foi realizada distribuicdo de frequéncias das varidveis para
construg@o do perfil das gestantes e dos parceiros. As variaveis continuas foram categorizadas
e feito os célculos das média e mediana, para efetuar o ponto de corte. Apos, foi realizada
analise bivariada em relacdo ao tratamento da gestante, a adequagdo do tratamento da gestante
e ao tratamento do parceiro, utilizando as variaveis independentes relativas as gestantes, aos

parceiros e as relacionadas ao pré-natal.
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Foi estimada a razdo de chances (odds ratio, OR) com os seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC 95%), por regressao logistica, entre a variavel dependente e as outras
variaveis independentes, que apresentassem um nivel de significancia de 0,20 na andlise
bivariada para entrar no modelo multivariado e de 0,05 para permanecer nele. Os modelos
foram construidos tendo como varidveis dependentes a realizacdo ou ndo do tratamento da
gestante, a adequag@o ou ndo do tratamento da gestante e o tratamento ou ndo do parceiro,
buscando identificar os fatores associados a esses desfechos. Os resultados foram

apresentados por meio de figuras, tabelas e quadro.

5.8 Consideracoes éticas
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ sob n° do
protocolo 206/09.

A fim de manter o sigilo das informag¢des contidas no instrumento de coleta de dados,
em um instrumento separado, a pesquisadora registrou o nimero de ordem (conforme as
mulheres respondiam ao formulario), o numero do prontuario, bem como nome, endereco e
telefone das mulheres para caso de perdas ou necessidade de retorno a casa para
complementar alguma informacao.

Foi explicado que os dados da pesquisa seriam apresentados de forma a ndo identificar
as participantes.

Também foi solicitada autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde para utilizagdo na

pesquisa dos dados nominais e de acesso restrito a vigilancia epidemioldgica.
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6 Resultados

Das 129 gestantes que atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa, 110 (85%)
participaram da entrevista. A localizacdo dos enderecos de cada mulher foi um fator de
dificuldade da pesquisa. O fato da maioria ndo possuir residéncia propria refletiu na
necessidade de buscar essas mulheres por mais de uma vez. Conforme a tabela 1, das
mulheres entrevistadas, apenas 60% (67) foram encontradas no primeiro endereg¢o informado
e, mais ainda, 5% delas ja estavam residindo no quarto endereco procurado.

Tabela 1: Distribui¢do das gestantes segundo localizacdo dos enderecos, Campo Grande, 2010

Endereco N %
Primeiro 67 60,4
Segundo 34 30,6
Terceiro 4 3,6
Quarto 6 5,4
Total 110 100,0

Das 20 gestantes que ndo participaram do estudo, uma foi identificada como nao
estando gravida (um caso de pseudociese), 9 haviam se mudado de Campo Grande, 2 se
recusaram a participar, 3 apresentavam enderegos incompletos e, em 4 casos, embora o0s
enderecos tenham sido encontrados, as mulheres haviam se mudado e ninguém sabia informar
o destino.

Das 110 mulheres entrevistadas, 92 (84%) foram tratadas para a sifilis. Das 18
mulheres ndo tratadas, 9 tiveram o diagnostico na gestacao e, em 8, a razdo do ndo tratamento
informada pela mulher foi o “médico nao indicou”. As outras 9 foram diagnosticadas no
momento do parto ou do aborto e, em 3 casos, ndo foram tratadas pela mesma razdo citada
anteriormente (médico ndo tratou).

Portanto, ao nos debrugcarmos sobre o tratamento do parceiro, verificamos que
somente os parceiros daquelas tratadas durante a gestacdo poderiam ser incluidos na analise

de fatores que influenciaram o tratamento dos parceiros de mulheres com sifilis diagnosticada
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durante a gestacdo. Automaticamente, dos parceiros das 18 mulheres ndo tratadas, temos 7
incluidos na categoria de diagnodstico no parto, onde se pretende que o parceiro seja tratado,
porém ndo inclui o parceiro nessa analise (pois ndo evita o caso de SC, embora o RN possa
ser tratado) e 11 incluidos na categoria gestante e parceiro ndo tratados durante a gestacdo,
sendo que, em 88,9% dos casos desta categoria ndo ocorreu a prescricdo médica (Figura 1).
Figura 1 — Distribuicdo do tratamento das gestantes e seus parceiros

Gestantes com sifilis

110
Tratadas » Parceiros
92 Nao-tratadas ndo-tratados
¢ 18
Adeq Nao -adeq
58 34
Parceiros Parceiros Diagn Diagn
tratados tratados gestacio parto/aborto
11 7
Nao Sim Nao Sim
9 49 17 17
Medico Medico
ndo indicou ndo indicou
8 3
Adeq Nao -adeq Adeq Nao -adeq
37 12 0 17

Da amostra elegivel (n = 110), 49% das gestantes encontravam-se na faixa etaria entre
20 e 29 anos, 58% eram de raga/cor parda, 70% com escolaridade < a 8 anos, 62% tinham
como ocupag¢do “do lar”, 88% viviam com companheiro, sendo que o atual parceiro ndo ¢ o
pai da crianga em apenas 5 casos (Tabela 2).

Em se tratando das varidveis sociodemograficas, 56% das mulheres referiram ter de 2
a 4 pessoas residindo em sua casa e 51% relataram ter de 4 a 7 comodos na casa. Sessenta e
trés por cento informaram que tinham renda per capita até 0,5 salario minimo (Tabela 2).

Quanto as varidveis sociodemograficas dos parceiros das mulheres com diagnostico de

sifilis na gravidez, 79% estavam na faixa etaria de 21 a 39 anos, 51% eram de raga/cor parda,
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75% apresentavam escolaridade < 8 anos, 86% tinham ocupagdo (profissdo) definida, porém
53% ndo tinham carteira assinada. Setenta e sete por cento exerciam a atividade laboral em 6
ou 7 dias da semana e, em geral, 76% a realizavam no periodo diurno. Destacamos que 5
individuos estavam sem trabalho no momento. Trinta e oito por cento deles apresentaram
necessidade de viajar sozinho a trabalho, segundo relato das mulheres (Tabela 3).

Quanto as varidveis relacionadas ao pré-natal, 56% das gestantes ndo utilizava nenhum
método contraceptivo antes da gestacdo, 88% referiram nao fazer uso de preservativos ou
fazé-lo poucas vezes e 87% relataram sentirem-se apoiadas pelo parceiro durante a gravidez.
Quarenta e nove por cento ja engravidaram por até¢ 3 vezes, 16% apresentavam historia de
natimorto anterior ¢ 26% apresentaram partos de filhos prematuros. Em relagdo ao aborto,
35% das mulheres ja haviam passado por esta experiéncia (Tabela 4).

A UBS foi o local mais procurado pelas mulheres para realizacdo do pré-natal (70%).
Mais de 67% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional e 55% relataram ter feito
7 ou mais consultas, e 76% delas sempre com o mesmo profissional de saude, como pode ser
visto na Tabela 4.

Em relacdo ao conhecimento sobre a sifilis, apenas 53% sabiam algo sobre a doenca
antes de receberem o diagndstico. Setenta e cinco por cento soube do resultado a partir do
segundo trimestre de gestacdo, sendo o resultado revelado pelo profissional médico em 55%
das vezes, e 86% referiram ter recebido explicagdes sobre a doenga apds receber o resultado
do exame (Tabela 4).

Quanto ao numero de exames realizados para sifilis, 35 (32%) mulheres relataram ter
realizado apenas uma repeticdo da testagem para sifilis e somente 41% realizaram pelo menos
trés testagens para a doenca durante o pré-natal (Tabela 4).

Das 110 gestantes com diagnodstico de sifilis na gestagdo, 92 (84%) foram tratadas.

Dentre as gestantes que ndo receberam tratamento, a razdo alegada por 61% das entrevistadas
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foi a falta de prescricdo médica. Das mulheres que referiram realizacdo de tratamento, em
apenas 63% dos casos o tratamento foi realizado de maneira adequada, pois as demais
receberam doses inferiores a 7200 000UI de penicilina, com intervalo diferente de 7 dias ou
com término de tratamento menor que 30 dias antes do parto (Tabela 4). Aqui deve ser
pontuado que em nenhum dos casos estudados foi definido pelo profissional a fase clinica da
doenga.

Para as variaveis relacionadas ao tratamento dos parceiros, 72% (66) realizaram o
tratamento, com 56% tratados de maneira adequada e somente 18% foi tratado junto com a
gestante. Dentre os motivos da ndo realizacdo do tratamento destacaram-se o fato do VDRL
estar negativo (20,5%) e ter medo de injecdo (11,4%). O restante das razdes alegadas incluiu
o fato de ndo se preocupar com a saude, nao ter sido informado da doenga, achar que ndo tem
a doenca, ndo ter tempo para ir se tratar e referir alergia a penicilina. Esta Gltima razdo foi
representada por um Unico homem, que também ndo foi tratado com outra medica¢do. Ha
também neste grupo outros 18 homens (43%) que ndo foram tratados ou porque receberam o
diagnostico no pds-parto ou porque a gestante ndo teve tratamento indicado (Tabela 4).

A tabela 5 mostra que a gestante que se sente apoiada pelo parceiro durante a gestacdo
apresenta uma chance 5 vezes maior de ser tratada do que aquelas que ndo tém apoio do
parceiro. De igual forma, as que realizaram mais de 6 consultas de pré-natal também tiveram
suas chances de tratamento aumentadas em 5 vezes. fato de o profissional orientar sobre a
doenca apds informar o diagnostico aumentou em 4 vezes a chance do tratamento da gestante,
em relagdo aquelas ndo orientadas. Ter recebido o diagnostico no 3° trimestre mostrou-se
negativamente associado com o tratamento da gestante. No entanto, deve-se considerar que ha
uma limita¢do na avaliagcdo desta variavel, pois o fato de o trimestre de diagndstico s6 poder
ser 0 mesmo ou o seguinte ao trimestre de entrada no pré-natal torna a variavel condicionada

a ultima.
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Na regressao logistica multivariada, quando agrupada as varidveis “ter recebido o
diagnostico no 3° trimestre” e “apoio do parceiro na gestagdo”, mantém-se a associagdo. No
entanto quando acrescentado a variavel “n° de consultas de pré-natal” ao modelo, a variavel
“diagnostico no 3° trimestre” deixa de ter significancia estatistica. Depois acrescentou-se
também a variavel “apds contar o diagndstico o profissional explicou sobre a doenga” e esta
se mostrou estatisticamente significativa junto as outras.

No modelo final, as varidveis “gestante ser apoiada pelo parceiro na gestacdo”, bem
como ‘“realizar mais de 6 consultas de pré-natal” e “receber explicagdo do profissional de
saude sobre a doenca apos saber do diagnostico” aumentaram as chances do tratamento
(Tabela 6).

Levando em consideracdo o tratamento da gestante ser considerado adequado ou ndo,
a Unica variavel que mostrou alguma associacdo, ainda que fraca e negativa para tratamento
adequado, foi ter recebido o resultado do tratamento no 2° trimestre [OR=0,18 (1C95% 0,04-
0,87)].

Em relacdo ao tratamento dos parceiros, foco do presente estudo, temos que, dos 44
parceiros que ndo foram tratados, foram excluidos da anélise estatistica 18 por ndo terem tido
a oportunidade de tratamento por motivos externos a sua vontade: em 11 casos 0 médico ndo
indicou o tratamento para a gestante, 5 souberam do diagnostico pos-parto e 2 parceiras
tiveram o desfecho de aborto na gravidez, sem prescri¢do de tratamento da sifilis (Figura 1).

Nao houve associacdo entre tratamento do parceiro e as variaveis sociodemograficas
das gestantes, como idade, escolaridade, cor ou ocupagao.

Quanto a associacdo do tratamento e as variaveis relativas ao préprio homem nao
encontramos associagdo para as variaveis: cor, escolaridade, viajar, dias trabalhados e periodo
de trabalho, com todas apresentando valores de p superiores a 0,20 na analise bivariada.

Quando o desfecho tratamento do parceiro foi relacionado com as variaveis do pré-natal,

32



também ndo foi encontrada associagdo entre trimestre em que soube do diagndstico, pré-natal
sendo realizado pelo mesmo profissional de saude, local de realizagdo do pré-natal e
profissional que contou o diagnostico.

As variaveis que apresentaram uma significancia estatistica para entrar no modelo
multivariado de regressdo logistica para o desfecho realizacdo de tratamento do parceiro
foram: escolaridade da gestante estar entre 5 a 8 anos de estudo, ela ter cor branca, ele
pertencer a faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, ter profissdo definida, ter carteira assinada,
dar apoio a mulher durante a gestagdo, realizacdo de pré-natal pela parceira na rede privada,
ter iniciado o pré-atal no 2° trimestre de gestacdo, ter recebido o diagnostico da sifilis também
no segundo trimestre, nimero de consultas de pré-natal realizadas > 6, ter recebido o
diagnostico do profissional médico e esta ter recebido explicagdo sobre a doenga apds saber
do diagnostico de sifilis (Tabela 7).

Nos modelos multivariados, com entrada de variaveis uma a uma e testando o melhor
modelo explicativo para o desfecho tratamento do parceiro, foi encontrado associa¢do com as
variaveis: carteira assinada, faixa etdria, explicacdo sobre a doenga apds contar o diagnostico
e apoiar a mulher na gestagao.

Os parceiros que apresentavam carteira assinada (emprego permanente) tinham 2
vezes mais chance de se tratarem do que os que ndo tinham. Os parceiros mais jovens (20 a
29) tiveram quase 3 vezes mais chance de se tratarem do que os das outras faixas etarias. Ja os
parceiros de gestantes que receberam explicagdo sobre a doenga apresentaram uma chance 4
vezes maior de se tratarem, quando comparados aos das que ndo receberam explicagdo do
profissional de saude. E de maneira mais expressiva os parceiros que apdiam as sua mulheres
na gestagdo tiveram uma chance 24 vezes maior de realizar o tratamento, quando comparados

com aqueles que ndo apoiam.
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No modelo final, as varidveis que melhor explicaram a maior chance de tratamento

dos parceiros estdo descritas na Tabela 8.
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Tabela 2 — Caracteristicas das mulheres entrevistadas que tiveram resultado positivo para
sifilis na gestacdo, Campo Grande, 2008-2009 (n=110)

Varidveis N %
Idade (anos)

<20 4 3,6
20 a29 54 49,1
30a39 43 39,1
>=40 9 8,2
Raca/cor

Branca 33 30,0
Parda 64 58,2
Amarela 7 6,4
Preta 6 5,4
Escolaridade

1 a4 anos 37 337
5 a 8 anos 40 36,4
9all anos 27 24,6
12 anos ou mais 6 5.4
Ocupacgao

Do lar 69 62,7
Empregada nos servigos auxiliares 27 24,5
Empregada em outras atividades 14 12,8

Situacdo conjugal
Com companheiro 97 88,2
Sem companheiro 13 11,8

Atual parceiro € o pai da crianca

Sim 92 83,6
Nao 5 4.6
Nao tem parceiro 13 11,8

Numero de pessoas residentes na casa
2a4 62 56,4
5a9 48 43,6

Numero de comodos no domicilio (sala e quartos)
la3 54 49,1
4a7 56 50,9

Renda per capita do domicilio

Até 2 SM 69 62,7
2al SM 34 30,9
> 1 SM 7 6,4




Tabela 3 — Caracteristicas dos parceiros das mulheres entrevistadas que tiveram resultado
positivo para sifilis na gestacdo, Campo Grande, 2008-2009 (n=110)

Variaveis N %
Idade (anos)

<20 3 2,7
20 a29 49 44,6
30a39 38 34,6
>= 40 20 18,1
Raca/cor

Branca 42 38,5
Parda 55 50,5
Amarela 7 6,4
Preta 5 4.6
Escolaridade

1 a4 anos 32 29,1
5 a 8 anos 50 45,5
9all anos 23 20,9
12 anos ou mais 5 4,5

Ocupagao definida (profissdo)

Sim 94 85,5
Nio 16 14,5
Tem carteira assinada

Sim 51 46,4
Nio 59 53,6
Dias da semana trabalhando

Até 5 25 22,7
6o0u’7 85 77,3

Periodo de trabalho

Diurno 83 75,5
Noturno 22 20,0
Sem trabalho no momento 5 4,5

Viaja sozinho a trabalho
Sim 42 38,2
Nao 68 61,8




Tabelas 4 — Variaveis obstétricas e relativas ao acompanhamento pré-natal das mulheres
entrevistadas que tiveram resultado positivo para sifilis na gestacdo, Campo Grande, 2008-
2009 (n=110)
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Variaveis N %
Método contraceptivo antes da gestag@o
Nenhum 62 56,4
Contraceptivo hormonal 27 24,6
Preservativo 15 13,6
Outros 6 5,6
Frequéncia da utilizagdo do preservativo
As vezes 55 50,0
Nunca 42 38,2
Frequentemente 10 9,1
Sempre 3 2,7
Gestante sentia-se apoiada pelo parceiro
Sim 96 87,3
Nao 14 12,7
Numero de gestagdes
Até 3 54 49,1
>=4 56 50,9
Natimortos
Sim 17 15,5
Nao 93 84,5
Filhos prematuros
Sim 28 25,4
Nao 82 74,6
Histdria de abortamento
Sim 38 34,5
Nao 72 65,5
Local de realizacdo de pré-natal
ESF 26 23,6
UBS 51 46,4
Referéncia publica de alto risco 9 8.2
Hospital publico 11 10,0
Servigo privado 13 11,8
Inicio do pré-natal
1° trimestre 74 67,3
2° trimestre 33 30,0
3° trimestre 3 2,7
Numero de consultas de pré-natal
la3 14 12,7
4a6 24 21,8
7 e mais 72 65,5
Mesmo profissional cuidou do pré-natal
Sim 84 76,4
Nao 26 23,6
Gestante sabia o que era sifilis antes do exame
Sim 58 52,7
Nao 52 47,3
Trimestre de gestacdo quando recebeu resultado da sifilis
1° trimestre 18 16,4
2° trimestre 65 59.1
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Parceiro tratado (n=92)
Sim 66 71,7
Nao 26 28,3

Tratamento adequado do parceiro (n=66)
Sim 37 56,1
Nao 29 43,9

Parceiro tratado junto com a gestante (n=66)
Sim 12 18,2
Nao 54 81,8

Razdes para o ndo tratamento do parceiro (n=44)

VDRL negativo 9 20,5
Medo de injecao 5 11,4
“Nao estava nem ai” 4 9,1
Gestante ndo contou 2 4.5
Nio se achava doente 2 4,5
Nao tinha tempo 2 4,5
Alergia a penicilina 1 2,3
Diagndstico pos-parto/aborto 10 22,7
Gestante nio foi tratada 9 20,5




Tabela 5: Anélise bivariada em relagdo ao desfecho tratamento das mulheres diagnosticadas
com sifilis na gestacdo, varidveis candidatas ao modelo multivariado, Campo Grande, 2008-

2009

Variavel OR 1C 95% p-valor
Ter recebido o diagnostico no 3° Trimestre 0,2 0,1-1,2 0,065
O profissional que entregou, explicou o resultado 4,1 1,3-13,3 0,019
Gestante sentia-se apoiada pelo parceiro 5,3 1,6-17,8 0,008
Numero de consultas pré-natal 5,1 1,7-14,9 0,003
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Tabela 6 — Modelo final em relag@o ao desfecho tratamento das mulheres diagnosticadas com

sifilis na gestagdo, Campo Grande, 2008-2009

Variavel ORa 1C 95% p-valor
O profissional que entregou, explicou o resultado 4,0 1,1-15,3 0,041
Gestante sentia-se apoiada pelo parceiro 5,3 1,4-20,1 0,017
Numero de consultas pré-natal 472 1,3-13,1 0,014
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Tabela 7 - Andlise bivariada em relagdo ao desfecho tratamento dos parceiros das mulheres
diagnosticadas com sifilis na gestagdo, varidveis candidatas ao modelo multivariado, Campo
Grande, 2008-2009

Variavel OR I1C 95% p-valor
Escolaridade gestante 5-8 anos 2,5 0,8-8,1 0,126
Cor branca gestante 0,5 0,2-1,4 0,176
Estar na faixa etaria de 20-29 anos 9,7 0,3-122,5 0,079
Ter profissdo definida 4.4 1,4-14.5 0,013
Ter carteira assinada 3,1 1,1-8,3 0,027
Gestante sentia-se apoiada pelo parceiro 239 2,8-207,0 0,004
Ter feito pré-natal particular 5,1 0,5-48,0 0,151
Ter iniciado o pré-natal no 2° trimestre 0,2 0,1-1,0 0,046
Ter resultado da sifilis no 2° trimestre 0,1 0,02-0,9 0,036
Numero de consultas pré-natal 2,5 0,9-6,6 0,064
Médico revelou o resultado 0,4 0,2-1,2 0,099
O profissional que entregou, explicou o resultado 4,7 1,2-18,2 0,027
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Tabela 8 — Modelo final em relagdo ao desfecho tratamento dos parceiros das mulheres
diagnosticadas com sifilis na gestagdo, Campo Grande, 2009-2010

Variavel Ora I1C 95% p-valor
O profissional que entregou, explicou o resultado 5,5 1,3-23,1 0,019
Gestante sentia-se apoiada pelo parceiro 27,1 3,1-240,3 0,003
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7 Discussio

Neste estudo verificou-se que 49% das mulheres que apresentaram diagndstico de
sifilis na gravidez encontravam-se na faixa etaria entre 20 e 29 anos. O mesmo foi encontrado
por De Lorenzi & Madi® na regido sul do Brasil, ¢ esse achado estd em concordancia com os
dados nacionais para gestantes com sifilis’. Outro estudo realizado em gestantes sergipanas
encontrou como faixa etaria predominante a de 20 a 34 anos® ¢ a média de idade verificada
em mulheres gravidas com sifilis em cinco municipios de Sdo Paulo foi de 27,7 anos*.
Divergindo um pouco desses resultados, em outro estudo, de abrangéncia nacional, a idade
esteve na média de < 23 anos®.

Chama a aten¢do neste trabalho o fato das gestantes com idade inferior a 20 anos
representarem um percentual muito baixo (3,6%), uma vez que a PNDS — 2006 mostra que
29% dos partos ocorreram em gestantes na mesma faixa etaria®. Considerando que o mesmo

relatério demonstra que mais de 83% das gestantes fizeram o pré-natal, inferimos que as
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adolescentes podem ndo estar fazendo acompanhamento pré-natal. No entanto, faz-se
necessario a realizagdo de outro estudo para confirmacdo desta hipotese.

Em relagdo a raga/cor encontramos que 58% das mulheres eram pardas. Rodrigues &
Guimardes® igualmente encontraram em seu estudo multicéntrico uma popula¢do composta
em sua maior parte por mulheres de cor parda (50%) e associagdo da cor preta/outra
(vermelha ou amarela) com positividade para sifilis. O Boletim Epidemioldgico de
abrangéncia nacional mostra que 47% das gestantes que tiveram sifilis sdo da raca/cor parda’.
Em contraste, outro estudo realizado também em Campo Grande, com coleta de dados por
meio de entrevistas as puérperas, porém em periodo anterior, verificou apenas 33% de
gestantes com raga/cor parda contra 50% brancas'?.

Das mulheres entrevistadas, 70% apresentavam baixo nivel de escolaridade (< a 8

638 2 Em um estudo

anos de estudo). Outros estudos encontraram o mesmo resultado
realizado na Bolivia, Revollo e colaboradores'’” encontraram associac¢do entre escolaridade < a
8 e a ocorréncia de SC.

Quanto a ocupagdo das mulheres, a maioria referiu ser do lar. Este dado concorda
com outro estudo realizado em 2006, também nesta capital>. Um estudo realizado em
Florianopolis, sobre puérperas com diagnostico de sifilis, encontrou um nimero elevado
(67%) de mulheres que declararam ser da profissdo do lar®.

Em relagdo ao estado civil, 88% viviam com companheiro neste estudo, diferindo do
que foi encontrado no estudo multicéntrico nacional, onde 60% das mulheres eram solteiras®.
Isso torna visivel que a unido estavel ndo protege contra as DSTs (Doencas sexualmente
transmissiveis).

A sifilis tem sido relacionada, em diversos estudos, com o baixo nivel

socioecondmico® '* > % Em nosso estudo nio se deu de maneira diferente, pois a maioria das

mulheres apresentou renda per capita inferior a meio salario-minimo. Outros estudos
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encontraram baixa renda nesse grupo de mulheres e inclusive associagdo para positividade
para sifilis® *. Uma investigacdo realizada em Campo Grande mapeou a cidade a fim de
demarcar a distribui¢do de SC nos bairros urbanos e descobriu que os casos estdo localizados
exatamente entre os bairros mais pobres e periféricos da cidade™. Tudo isso mostra que ¢
necessaria aten¢do especial dos profissionais de satide a essas pessoas, pois baixa escolaridade
e¢/ou baixa renda podem ser marcadores de pouco acesso aos servicos de saude’.

Quanto aos parceiros das entrevistadas, a maioria estava na faixa etaria entre 21 e 40
anos, eram de raga/cor parda e possuiam escolaridade < 8 anos. Para a faixa etaria de 20 a 29
anos foi encontrado associagdo para o tratamento dos homens, ou seja, homens nesta idade
apresentaram trés vezes mais chances de realizarem o tratamento quando comparados com os
homens de outras faixas etarias. Em Porto Alegre, um estudo realizado com 309 adolescentes
gravidas fez referéncia a escolaridade dos parceiros, encontrando 56% com escolaridade entre
5 e 8 anos*, estando em concordancia com o que verificamos.

Em relacdo as variaveis socioecondmicas dos parceiros, este estudo nido encontrou
associagdo das mesmas com o tratamento deles ou das gestantes. A literatura verificada
mostrou-se bastante deficiente nesta abordagem.

Oitenta e oito por cento das mulheres relataram a ndo utiliza¢do ou uso irregular de
preservativo, talvez porque a maioria relatou unido estdvel. Em um estudo multicéntrico
realizado no Brasil, encontrou-se que 54% das mulheres nunca utilizaram preservativo na

1?°. Outro estudo realizado em Sdo Paulo encontrou 66% das mulheres e 75%

relacdo sexua
dos homens na mesma condicdo®. E um dado preocupante, considerando os esforgos
realizados nas ultimas décadas para controlar a epidemia de HIV/AIDS. Estes esforcos
enaltecem a atencdo paro o HIV, porém oferece menor atencdo aos perigos da sifilis e outras

DSTs’.

Durante a entrevista, 87% das mulheres informaram que foram apoiadas pelo parceiro
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na gestacdo. Este fato foi relevante, uma vez que foi encontrada associagdo positiva desta
variavel com o tratamento para sifilis. As mulheres apoiadas por seus parceiros apresentaram
cinco vezes maior chance de realizarem o tratamento, enquanto que nos homens essa chance
aumentou em 24 vezes se comparado com 0s que ndo apoiaram suas parceiras. Poucos
estudos realizaram esta abordagem acerca do apoio familiar ou do parceiro a gestante. Succi e
colaboradores* relataram que a falta de apoio da familia pode determinar o nio seguimento
do pré-natal. J4 Abeche e colaboradores* referem que o apoio do parceiro € muito importante,
uma vez que estd relacionado a melhoria da condicdo psicossocial da mie e do
desenvolvimento do bebé. Os mesmos autores fazem mengao a escassez de literatura sobre o
topico.

A sifilis na gestante, se ndo tratada ou inadequadamente tratada, pode resultar em
desfechos negativos para o bindmio mae-filho, evidenciados nas gestacdes que culminam em
abortos, natimortos e prematuridade’ * © '** ¥, Este estudo mostrou que 15% das mulheres
tinham histéria de natimorto anterior, 35% de aborto prévio e 26% de partos prematuros,
estando de acordo com a literatura. Saraceni e colaboradores* encontraram no Rio de Janeiro,
para desfechos conhecidos da gravidez de gestantes com diagndstico de sifilis um total de
11% e 13% de gestacdes que culminaram em abortos (para os anos de 2003 e 2004) e 7% com
finalizacdo em O&bito fetal para os mesmos 2 anos. Outro estudo, que mediu o impacto da
sifilis materna no resultado da gravidez na Tanzania, encontrou que, entre as mulheres
rastreadas, 51% dos natimortos, 24% dos prematuros nascidos vivos ¢ 17% de todos os
resultados adversos da gravidez eram imputaveis a sifilis®.

Rodrigues®, em um estudo multicéntrico com puérperas realizado em hospitais,
encontrou associacdo entre positividade para sifilis e histéria de natimorto anterior e
prematuridade. Também Rodrigues & Guimardes®, no mesmo estudo multicéntrico

encontraram associagdo entre desfecho de parto prematuro e natimorto com positividade para
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sifilis e, ainda De Lorenzi & Madi" verificaram no seu estudo realizado no sul do pais
prematuridade em 30% dos casos. Em um estudo descritivo realizado na Guiana francesa,
com mulheres que apresentaram positividade para sifilis constatou-se que 18,8% dos partos
foram de prematuros e 13% resultaram em natimortos. Destes ultimos, 73% ocorreram nas
gestantes que ndo foram tratadas™.

Um grupo de trabalho, liderado pela OMS, identificou um conjunto de indicadores de
processos e resultados que, juntos, refletem o impacto das a¢des para a eliminagio da SC*'. O
mesmo grupo elegeu o indicador de propor¢do de Obitos fetais atribuiveis a sifilis da mae,
como o indicador de resultado mais promissor e recomendado para avaliagdo das intervengdes
realizadas. Este indicador deve ser inferior a 2%, pois representa o resultado tanto mais
comum como o mais grave causado pela sifilis materna ndo tratada.

Em se tratando do inicio do pré-natal, verificou-se que 67% das gestantes tinham
iniciado o acompanhamento no 1° trimestre de gestagdo. Conforme o estudo da PNDS — 2006
este valor estd abaixo do encontrado na regidio centro-oeste que foi de 85,5%. Em outro
estudo multicéntrico foi encontrado que 52% iniciaram o acompanhamento no 1° trimestre®.
Em estudo de abrangéncia nacional a situagdo apresentou-se mais critica com apenas 33,5%
das gestantes tendo iniciado pré-natal no 1° trimestre’. Para a identificagdo da sifilis nas
gestantes, ¢ relevante o inicio precoce no pré-natal, uma vez que a maioria das mulheres
gravidas € assintomatica e a detec¢do da doenga so € possivel por meio de triagem com testes
soroldgicos. E, mais ainda, a detecg¢@o precoce e o tratamento adequado da sifilis nas gestantes
€ seus parceiros sexuais € a maneira de prevenir a SC". Benzaken e colaboradores® ressaltam
que as maes devem ser tratadas adequadamente, antes do inicio do 3° trimestre.

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, mais de 70% sinalizaram ter realizado
sete ou mais consultas. Esta variavel, neste estudo, associou-se ao tratamento da mulher,

demonstrando que aquelas que fizeram sete ou mais consultas de pré-natal apresentaram
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chance de tratamento cinco vezes maior quando comparadas com aquelas que fizeram menos
consultas. Também o estudo da PNDS — 2006 apontou que 77% das gestantes brasileiras
realizaram o minimo de seis consultas pré-natais®’. Na Guiana Francesa um estudo verificou
que 29 (34,1%) realizaram trés ou menos consultas pré-natais e apenas 51 pacientes (60%)
realizaram mais de trés consultas™.

Este estudo mostrou que pouco mais de 40% das mulheres repetiram a testagem para
sifilis. Entdo, pode-se dizer que o nimero de mulheres que ndo repetiu o exame soroldgico
para sifilis foi alto, considerando-se o preconizado pelo Ministério da Saude, de toda gestante
realizar o primeiro exame para sifilis no primeiro trimestre, preferencialmente, na primeira
consulta, e repeti-lo entre a 28" ¢ a 30* semana de gestacdo®. Rodrigues & Guimaraes®
versaram em seu estudo que apenas 3,0% das mulheres realizaram exame VDRL no 1°
trimestre e outro no 3° trimestre, enquanto que Succi e colaboradores*, em outra investigacao,
realizada no municipio de Sdo Paulo, embora tenha encontrado um aumento de unidades
disponiveis para realizacdo do teste de sifilis nas gestantes de 2000 para 2004, constatou que a
propor¢do de mulheres gravidas que realizou dois testes continua abaixo do esperado (de
3,6% para 69%).

Um estudo na Guiana Francesa descobriu que em 50 pacientes (58,8%) o diagndstico
da sifilis foi feito no segundo trimestre, em 12 (14,1%) no primeiro trimestre e em 23
pacientes (27,1%) no ultimo trimestre. Destes, em nove casos (10,6%), o diagnéstico foi
realizado no momento do parto e em quatro casos (4,7%), menos de uma semana antes do
parto®. No Rio de Janeiro, outro estudo mostrou realizagdio de VDRL no 1° trimestre
gestacional em apenas 17% e 20% das gestantes que realizaram pré-natal nos anos de 2003 e
2004, respectivamente®. E ainda que a média da idade gestacional para o primeiro exame de

VDRL esteve em 19 semanas, ou seja, no 2° trimestre.
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Em alguns paises em desenvolvimento, em especial os da Africa, evidenciam-se
dificuldades na disponibilidade do exame para detec¢do da sifilis'. No Brasil houve
instalagdo de uma ampla rede de laboratorios de diagndstico, bem como um investimento na
rede de cuidados de satde primarios, por meio da implementacdo da ESF e o trabalho dos
agentes comunitarios de saude®. No entanto, os mesmos autores referem que a distribuigdo
desses servicos ainda ¢ desigual nas diferentes regides e sub-regides brasileiras. Em Campo
Grande, nao ha cota de exames para gestante, de maneira que ¢ garantido a cada uma delas a
realiza¢do de todos os exames que fazem parte da rotina do pré-natal. E, ainda, a solicitagao
dos exames pode ser feita tanto por médicos como por enfermeiros.

Em nosso estudo, a maioria das mulheres soube do diagnostico da sifilis a partir do 2°
trimestre gestacional, sendo 16% no 3° trimestre. Em mais de 60% das vezes o profissional
enfermeiro nio revelou o diagnodstico. De fato, Succi e colaboradores®, em um estudo
epidemiologico realizado em 12 UBS em Sao Paulo, encontram baixo nimero de consultas de
gestantes com o enfermeiro, nao passando de 30%.

Os resultados acima apontados demonstram a perda de oportunidades pelos
profissionais de saude no diagndstico da sifilis, pois constatamos que a maioria das gestantes
realizou mais de 7 consultas pré-natais e iniciou o acompanhamento no 1° trimestre.
Certamente a defini¢do de um fluxograma que garanta a realizag¢do da testagem para sifilis € o
retorno das gestantes para pegar o exame em tempo habil seja uma das estratégias que os
servicos devam adotar para melhorar a qualidade do atendimento.

Na andlise relativa ao conhecimento prévio sobre a sifilis, 53% das mulheres
entrevistadas relatou que tinham algum conhecimento a cerca da doenca. O fato de saber que
quase metade das gestantes ndo tinha nenhum conhecimento, nos remete a importancia dos
profissionais de satde esclarecer as mesmas sobre a doengca no momento da revelagdo do

diagnostico. Deve-se considerar aqui que esse trabalho ndo quantificou o grau de
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conhecimento da entrevistada. Logo, ndo podemos descartar que em alguns casos essa
informagdo possa estar insuficiente ou distorcida. E isso deve direcionar o profissional a
pautar seu atendimento na educacdo em saude, como atividade integrada. A prescri¢dao
medicamentosa isolada ndo € garantia de realizagc@o do tratamento.

Houve associacdo positiva entre a gestante receber explicacdo do profissional de saude
sobre a sifilis apds informacdo do diagnostico e realizagdo do tratamento. Neste estudo, 86%
das gestantes referiram que receberam tais informacdes. E na regressdo logistica temos que
aquelas que foram informadas apresentaram 4 vezes maior chance de serem tratadas do que as
que ndo foram esclarecidas. O mesmo se repete para o tratamento dos parceiros.

Na Africa do Sul, um estudo revelou que a maioria das mulheres relatou nunca ter
ouvido falar na palavra sifilis, embora o profissional de satide tenha sinalizado no cartdo da
gestante a alteracdo do exame e prescrito o tratamento sem prestar-lhe qualquer informagio'®,
No Quénia as gestantes receberam apenas algumas informagdes essenciais. E os profissionais
de saude justificaram que isso aconteceu devido a grande demanda de atendimento'®. No Rio
Grande do Norte, Dantas™ versou em seu estudo que 30% dos profissionais de saude, que
realizam pré-natal na ESF, referiram ndo orientar as gestantes sobre a infeccdo do 7.
pallidum.

Oitenta e quatro por cento das gestantes realizaram o tratamento para a sifilis neste
estudo. Todavia, apenas 63% o receberam de maneira adequada, ou seja, respeitando o
protocolo do Ministério da Saude®’. Ha alguns paises que tratam a sifilis de maneira diferente,
porém contrario ao preconizado no Brasil pelo Ministério da Saude. Na Africa do Sul o
programa de triagem da sifilis recomenda tratar todas as gestantes positivas para a doenga
com trés doses de 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina em intervalos semanais,
desconsiderando a fase clinica da doenca'®. Institui ainda que o registro da medicagio seja

anotado no cartdo da gestante, bem como a realizagdo da notifica¢do do parceiro. Donders™
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propde que a sifilis na gestacdo deve ser tratada com pelo menos duas injecdes de 2,4 milhdes
de unidades de penicilina benzatina administrado em intervalos de uma semana, também
independentemente do estdgio da doenca.

Diferentes resultados foram encontrados em outras investigagdes. Por exemplo, em um
estudo sobre prevaléncia de sifilis em gestantes realizado na regido metropolitana de Vitoria,
foi encontrado que apenas 29% das puérperas maes de bebés com SC receberam tratamento
com penicilina durante a gesta¢do e em Campo Grande um estudo revelou que 7% das
puérperas estavam na mesma situagdo’. Outro estudo de abrangéncia nacional verificou
tratamento em 88% das gestantes®. De Lorenzi & Madi® relataram 91% das gestantes sem
tratamento ou com tratamento inadequado na regido sul do pais. A disparidade dos resultados
ocorre porque os dois trabalhos primeiros fazem referencias apenas as gestantes maes de
criangas classificadas como SC e os dois ultimos referem-se ao tratamento de todas as
gestantes com diagnostico de sifilis.

Em um estudo realizado na Guiana Francesa™, descobriu-se que 35% gestantes
tiveram tratamento inadequado por terem realizado o tratamento tardiamente ou sem
especificacdo das datas de administracdo das inje¢des. Quanto ao tempo entre o tratamento e o
parto 62% das mulheres foram tratadas em até 30 dias antes do parto, 17% foram tratadas
com menos de um més antes do parto, 11% foram tratadas apos o parto, e ainda 9% das
mulheres ndo souberam especificar quando se deu o tratamento. Os dados refletem o tipo de
populacdo atendida neste servico de saude, com uma elevada propor¢do de pacientes
estrangeiras (69%), muitas residentes do Suriname e Brasil. Ambos vao ao final da gravidez a
Guiana para realizacdo de partos em melhores condi¢gdes. Consequentemente o resultado é um
tratamento muito tarde ou inadequado da sifilis™.

O tratamento do parceiro deve ser realizado junto ao da gestante, com intuito de evitar

reinfeccdo. O ndo tratamento do parceiro implica em tratamento materno inadequado e a
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crianga sera considerada caso de SC*. Este estudo mostrou que dos casais que realizaram o
tratamento, 18% o fizeram concomitantemente.

Uma possivel explicagdo para a falta de tratamento oportuno das gestantes e seus
parceiros € o despreparo das equipes de satde diante de um resultado de sifilis positivo. Outra
possibilidade seria o atraso no retorno do exame para o profissional médico, estando
disponivel apenas nas semanas subsequentes a solicitacdo do exame, o que ndo deveria
inviabilizar a prescri¢cdo correta.

Cabana e colaboradores” discutem em seu trabalho o motivo pelo qual os médicos
holandeses nao seguem os protocolos. Entrevistou médicos entre 45 e 54 anos de idade e em
seus resultados encontrou que muitos desses profissionais ndo seguem os protocolos por
diversos motivos, a saber: por ndo o conhecerem na sua integralidade; por entender que a
conduta preconizada ndo seja adequada para todos devido a heterogeneidade da populagio;
devido a recomenda¢do ndo coincidir com as preferéncias dos pacientes; por achar que as
diretrizes sdo confusas, dentre outros. No entanto, conclui que a barreira mais importante foi a
falta de acordo com as recomendag¢des do protocolo, embora a maioria referisse conhecer os
protocolos.

Dessa forma, esfor¢os devem ser empreendidos pelas UBS na obtencdo do sucesso no
tratamento das gestantes e parceiros, pois esta é uma das atribui¢des da atengdo basica'.

O Ministério da Saude enfatiza as orientacdes de manter sexo seguro com utilizagdo
de preservativo durante o periodo de tratamento'®. No entanto, parece que no presente estudo
estas orientagdes ndo aconteceram ou ndo foram claras, pois 39% dos casais ndo utilizaram
preservativo durante o tratamento. Dantas™ em seu trabalho no Rio Grande do Norte verificou
que 81% dos profissionais de saude afirmaram ndo orientar a gestante com sifilis sobre sexo
seguro.

Em relacdo ao tratamento dos parceiros, temos que apenas 66 homens o realizaram,
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mas somente 63% destes de maneira adequada, segundo nos informaram as mulheres.
Verificou-se que dos 18 parceiros das gestantes que ndo realizaram o tratamento, 9 ndo
tiveram a oportunidade do tratamento por terem sabido da doenga apds o nascimento da
crianga e, outros 9 homens, ndo foram tratados porque o tratamento ndo foi sequer indicado
para a gestante, totalizando quase 90% dos 18 parceiros sem tratamento porque ndo houve a
prescricdo médica. Lamentavelmente, verifica-se pelo relato das mulheres que os
profissionais de saude, e neste caso especifico, os médicos sdo os maiores responsaveis pela
manuten¢do da SC a nimeros inaceitaveis. Claramente, entendemos que foram desperdicadas
as oportunidades de tratamento adequado da gestante e seu parceiro.

Em um primeiro estudo realizado em Campo Grande em 2006, Figueird-Filho e
colaboradores'?, encontraram uma menor quantidade de parceiros tratados (40%). J4 no
segundo estudo, realizado em 2009 retratou piora no tratamento de 9% dos parceiros™. A
discrepancia dos dados pode estar relacionada a metodologia dos estudos, onde o primeiro foi
realizado a partir de entrevistas com as puérperas e o segundo por meio das fichas de
notificacdo de SC. Os primeiros autores referem que um dos motivos desse resultado seria a
dificuldade dos profissionais de satide em abordar questdes de DST, interferindo na aderéncia
dos parceiros ao tratamento. De Lorenzi & Madi" verificaram em outro estudo 62% de
parceiros tratados e, de maneira contraria, Donalisio e colaboradores*, ao avaliar as fichas
epidemiologicas, encontraram em seu estudo um nimero extremamente baixo de parceiros
tratados (4,4%).

O Estado de Sao Paulo, preocupado com a insuficiéncia de tratamento dos parceiros,
elaborou uma nota técnica sobre abordagem dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis,
normatizando que seja solicitada e incentivada a participagdo desses homens no atendimento
pré-natal de todas as gestantes, abordando as DSTs e o HIV, esclarecendo praticas de sexo

seguro e realizando tratamento para sifilis, mesmo na impossibilidade de realizagdo do
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exame™®

Viérios estudos internacionais discutem sobre maneiras mais efetivas para alcangar o
sucesso do tratamento do parceiro sexual que vdo desde a convocagdo do mesmo para a
consulta até o encaminhamento da prescri¢do medicamentosa pela parceria® ¢,

Dentre os outros motivos citados varias vezes pelas mulheres, como justificativa para
a ndo realizagdo do tratamento de seu parceiro foi a presenga de VDRL negativo. Conforme ja
comentado anteriormente, mesmo com o0 exame negativo o parceiro deve ser tratado, pois em
determinadas fases da doenca € possivel o exame ser negativo ndo significando, portanto
auséncia da doencga’’.

Se em Campo Grande a prescricdo do tratamento para sifilis tem sido atribuig¢do
exclusiva da classe médica, conclui-se que estd havendo uma deficiéncia na atuacdo desse
profissional no tratamento da sifilis gestacional. No Rio Grande do Norte, um estudo que
avaliou as condutas de profissionais que realizam a consulta de pré-natal na ESF frente as
gestantes com sifilis, encontrou que apenas 55% dos profissionais, na maioria médicos,
declararam indicar o tratamento para sifilis conforme o protocolo do Ministério da Satde™.
Santos e colaboradores® testaram o conhecimento sobre sorologia de sifilis de 83 médicos,
em sua maioria clinicos, e destacou que apenas 10 acertaram uma das questdes de casos
clinicos de lues. Enfoca que sdo poucas as escolas médicas do pais que tem curso modular de
DST no curriculo. Da mesma maneira, Lima® infere que € necessario inserir o tema de forma
mais sistematica nos curriculos de escolas médicas e estimular a educagdo continuada dos
profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal.

Outro motivo da ndo realiza¢do do tratamento do parceiro estd no fato da mulher ndo
ter informado sobre a doenga para 0 mesmo. Avelleira & Bottino'” ressaltam que ¢ importante

4

o aconselhamento a gestante procurando mostrar a necessidade da comunicacao ao parceiro. E
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sabido que a convocagdo do parceiro ndo ¢ facil, e isso ja foi descrito anteriormente por
Donders™.

Para Peterman e colaboradores® a notificagdo do parceiro traz diversas vantagens,
desde a oportunidade de tratamento do prdprio parceiro a prevengdo da reinfecgdo, até a
redu¢do da carga de doenga na comunidade. Os mesmos autores analisam, em um estudo
randomizado, trés tipos de abordagens para notificacdo dos parceiros sexuais de pessoas com
diagnostico de DSTs. Concluem que a melhor abordagem para notificagdo do parceiro de
pacientes com sifilis é convoca-lo para uma consulta, pois a detecg¢do precoce da sifilis requer
associacdo de exame sorologico e exame fisico e o tratamento de escolha € administrado por
inje¢do. Golden e colaboradores® concordam que os parceiros tratados sem passar por um
exame clinico podem ter infec¢des sexualmente transmissiveis simultaneas, identificaveis
apenas na assisténcia médica. E ainda, que a vinda do parceiro ao servi¢o de saude ¢ uma
oportunidade de identificar a existéncia de outros parceiros.

Algumas mulheres disseram que seu conjuge ndo realizou o tratamento por ter medo
de inje¢do. Avelleira & Bottino', concordam que o desconforto gerado pela aplicagdo
intramuscular da penicilina benzatina acaba por influenciar a aderéncia ao tratamento. Sugere
que sejam tentadas alternativas de tratamento com outras drogas, como ceftriaxone e
azitromicina, medicamentos ainda ndo citados no protocolo nacional®®. Outro estudo que
comparou a administracdo da penicilina benzatina com dois diluentes, agua estéril e cloridrato
de lidocaina a 1%, conclui que o uso do ultimo diluente ndo altera a concentracdo de
penicilina em fluidos do corpo e reduz significativamente a dor da injecdo, sugerindo que sua
utiliza¢do pode melhorar a aderéncia ao tratamento®. Neste municipio, onde a pesquisa foi
realizada, a administragdo da penicilina associado a lidocaina s6 ¢ realizado se estiver

prescrito na receita, o que ndo € usual.

56



Kamb e colaboradores® afirmam que a penicilina é uma das intervengdes mais
rentaveis da saude publica, pois € um medicamento barato e efetivo no combate a sifilis, além
fazer parte da lista dos medicamentos essenciais em quase todo o mundo, mas que tem sido
utilizado esporadicamente nos paises com maior incidéncia em SC.

Outras duas mulheres relataram que seus parceiros ndo tinham tempo para realizar o
tratamento. Certamente precisamos refletir que a medicacdo intramuscular, como € o caso da
penicilina benzatina, ndo ¢ autoadministrada e necessita de profissional qualificado para
realiza-la. No entanto, essa foi a justificativa de apenas duas mulheres, o que permite inferir
que os demais homens conseguiram se adequar aos horarios de atendimento das unidades de
saude, embora a maioria dos trabalhasse o dia todo (76%) e mais de seis dias por semana
(77%).

Neste municipio, todas as UBS estdo treinadas e preparadas para administrar a
penicilina benzatina, pois trabalham com profissionais tecnicamente preparados e sdo
equipadas com kit de urgéncia e emergéncia para atender eventuais casos de reagdes
adversas. Entretanto, hd um fator de dificuldade: a medicagdo somente podera ser
administrada se houver a presenga do profissional médico na UBS. Considerando que muitos
desses profissionais vdo embora ap0s realizacdo dos atendimentos, ha um estreitamento do
horario em que a UBS esta disponivel para administragdo do medicamento. Porém, existem
outros 9 lugares disponiveis com atendimento 24 horas por dia. Estes estdo localizados em
pontos estratégicos na cidade e sdo constituido por 2 UPAs (Unidade de Pronto Atendimento)
e 7 CRSs (Centro Regional de Satude). Por outro lado, os servigos de saude precisam se
organizar na prestacdo do atendimento uniforme de maneira a acolher os usuarios e garantir a
acessibilidade a todos.

Uma unica mulher referiu que o parceiro ndo foi tratado por apresentar alergia a

penicilina. O Ministério da Saiude orienta, diante de alergia comprovada a penicilina, a
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utiliza¢do de eritromicina (estearato) 500 mg, de seis em seis horas, todas por 15 dias na
sifilis recente e 30 dias na tardia®. Os casos de rea¢do a penicilina sdo em sua maioria de
natureza benigna, com as reagdes anafilaticas ocorrendo entre 10 e 40 por 100.000 injecdes
aplicadas”.

Nao obstante, se quisermos ter sucesso no controle da SC, € necessario a associagdo de
parcerias sélidas entre todos os profissionais de satide que trabalham na assisténcia ao pré-natal
e as politicas de saude da mulher. E imprescindivel o entendimento pela comunidade médica
da importancia de evitar resultados adversos na gravidez causada pela sifilis. Enfim, ¢
necessario a adesdo de todos os profissionais de satde aos protocolos e também o trabalho em

equipe, valorizando ac¢des de educacdo em saude.

8 Consideracoes finais

Os resultados deste trabalho possibilitaram o conhecimento dos fatores
socioecondomicos e demograficos das gestantes com diagndstico de sifilis e de seus parceiros,
bem como conhecer os fatores relacionados ao pré-natal das mesmas. Permitiu também
analisar os motivos que as levaram e aos seus parceiros a ndo realizar o tratamento e, além
disso, identificar a associacdo de variaveis estudadas a auséncia de tratamento ou ao
tratamento inadequado para a sifilis no casal.

Embora o processo de prevenc¢do da SC seja tecnicamente facil, por meio de agdes
simples e de baixo custo realizadas na triagem pré-natal, e o tratamento seja bem estabelecido,
verificamos que o processo ndo acontece como previsto, provavelmente pela falta real da
implementag¢do das orientacdes do Ministério da Satde.

Para reduzir a taxa de incidéncia de SC e os desfechos negativos por causa dessa

doenca € preciso avancar na organizagdo dos servigcos de saude, qualificando as agdes a essa
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populacdo mais vulnerdvel aqui apresentada. Também € necessario criar estratégias para
aumentar a captagdo precoce das gestantes, manté-las ligadas ao servigo de pré-natal e
garantir uma assisténcia coerente, conforme estabelece o Ministério da Saude, com oferta dos
exames de rotina, tratamento rapido e adequado juntamente com seu parceiro na presenga do
exame positivo para sifilis e, por fim, que sempre seja realizado o aconselhamento sobre
como prevenir a infeccdo.

Embora 53% das mulheres tenham informado possuir algum conhecimento prévio
acerca da sifilis, apenas 86% referiram ter recebido explicagdes sobre a doenca apds receber o
resultado do exame. Neste trabalho, o fato de o profissional orientar sobre a doenga apds
informar o diagndstico aumentou as chances de tratamento das gestantes e dos parceiros em
até 4 e 5 vezes, respectivamente. No entanto, parece que os profissionais de satde estdo
valorizando muito o conhecimento prévio das gestantes ou ndo estdo valorizando a
importancia da pratica de educacdo em saude. Mais do que isso, estdo apenas realizando a
informacgdo sem o devido aconselhamento.

Outra variavel que apresentou associagdo positiva, colaborando para o aumento das
chances de tratamento das gestantes em mais de 5 vezes, foi o fato das mesmas realizarem
mais de 6 consultas de pré-natal. De igual maneira a variavel “ser apoiada pelo parceiro
durante a gestacdo” mostrou aumento de chances de tratamento para as gestantes em 5 vezes
e, at¢ mesmo para o tratamento do parceiro essa mesma variavel representou aumento de
chances de até 27 vezes mais.

Inferimos que o parceiro que apdia a esposa em um momento especial como o da
gravidez é capaz de submeter-se ao tratamento com mais espontaneidade, uma vez que ¢ mais
provavel que esteja interessado em numa gestacdo com desfechos positivos.

Destaca-se neste grupo outros 18 homens que ndo foram tratados ou porque as

gestantes receberam o diagndstico no pos-parto ou porque elas ndo tiveram o tratamento
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indicado. Essa informag¢do denota que o compromisso com a saude reprodutiva do casal nao
esta vinculada ao momento de gravidez. Mesmo depois do parto o compromisso ético do
profissional € tratar o casal.

E lamentavel verificar que os profissionais de saude, a2 medida que perdem as
oportunidades de realizagdo de exames e de tratamento adequado do casal, estejam implicados
como responsaveis pela manutengdo das altas taxas de SC.

Nao parece justo que, em um pais como o Brasil, onde a prevaléncia de sifilis em
gestante e incidéncia de SC se mantém em patamares inaceitaveis, existindo um protocolo
estabelecido para o tratamento da sifilis, ainda encontremos casos onde os profissionais que
prestam assisténcia pré-natal ndo prescrevam o tratamento estabelecido pelo Ministério da
Saude.

Conclui-se que o comprometimento dos profissionais de saide com a satde da
populagdo constituiu medida indispensavel para assegurar a correta assisténcia as gestantes e
Seus parceiros.

Dessa forma, ha necessidade continua de treinamento, capacitacdo, atualizacdo e
formacdo dos profissionais de saude no manejo da gestante com sifilis e seu parceiro,
garantindo atendimento humanizado e adequado.

Lidar com parceiros sexuais das gestantes com sifilis e garantir a realizagdo do
tratamento tornaram-se grandes desafios para a satide publica. Entretanto, acreditamos que a
inclusdo do parceiro nos programas de assisténcia ao pré-natal pode ajudar muito a melhorar o
sucesso de sua adesdo ao tratamento.

Espera-se que este trabalho suscite, principalmente nos profissionais de saude, um
ressurgimento da preocupagdo com o flagelo constante da SC e os levem a refletir sobre a

importancia do tratamento do casal para o bem da crianga e da familia.
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Anexo 1

N
5

il

Nome da Gestante:

Enderego Completo:

Prefeitura Municipal de Campo Graj

Secretaria Municipal de Saude Publi
Coordenadoria Geral de Assisténcia a Satde
Servigo de Vigilancia Epidemiolédgica —
Coordenacdo de Assisténcia aos Programas de S:
Coordenacdo Municipal de DST/HIV/Aids - DS’

Formulario de Investigacio de Sifilis na Gestante

N° SisPrenatal:

Escolaridade:

Raca/Cor: () Branca
Idade:
Local do Pré-Natal

VDRL:

Se Positivo, realizou o
teste:

() Analfabeto () 1° Incompleto

() 2° Completo () Superior Incompleto
() Preta () Parda

Data Nascimento:

() Positivo

IPED/APAE

se positivo, titulagdo:

( ) I1*Fase

() 1° Completo

() Superior Complet
() Amarela

DPP:

() negativo

( )2*Fase
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UBS/UBSF () 1*Fase ( )2*Fase
Particular ( ) 1*Fase ( )2*Fase

Tratamento prescrito: (campo de preenchimento médico)

() Reinicio do tras

GESTANTE: () tratamento nesta gestacio
( ) tratamento anterior a gestacio
Penicilina G Benzatina: (2 Uma Semana () Duas Semanas () Tres Semanas ()
frascos)
Outro Esquema: Qual?
Eritromicina: (500 mg de .
6/6h) 30 Dias ()
Outro Esquema. Qual?
Outro Antibiotico. Qual?
PARCEIRO ( 1? consulta): () tratamento nesta gestacdo () historia de tratamento
anterior
Penicilina G Benzatina: (2 .
Dose unica ()
frascos)
Fez Exame? ( )Sim () Nao () 1ignorado
Resultado? () Positivo se positivo, titulagdo: () Negativo
Nao houve tratamento da gestante ou parceiro. Por
que?

Médico responsavel (assinatura e carimbo)

Acompanhamento: (campo de preenchimento pelo Enfermeiro

2% ¢ 3* semanas de

tratamento

GESTANTE GESTANTE PARCEIRO PARCEIRO
1*dose: _/ [ 1*dose: / / () ndo compareceu
2*dose: /| () ndo compareceu |2*dose: / / () ndo compareceu
3*dose: / / () ndo compareceu |3*dose: / / () ndo compareceu

se a gestante nio compareceu, fazer busca: se tratou, anotar e agendar retorno, se nio, reagenc
tratamento.

se 0 parceiro nao compareceu, descreva abaixo o que foi realizado para soluci

Preencher este campo, apenas se a gestacio for interrompida antes do final
Nome RN:
Ficou Internado? ( )Sim () Nao () Ignorado
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Qual?

Responsavel pelo acompanhamento (assinatura e carimbo)

OBS: Ao final do tratamento enviar este formulario ao Distrito. Caso haja interrupc¢io no tratam
recomecar outra.

w— Prefeitura Municipal de Campo Grande s S
Estado de Mato Grosso do Sul /DA D

Secretaria Municipal de Saide Publica
Coordenadoria de Atencao Basica

ENTREVISTA COM MULHERES DE GESTACAO SiFILIS POSITIVA
Nome da Paciente:
Prontuario:
Idade:
Moradora de Campo Grande durante a Gltima gestacéo:
Possui quantos filhos:
Local onde fez o Pré-Natal da ultima gestacao:
Numero de consultas realizadas:
Realizou quantas testagens de VDRL:
Em qual amostra o resultado foi positivo:
Apds o diagndstico, realizou o exame de VDRL todo més:
Fez tratamento:
Qual:
Quantas doses foram aplicadas:
Quais as datas das aplicagdes: 1*dose  / /  2*dose / /  3*dose / /
Em qual Unidade de Satde foram aplicadas as injegdes:
Durante a gestacdo, realizou o VDRL todo més apds o tratamento:
Foi realizado o VDRL antes do parto: Resultado:
Apds a alta fez consulta no Posto de Saude:
Realizou algum exame: Qual:
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Realizou algum tratamento: Qual:

O parceiro foi tratado:

Se sim, qual o tratamento: 1* dose / / 2*dose  / / 3*dose / /

Se ndo foi tratado, por qué:

Foi tratado no mesmo periodo que a mulher:
Usaram preservativo durante o tratamento:
Nome da crianca:

Prontuério:
Data de nascimento: / /

Local do nascimento:

Foi realizado o VDRL apo6s o nascimento: Resultado:
Ficou internado para tratamento:

Por quantos dias:

Qual foi o tratamento:

ApOs a alta, a crianga fez consulta no Posto de Saude:

Realizou algum exame: Qual:
Realizou algum tratamento: Qual:
Estd em acompanhamento em servigo de referéncia: Qual:

Observagdes do entrevistador:

Responsavel pelas informacdes — Data __ / /
Anexo 3

Instrumento para coleta de dados

A — Identificacdo do questionario

1. Data da entrevista [ M

2. Numero do questionario [ ] | |

3. Qual a data de seu nascimento? I I e

4. Qual a sua idade? | | |anos

5. Qual a sua situagdo conjugal? L

1.Solteira 2.Companheiro/casada 3. Divorciada/separada 4. Vitiva

6. Qual a sua cor/raca? 1.Branca 2.Preta  3.Parda 4. Amarela 5. Indigena | ]
7. Escolaridade: qual € a ultima série concluida com aprovagdo? [

8. Excluindo o trabalho de dona-de-casa, a Sra. Tem algum trabalho remunerado?

(Se ndo, va para questio 10) 1. Sim 2.Nao
9. Qual a sua ocupagio/profissdo atual? | ]
10. 0 seu atual parceiro € o pai da crianca? 1.Sim  2.Ndo 3.Ndo tem parceiro || |

B — Variaveis socioeconomicas da gestante

11. Qual a renda total de toda a sua familia por més? (incluindo pensdes,

aluguéis ou outros rendimentos). Obs. Em reais.
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12. Quem mora com a senhora?
Sexo | Idade Parentesco Ocupacio Renda mensal

13. Quantas pessoas dependem dessa renda? (Incluir somente as pessoas que moram na
casa, inclusive as criangas)?

14. Quantos quartos e sala tem ao todo na sua casa?

15. Qual € o material que predomina na construg¢do das paredes externas do seu
domicilio? 1.Alvenaria 2.Madeira aparelhada  3.Taipa ndo-revestida
4 Madeira aproveitada 5.Palha  6.0utro material (especifique)

16. O seu domicilio é:  1.Prdprio-ja pago 2.Préprio-ainda pagando  3.Alugado
4.Cedido por empregador 5.Cedido de outra forma  6.Outra condi¢do

C — Variaveis de identificacdo do parceiro

17. Qual a data de nascimento do seu parceiro? [ 1

18. Qual a idade dele? | | [|anos
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19. Qual a cor/raga dele? 1.Branca 2.Preta  3.Parda 4. Amarela 5. Indigena

20. Escolaridade: qual ¢ a ultima série concluida com aprovagao?

21.Qual a ocupacgdo/profissdo atual dele?

1. Empregado permanente nos servi¢os auxiliares

2. Empregado permanente na agricultura, silvicultura ou criagdo de bovinos, bubalinos,
caprinos, ovinos ou suinos

3. Empregado permanente em outra atividade

4. Empregado temporario

5.Conta prdpria nos servigos auxiliares

6. Conta prépria na agricultura, silvicultura ou cria¢do de bovinos, bubalinos, caprinos,
ovinos ou suinos

7. Conta prépria em outra atividade

8. Empregador nos servigos auxiliares

9. Empregador na agricultura, silvicultura ou criagdo de bovinos, bubalinos, caprinos,
ovinos ou suinos

10. Empregador em outra atividade

11. Trabalhador ndo remunerado membro da unidade domiciliar

12. Outro trabalhador ndo-remunerado

13. Trabalhador na produgio para o proprio consumo

14. Desempregado

15. Presidiario

22. Ele tem carteira assinada nesta ocupacao? (Se sim, va para questao 27)
1. Sim 2.Nao 3.Auténomo

23. Esse emprego € no setor:
1.Privado 2.Publico Municipal
3. Publico Estadual 4. Publico Federal 5.Militar

24. Se emprego publico ¢ estatutario?
1. Sim 2.Nao

25. Quantos dias por semana habitualmente exerce esse trabalho?

26. Quantos dias por més habitualmente exerce esse trabalho?

27. Qual a rendimento mensal que ganha nesse trabalho? Em reais. | [ ]

28. Ele ¢ aposentado/pensionista de instituto de previdéncia federal (INSS), estadual ou
municipal? (Se ndo, va para questio 32)
1. Sim 2.Nio

29. Qual o valor que recebe? Em reais. T

30.Recebe normalmente rendimento de pensdo alimenticia ou de fundo de pensdo, abono
de permanéncia, aluguel, doacdo, juros de caderneta de poupanga, dividendos ou
outro qualquer? (Se ndo, va para questdo 34)

1. Sim 2.Nio

31. Qual o valor que recebe? Em reais. Ll

32. Qual o periodo de trabalho dele?
1.Matutino 2.Vespertino 3.Noturno 4.Dia todo 5.Dia e noite

33. Seu parceiro costuma viajar sozinho?
1. Sim 2.Nao

D — Variaveis Obstétricas e sobre a sifilis

34. Qual método anticoncepcional a Sra. usava antes de estar gravida?
1.Nenhum 2.Camisinha  3.Hormonal 4.DIU 5.Diafragma 6.Tabela
7.0utro
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35. Com que freqii€ncia a Sra. costuma usar camisinha?
1.Sempre 2.Freqlientemente 3. As vezes 4. Nunca

36. A Sra. sentiu-se apoiada pelo pai do Bebé durante essa gravidez?
1.Sim 2.Nao

37. Quantas vezes a Sra. ja esteve gravida?

38. Quantos filhos nasceram vivos?

39. Quantos filhos nasceram mortos?

40. A Sra. ja perdeu filhos depois de nascidos ? 1.Sim 2.Nao

41. Quantos filhos?

42. Alguma gravidez resultou em aborto? (Se ndo, va para questao 47)
1. Sim 2.Nao

43. Quantos foram espontaneos?

44. Quantos foram provocados?

45. Ja teve algum bebé prematuro? (Se ndo, va para questio 49)
1. Sim 2.Nio

46. Quantos prematuros?

47. Quando foi seu ultimo parto, antes deste? | | ]

48. Aonde a Sra. fez o pré-natal? 1.ESF 2.UBS 3.Referéncia para alto risco
4.particular 5.Ambulatorio de hospital

49. A partir de que més de gestacdo comecgou o pré-natal?

50. Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez?

51. A Sra. fez as consultas de pré-natal até o final da gravidez? (Se sim, va para questio
57) 1. Sim 2. Nao

52. Porque a Sra. abandonou as consultas de pré-natal?

53. O médico(a) ou enfermeira(o) que lhe acompanhou no pré-natal foi:

1.Sempre 0 mesmo 2.As vezes 0 mesmo 3.Nunca o mesmo
4.S¢6 foi a uma consulta 5.0utra
54. Qual foi o resultado do exame para sifilis? (Se negativo ou ndo sabe, encerrar o |
questionario)
1.Positivo 2.Negativo 3. Nao sabe
55. Vocé sabia o que era sifilis antes do teste ser positivo? |
1. Sim 2. Nao

56. Quando vocé soube da doenga estava gravida de quantos meses?

57. Quem lhe contou?
1.Médico 2.Enfermeiro 3.ACS 4.Outros

58. Apds lhe contar do teste positivo esse profissional lhe explicou sobre a doenga?
1. Sim 2.Nio

59. N° de exames realizados para Sifilis

60. Data do 1° exame (Sifilis)

61. Resultado do 1° exame (sifilis) 1. Positivo/Titulo
2. Negativo

63. Resultado do 2° exame (sifilis) 1. Positivo/Titulo
2. Negativo

64. A Sra. fez tratamento?
1. Sim 2. Nio

|
|
|
62. Data do 2° exame (Sifilis) |
|
|
|

65. Qual? |

66. Quantas doses foram aplicadas? | |
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67. Quais as datas das aplicagdes?

I*dose| | V| V| | 1.Tratamento adequado
2%dose | | /| V| | 2.Tratamento inadequado
Fdose| | | [ Y | |

68. O parceiro foi tratado? (Se ndo, va para questdao 78)
1. Sim 2. Nao

69. Qual o tratamento?

70. Quantas doses foram aplicadas?

71. Quais as datas das aplicacdes?

I*dose| | VL | VIl | | 1.Tratamento adequado

2*dose | | V| V| | 2. Tratamento inadequado

Fdose| | M | W | |

72. Foi tratado junto com a Sra.? |
1. Sim 2. Nio

73. Usaram preservativos durante o tratamento?
1. Sim 2. Nao 3. Nio tiveram relagdo sexual 4.Nao tem parceiro

74. Por qué ndo foi tratado?
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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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