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Entraves no controle da transmissao
vertical da sifilis e do HIV no sistema de
atencdo a saude do municipio de Sao Paulo

Valdete Maria Ramos!, Elisabeth Niglio de Figueiredo", Regina Célia de Menezes Succi"

RESUMO: Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar possiveis entraves ao controle da transmissao vertical
da sifilis e HIV através da anélise do processo de encaminhamento das gestantes desde os servigos de atendimento
pré-natal até o Centro Obstétrico de um hospital universitario, no municipio de Sdo Paulo (referéncia), e seu
retorno, com seus bebés expostos, apds alta hospitalar, para acompanhamento (contrarreferéncia). Método: Estudo de
corte transversal, retrospectivo, acrescido de entrevistas com profissionais de satide. Gestantes com sifilis e/ ou
infec¢do pelo HIV foram identificadas na admissao para o parto de agosto de 2006 a agosto de 2007. A rotina
e o fluxo dos encaminhamentos de maes e recém-nascidos foram analisados. Resultados: Foram identificadas
56 gestantes infectadas: 43 com infec¢io pelo HIV, 11 com sifilis e duas coinfectadas (sifilis/ HIV); 22 profissionais
de satide foram entrevistados. Acompanhamento pré-natal foi feito por 91,1% das mulheres: 7/11 (63,6%) com
sifilis; 44/45 (97,8%) infectadas pelo HIV ou coinfectadas. A referéncia para o parto foi adequada para 57,1%
das gestantes com sifilis e 97,7% daquelas infectadas pelo HIV. A contrarreferéncia foi adequada para todas as
gestantes, apesar da ndo aderéncia a essa recomendagao. Entrevistas com os profissionais de satide revelaram que
as rotinas e o fluxo de encaminhamento das gestantes, puérperas e recém-nascidos estao mais bem estabelecidos
para HIV do que para sifilis. A vigilancia epidemiolégica e notificacio também foram mais eficazes para o
HIV. Conclusdo: As dificuldades no sistema de referéncia e contrarreferéncia dessas mulheres e seus bebés sio
evidentes entraves ao controle da transmissdo vertical desses agravos.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a satde. Sifilis congénita/Prevencdo e controle. HIV/Prevencao e
controle. HIV/Referéncia e consulta. Cuidado pré-natal.
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ABSTRACT: Objective: The objective of this study was to identify possible barriers to control vertical transmission
of syphilis and HIV through the analysis of the orientation process of pregnant women from prenatal care to
the obstetric center at an university hospital in Sao Paulo (Reference) and their return (with their exposed babies)
for follow-up after hospital discharge (counter-reference). Methods: It is a retrospective cross-sectional study
including interviews with healthcare personnel. Pregnant women with syphilis and/or HIV-infection admitted
for labor or miscarriage were identified from August 2006 to August 2007. Routine care for mothers and babies
were analyzed. Results: 56 pregnant women were identified: 43 were HIV-infected, 11 had syphilis and two were
coinfected (syphilis/HIV); 22 health care professionals were interviewed. Prenatal care was identified in 91.1% of
these women: 7/11 (63.6%) with syphilis; 44/45 (97.8%) HIV-infected or coinfected. The reference for delivery was
satisfactory for 57.7% of the syphilis-infected women and 97.7% of the HIV-infected ones. The counter-reference
was satisfactory for all babies and mothers at hospital discharge, besides the non-adherence to this recommendation.
Interviews with health care professionals showed there are better routines for assisting and following-up
pregnant women, puerperal women and HIV-infected or exposed babies than for those infected with syphilis.
The epidemiological report and surveillance system are also better for HIV-infected patients. Conclusion: The
difficulties in the reference and counter-reference system of these women and their babies are evident barriers to
control the vertical transmission of these infectious diseases.

Keywords: Quality of healthcare. Congenital syphilis/Prevention and control. HIV/prevention and control. HIV/
Referral and consultation. Prenatal care.

INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia estimada de infec¢io pelo HIV em gestantes é de 0,41% e, de sifilis,
1,6%, o que significa que 12.456 recém-nascidos (RN) s3o expostos ao HIV e 12 mil nascem com
sifilis congénita a cada ano'? Em 2011 foram notificados ao Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) 9.374 casos novos de sifilis congénita’ e 396 de infec¢do pelo HIV por
transmiss3o vertical (TV)*. Enquanto os casos de sifilis congénita aumentam desde 2007 (coeficiente
de incidéncia = 4,4 casos novos/1.000 nascidos vivos em S3o Paulo)’, os casos de TV do HIV
diminuem continuamente em todo o Pais®® e sua incidéncia caiu 68% entre 2000 e 2004 e 26%
de 2008 a 2011° no municipio de Sao Paulo.

A oportunidade do controle da TV do HIV e da sifilis concentra-se no periodo pré-natal, mas
outras etapas operacionais e acbes de controle devem se prolongar durante o parto e puerpério.
Diagnosticar esses agravos na gesta¢ao é fundamental, mas insuficiente: além de diagnosticadas,
gestantes devem ser notificadas ao servigo de vigilancia epidemiologica e encaminhadas do
pré-natal ao parto (referéncia) e do puerpério aos ambulatérios de seguimento e/ ou unidades basicas
de satide (contrarreferéncia) sem duplicidade de agbes e com tratamento oportuno, o que garantira
assisténcia integral, hierarquizada e regionalizada a gestante e ao RN’. A contrarreferéncia apds a alta
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hospitalar ¢ fundamental para definir as taxas de TV e evitar que o mesmo risco se prolongue para
futuras gestacdes. O controle desses agravos tem sido mais efetivo para o HIV do que para sifilis™.

O objetivo deste estudo foi analisar a operacionalidade dos cuidados a mulher com sifilis e/ ou
infectada pelo HIV e ao seu RN exposto em um hospital universitario, no municipio de So Paulo
(rotinas de atendimento e fluxo dos encaminhamentos, sistema de referéncia e contrarreferéncia)’,
a fim de identificar possiveis entraves no controle da TV desses agravos.

METODOS

Estudo de corte transversal, retrospectivo, acrescido de entrevistas com profissionais de satide,
desenvolvido no Hospital Sao Paulo (HSP), hospital universitario geral da Universidade Federal
de Sdo Paulo (Unifesp), com 743 leitos, que abrange a cobertura de uma area geografica com
mais de 5 milhGes de habitantes. A atengio pré-natal no HSP é dispensada em diversos setores
para gestantes com gravidez de baixo e alto risco; em média 79 partos/més foram realizados
nos anos de 2006 e 2007. As gestantes sdo admitidas ao Centro Obstétrico para parto ou
curetagem poés-aborto, a partir de encaminhamento (referéncia) dos servigos de pré-natal (do
proprio hospital e dos servigos externos) ou da demanda espontanea. Na alta hospitalar, a mae
e seu RN sdo encaminhados para os ambulatérios do proprio hospital ou para a rede ptblica
(contrarreferéncia). Um ambulatdrio especializado em Infectologia Peditrica neste hospital
atende criangas nascidas de mulheres com doengas infecciosas na gravidez.

A populagdo do estudo (gestantes que apresentavam critérios para defini¢do de caso de sifilis
e/ou infec¢io pelo HIV na gesta¢do, no momento do parto e/ou na curetagem pos-aborto)
foi identificada entre todas as admissGes ao Centro Obstétrico do HSP para parto e curetagem
pds-aborto, no periodo de agosto de 2006 a agosto de 2007. A identificagdo das gestantes infectadas
foi feita a partir de: registro de gestantes com sifilis e/ou infec¢do pelo HIV na admissio ao
Centro Obstétrico; liberagido de Zidovudina (AZT) para uso endovenoso durante o parto;
acompanhamento dos RNs com exposi¢ao perinatal a sifilis e HIV no ambulatoério de Infectologia
Pediatrica; resultados disponiveis de sorologias para sifilis e HIV no sistema informatizado do
Laboratorio Central do hospital. Casos de sifilis e infeccao pelo HIV (na gestante e RN) foram
caracterizados de acordo com as defini¢Ges dos manuais do Ministério da Satade'**

Os dados de interesse foram colhidos por meio da revisdo dos prontuarios médicos das gestantes
e seus RNs, com foco especial no registro da rotina e fluxo dos encaminhamentos. Impossibilidade
de acesso ao prontudrio médico ou auséncia de registro adequado dos dados necessarios ao estudo
foram considerados critérios de exclusdo. Os RNs dessas gestantes foram também incluidos e seus
prontuarios médicos foram revisados até a conclusdo do acompanhamento médico suficiente para
definir a TV da sifilis e/ ou do HIV.

As defini¢Ges utilizadas para referéncia e contrarreferéncia foram as que se seguem:
Referéncia das gestantes para o parto/ curetagem pds-aborto: registro escrito de todos os
dados de importancia para a atencio ao parto, a gestante/puérpera e ao RN, incluindo
exames laboratoriais e tratamento realizado durante o acompanhamento pré-natal.
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Contrarreferéncia das puérperas e dos RNs: encaminhamento para os servi¢os de origem
ou de referéncia, com registro escrito de todos os dados necessarios ao atendimento:
tipo de parto, intercorréncias no periodo periparto e neonatal, medicacoes utilizadas
pela mie (no pré-natal e no parto) e pelo RN, aleitamento materno e resultados de
testes laboratoriais realizados.

Uma amostra de conveniéncia de profissionais de satide envolvidos na atencéo dessa populacio
foi entrevistada com o objetivo de obter informages sobre fluxo e rotinas de atendimento.
As entrevistas foram realizadas em periodo previamente agendado, com garantia de sigilo, e incluiam
questOes abertas e fechadas sobre fluxo de atendimento, solicitagio de exames, encaminhamento
das gestantes durante o pré-natal e admissdo para o parto e das puérperas e seus RNs apos o parto.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao Paulo, Universidade
Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM) e as entrevistas foram realizadas
apos a assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram admitidas ao Centro Obstétrico 1.269 gestantes: 1.016 para o parto
(16 natimortos) e 253 para curetagem pos-aborto; 56 mulheres preenchiam os critérios de inclusdo:
43 com infec¢ao pelo HIV, 11 com sifilis e duas coinfectadas (sifilis/ HIV). A maior parte delas estava
na faixa etaria de 20 a 34 anos e tinha oito ou menos anos de estudo (Tabelal). A distribuicio dos
resultados sorologicos (para sifilis e HIV) dessas pacientes pode ser vista na Figura 1.

Registro de acompanhamento pré-natal foi identificado em 51 dessas 56 gestantes (91,1%):
7/11 (63,6%) mulheres com sifilis; 44 /45 (97,8%) mulheres infectadas pelo HIV e/ou coinfectadas
(Tabela 2). A maior parte das gestantes (66,1%) fez todo acompanhamento PN no hospital do
estudo. Houve dois casos de aborto espontineo entre as 13 mulheres com sifilis (15,4%) e um
aborto provocado (anencefalia fetal) entre as 45 mulheres infectadas pelo HIV (2,2%) (Tabela 2).

Quatro das sete mulheres com sifilis e acompanhamento pré-natal (57,1%) apresentaram
encaminhamento adequado (referéncia) na admissao para o parto ou curetagem pés-aborto: duas
com acompanhamento no hospital de estudo e duas das cinco com acompanhamento em servigos
externos (40%). Sorologia/tratamento do parceiro sexual constavam da referéncia para o parto de
duas gestantes (uma acompanhada no hospital do estudo e outra referenciada de servigo externo).
Cinco das 13 gestantes com sifilis (38,5%) ndo receberam tratamento durante o acompanhamento
pré-natal; duas foram tratadas ap6s o diagnostico no parto e trés (um caso de obito fetal, um caso
de aborto e um nativivo) conheceram o resultado da sorologia ap6s a alta hospitalar.

Uma das gestantes com sifilis e 6bito fetal ndo tinha acompanhamento pré-natal e a outra,
apesar do acompanhamento pré-natal, nio tinha referéncia aos testes realizados, tratamento e
situagdo do parceiro sexual. S6 uma gestante infectada pelo HIV ndo fez acompanhamento PN
e todas as outras (43/44 = 97,7%) foram referenciadas para o parto com registro em prontudrio
de todos os dados necessarios: profilaxia e/ ou tratamento com antirretroviral, resultado da tltima
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres soro-reagentes para sifilis e HIV segundo idade e grau de
escolaridade, Sdo Paulo, agosto de 2006 a agosto de 2007.
Gestantes/ mulheres

Gestantes com

. Gestantes HIV+ . Total
com sifilis sffilis e HIV
o | % 1 n [ % |l n | % [ n | % |
Faixa etaria
<20 1 9,1 3 7,0 0 0 4 7,1
20- 34 9 81,8 28 65,1 2 100,0 39 69,6
>35 1 9,1 12 27,9 0 0 13 23,2
Total 11 100,0 43 100,0 2 100,0 56 100,0
Anos de estudo
<8 5 45,5 12 27,9 2 100,0 19 33,9
8 2 18,2 17 39,5 0 0 19 33,9
11 2 18,2 12 27,9 0 0 14 25,0
>12 0 0 2 4,7 0 0 2 3,6
Sem informag&o 2 18,2 0 0 0 0 2 3,6
Total 11 100,0 43 100,0 2 100,0 56 100,0
n=1269
Partos Abortos
n=1,016* n=253
Sifilis HIV
Resultados Resultados
encontrados encontrados
Sifilis HIV 209 (82,6%) 196 (77,5%)
Resultados Resultados 100% Na&o reagentes
encontrados encontrados \
v
956 (94,1%) 919 (90,5%) Sorologia Sorologia
Nao reagente Reagente
205/209 (98,1%) 41/209 (1,9%)
Sorologia Sorologia - v
N3o reagente | | Reagente N3o reagente Reagente
931/956 255/956 874/919 45%/919
(97,4%) (2,6%) (95,1%) (4,9%)

*inclui a gestante hospitalizada para aborto; 2 coinfectadas (sffilis/HIV); 14 excluidas (auséncia de registros) e
11 incluidas; *2 coinfectadas (sffilis/HIV); 45 incluidas; 2 excluidas (auséncia de registros) e 2 incluidas.

Figura 1. Distribuicdo das mulheres segundo resultados de sorologias para sffilis e HIV. Sao
Paulo, 2006 - 2007.
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carga viral do HIV e contagem de células CD4. Todas, exceto uma gestante com acompanhamento
pré-natal em servi¢o externo, traziam informacges sobre o0s testes sorologicos para sifilis durante
a gesta¢do (e tratamento, quando indicado).

A profilaxia com AZT endovenoso durante o parto nio foi feita para trés gestantes: duas que
ja estavam em trabalho de parto quando admitidas ao Centro Obstétrico, e na gestante admitida
para interrupgao da gestagao por anencefalia essa profilaxia nao se aplica. Parto normal foi realizado
em 6/45 gestantes (13,3%) que estavam em uso de terapia antirretroviral potente e apresentavam
carga viral do HIV indetectavel; parto cesareo foi realizado em 39/ 45 gestantes (86,7%): 32 eletivas,
6 de urgéncia e uma sem informacao.

Testes sorologicos para sifilis foram realizados na admissdo ao Centro Obstétrico em
54/56 gestantes (96,4%) e testes para o HIV em todas as gestantes do estudo, incluindo aquelas
cuja gestacao evoluiu para aborto ou 6bito fetal.

Das 11 gestantes com sifilis resultaram oito RNs vivos (uma gravidez gemelar), dois abortos e
dois natimortos. Seis deles receberam tratamento no ber¢ario e dois ndo foram tratados: um porque
o tratamento da gestante foi considerado adequado e outro porque o resultado do exame sorologico
da mae s foi liberado apds a alta hospitalar. Houve um 6bito neonatal (RN tratado) decorrente
de prematuridade extrema, atresia de es6fago e insuficiéncia renal. As duas criancas nascidas de
maes coinfectadas receberam tratamento para sifilis e realizaram os testes necessarios no ber¢ario.

Nasceram 47 criangas vivas das 44 gestantes infectadas pelo HIV (uma gravidez gemelar e uma
trigemelar); todas receberam profilaxia com AZT oral e formula lactea. Um RN exposto ao HIV
morreu com 29 dias de vida, em decorréncia de ma formacio cardiaca.

A contrarreferéncia foi feita de forma adequada para os 54 RNs com sifilis congénita provavel
e/ou exposi¢do ao HIV no momento da alta hospitalar: agendamento para consulta em
ambulatério no hospital de estudo, com os dados de exames e tratamentos realizados. Apenas
48 deles (88,9%) iniciaram o acompanhamento no ambulatério especializado: 43 dos 46 RNs

Tabela 2. Distribuicdo das gestantes segundo o local do pré-natal e a evolugdo da gestacdo,
Hospital Sdo Paulo, agosto de 2006 a agosto de 2007.

Local do pré-natal Gestante com sifilis | Gestante com sifilis/HIV+ | Gestante HIV+ Total
P (n—H) (n—2) (n= 43)

Servigo externo
Servigo externo/Hospital

do estudo g g J 2

Hospital do estudo 2 1 34 37

N&o realizou pré-natal 4* U 1 5
Total

Evolucso da gestagio

Gestante com sifilis

Gestante com sifilis e HIV 2 U 2
Gestante com HIV 42 [ Rl 43
Total 53 3 56

*2 casos de aborto; **2 natimortos; ***Aborto provocado, devido a anencefalia.
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expostos ao HIV (93,5%) e 5 dos 8 (62,5%) com sifilis congénita. Seguimento até a defini¢do
diagnostica ocorreu para 44 criangas (3/5 com sifilis e 41 /43 das expostas ao HIV); ndo houve TV
desses agravos. O seguimento nao se completou em quatro das 48 criangas (8,3%) que iniciaram
o acompanhamento, apesar da rotina de busca de faltosos. Dois RNs com sifilis congénita provavel
apresentavam outros agravos e, apesar de acompanhados em ambulatérios especializados do
hospital, ndo tiveram acompanhamento especifico para a defini¢io de sifilis congénita.

O encaminhamento para consulta de puerpério e/ou pos-aborto (contrarreferéncia) estava
registrado no prontuario médico de todas as mulheres com sifilis e/ou infectadas pelo HIV,
mas apenas uma (9%) das 11 gestantes com sifilis (incluindo os dois abortos) e 36/44 (81,8%)
das infectadas pelo HIV tinham registro da consulta de puerpério.

A notificagdo compulséria ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do hospital do estudo
foi feita para 66,7% das gestantes com sifilis e 97,8% daquelas infectadas pelo HIV (Tabela 3).
Duas notificac¢des de sifilis na gestago (pré-natal externo) foram feitas tardiamente por solicitacdo
da Supervisdo de Vigilancia em Satde (SUVIS) do municipio, em virtude da notificagdo de RN
exposto. Entre as dez criangas nascidas vivas com sifilis congénita provavel, uma nao preenchia
critério de notifica¢do, cinco foram notificados oportunamente, uma foi notificada com nove
meses de idade e trés ndo foram notificadas. A notificacio oportuna da exposi¢do perinatal ao
HIV foi feita para 41 das 47 criangas expostas (87,2%).

Asrotinas e o fluxo de encaminhamento das gestantes, puérperas e RNs foram avaliados através
das entrevistas com 22 profissionais de saude (14 médicos e 8 enfermeiros) selecionados nos
servigos de pré-natal (geral, medicina fetal e de gestantes infectadas pelo HIV e sifilis), servigo de
neonatologia e ambulatério especializado de Infectologia Pediatrica. O tempo de exercicio profissional
dos entrevistados variou de 2 meses a 20 anos e todos referiram conhecer a rotina de solicitagdo
de exames para a gestante (no pré-natal e no momento do parto ou curetagem ap6s aborto), o
uso de AZT injetavel para profilaxia da TV do HIV e o encaminhamento da puérpera para consulta
pos-parto. Entretanto, a rotina para encaminhamento e tratamento do parceiro sexual de gestantes com
sifilis e encaminhamento com registro escrito das gestantes para o parto, com todas as informagoes
pertinentes, era conhecida somente para os profissionais do servigo de pré-natal especializado, que
também faz busca e convoca gestantes que abandonam o acompanhamento. A busca dos testes

Tabela 3. Distribuicdo dos casos notificados por agravo ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia,
S3o Paulo, agosto de 2006 a agosto de 2007.
Sifilis congénita

Gestante com sifilis + . ]
(nascidos vivos)

Gestante HIV Crianca exposta ao HIV

Agravos/dados positiva ++ (n = 45)

Sim 6*

Nao 3 33,3 3 &3 1 2,2 6 12,8
N&o se aplica 4 - ] - - - e -
Total 13 100 14 100 45 100 48 100

*2 gestantes notificadas no pré-natal e 4 posterior; **2 natimortos e 2 abortos; ***A gestante foi tratada
adequadamente; ****Aborto provocado por anencefalia; + duas coinfectadas; ++ duas coinfectadas.
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sorologicos colhidos na admissdo ao Centro Obstétrico pelas mulheres admitidas para curetagem
pds-aborto (sem acompanhamento pré-natal no hospital do estudo) nfo tem rotina bem estabelecida.

Na unidade neonatal, os profissionais conheciam a rotina de iniciar profilaxia com AZT
precocemente para a crianga exposta ao HIV e solicitar exames especificos para a crian¢a com
sifilis congénita provavel. O encaminhamento apés a alta hospitalar estd mais bem estabelecido
para os RNs expostos ao HIV do que a sifilis congénita.

Os profissionais foram capazes de estimar o nimero de gestantes infectadas pelo HIV
atendidas/ano e seus bebés expostos, além da taxa de TV do HIV nos servigos, mas ignoravam
o nimero de gestantes com sifilis e de sifilis congénita.

A obrigatoriedade de notificar ao NHE os casos de HIV e sifilis (gestantes e RNs) e o correto
encaminhamento dessas notifica¢des estdo bem estabelecidos para os profissionais dos servigos
especializados para o atendimento dessas gestantes e seus filhos, mas € desconhecido pelos profissionais
do servico de pré-natal geral. Na unidade de neonatologia, a obrigatoriedade da notificacdo de
sifilis congénita é conhecida, mas a notificagdo dos RNs expostos ao HIV ndo faz parte da rotina.

DISCUSSAD

Embora colhidas rotineiramente na admissao ao Centro Obstétrico para partos ou curetagem
pbs-aborto, os resultados das sorologias ndo puderam ser recuperados em 8,2% das gestantes
para sifilis e 12,2% para HIV. A prevaléncia de infec¢do pelo HIV na populagdo estudada,
considerando apenas as gestantes admitidas para o parto, foi de 4,9% (45/919) e de 4,0%
(45/1115) quando incluimos as gestantes admitidas para curetagem pds-aborto. A prevaléncia de
gestantes com sifilis, calculada apenas com os registros dos resultados de testes nio treponémicos
reagentes, foi de 2,6% (29/1115) considerando todas as gestantes admitidas para parto e curetagem
pds-aborto e de 3,0% (29/956) considerando apenas aquelas admitidas para o parto. Considerando
os critérios de defini¢ao de sifilis em gestantes', essas taxas cairam para 1,2% (11/956) entre as
gestantes admitidas para o parto e 1,1% (13/1115) considerando também aquelas admitidas
para parto e curetagem pos-aborto. Entre as mulheres admitidas para curetagem pés-aborto,
a taxa bruta foi de 1,91% (4/209) e a taxa entre as mulheres que preenchiam critérios para
sifilis na gestacdo foi de 1,0% (2/209).

Essas taxas sdo mais elevadas do que as encontradas em estudos anteriores, realizados por
nosso grupo em UBS do municipio de Sao Paulo: 3,7% em 2000 e 0,6% em 2004 para HIV” e
0,2% para HIV e 0,9% para sifilis em 2005, e em estudos sentinela nacionais realizados nos anos
de 2004 e 2006: 0,4% para infec¢do pelo HIV e 1,6% para sifilis''°. As taxas elevadas de gestantes
infectadas pelo HIV encontradas podem ser explicadas pelo fato de o hospital do estudo ser
referéncia para acompanhamento de gestantes com essa infecgio.

A sifilis é responsavel por grande morbidade durante a gesta¢do, resultando em desfechos
negativos em mais de 50% dos casos, como perdas fetais (aborto espontineo, 6bito fetal), dbito
neonatal precoce e complica¢bes tardias nos nascidos vivos'”**, sobretudo entre as gestantes nio
tratadas. Neste estudo, apenas 63,6% das gestantes com sifilis identificadas no momento do parto
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tinham acompanhamento pré-natal e 4 das 13 (30,8%) gesta¢des resultaram em obito fetal ou
aborto. A taxa de natimortos foi dez vezes maior entre as gestantes com diagnostico de sifilis, 15,4%
(2/13), do que no restante da popula¢io admitida para o parto no hospital de estudo no mesmo
periodo, 1,5% (14/960).

Além do diagnéstico da sifilis na gestacio e seu tratamento, é necessario que as gestantes
infectadas sejam corretamente encaminhadas para o parto, com as informagdes necessarias que
facilitardo o manejo da infecgdo na mée e na crianga, evitando duplicidade de a¢Ses, uso excessivo de
medicamentos e coleta de exames laboratoriais desnecessarios. Essas informacdes (referéncia)
devem estar registradas em prontudrio médico e/ou na carta de encaminhamento para o parto
ou curetagem pos-aborto. Na populagio estudada, a referéncia foi incipiente: apenas 57% (4/7) das
gestantes com sifilis foram encaminhadas com informagGes corretas e necessarias e as informagGes
sobre a sorologia e tratamento do parceiro sexual s6 foram obtidas para duas gestantes. Em 2009,
no Brasil, 75,5% das gestantes com sifilis realizaram pré-natal e, dessas, 55,4% tiveram o diagnostico
de sifilis durante a gestagdo e 53,7% dos parceiros sexuais nio foram tratados”.

Mesmo em um hospital universitario, apenas a metade (3/6) das gestantes diagnosticadas com
sifilis no parto e/ou na admissao para curetagem pos-aborto foram tratadas, pois o resultado dos
testes sorologicos so foi conhecido ap6s a alta hospitalar para trés mulheres (um parto, um natimorto
e um aborto). A oportunidade perdida de tratar essas gestantes e seus RNs, além de evidenciar falha
na organizacdo e agilidade do servico, pode resultar em novas gestagdes com partos prematuros
ou RN infectados, perdas fetais e sequelas para a crianga ndo tratada. A falta e/ou inadequaco
da informagao dos resultados de exames e tratamento no PN resultam em tratamento (s vezes
desnecessario) do RN, que permanece por mais tempo no bergario, aumentando os custos hospitalar e
social, acarretando dificuldades no aleitamento materno e aumentando o risco de infec¢io hospitalar.

A andlise da populagio estudada mostra que ha grande preocupagio com o acompanhamento
pré-natal das mulheres infectadas pelo HIV: 44/45 (97,8%) delas receberam cuidados pré-natais e,
dessas, 97,7% apresentaram-se para o parto com adequada referéncia e registro de todos os dados
necessarios. Mesmo a preocupacio com a sifilis entre essas gestantes é maior do que na popula¢io
de mulheres ndo infectadas pelo HIV: a referéncia adequada (testes sorologicos e tratamento)
ocorreu em apenas 57% das gestantes com sifilis com acompanhamento pré-natal e 97,6% das
gestantes infectadas pelo HIV.

A alta taxa de abortos (2/13 = 15,4%) e natimortos (2/ 13 = 15,4%) entre as gestantes com sifilis
nestaamostra é um alarmante sinal da gravidade dessa infec¢io na gestacio. Considerando-se o 6bito
neonatal em um bebé nascido de uma mulher comisifilis, houve 5 perdas de produtos gestacionais
em 13 gestantes (38,4%), o que demonstra a grande quantidade de desfechos negativos nas
gesta¢Oes complicadas com sifilis.

As evidéncias do progresso no controle da TV do HIV e falhas no controle da TV da sifilis ja
foram discutidas em outros estudos nacionais®*: apesar de ambas constituirem graves problemas
de satde publica, a vigilancia e as medidas de controle sdo mais efetivas para a infec¢do pelo HIV.

A rotina para detectar a infec¢o (sifilis e HIV) em gestantes, tanto no pré-natal quanto no
momento do parto e do puerpério, além da necessidade de acompanhamento especializado e

26,27

multiprofissional para criangas expostas a esses agravos, estdo bem estabelecidos®®”, entretanto,
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o controle da sifilis congénita esta muito aquém do desejado. Este estudo mostrou que, apesar da
contrarreferencia adequada na alta hospitalar para todos os RNs com sifilis congénita e expostos ao
HIV, a perda de acompanhamento foi muito maior entre os RNs com sifilis congénita (5/7 = 71,4%)
do que entre os expostos ao HIV (3/46 = 6,5%).

Confirmara transmissdo vertical da infec¢do é mais rapido para criangas expostas ao HIV do que
asifilis**”. A defini¢do da infec¢ao pelo HIV em criangas sem sintomas clinicos ou imunossupressao
exige metodologia laboratorial dispendiosa e complexa (RNA ou DNA do HIV), mas pode estar
esclarecida aos quatro meses de idade. A defini¢io dos casos de sifilis congénita assintomatica,
entretanto, requer testes sorologicos de facil realizacio e de baixo custo (testes treponémicos e ndo
treponémicos), porém so se completa com acompanhamento em longo prazo.

A desigualdade no controle dos dois agravos ficou evidente nas entrevistas com os profissionais
de saude que atendem o bindmio mae-filho. O encaminhamento do RN exposto ao HIV
¢ conhecido por todos os profissionais (servi¢os de pré-natal, neonatologia e ambulatorial
especializado), mas no encaminhamento do RN com sifilis congénita provavel, ainda ha dtvidas.
Ha integragao entre o servico de atendimento pré-natal e o servigo de atendimento das criangas,
com controle e chamada dos faltosos para os casos de infec¢do pelo HIV, mas isso ndo funciona
com igual agilidade para os casos de sifilis.

O desconhecimento pelos profissionais envolvidos do niimero de casos de sifilis na gestante e
sifilis congénita revela a “invisibilidade” dessa doenga, ja identificada anteriormente®. O niimero
de casos de gestantes infectadas pelo HIV e a baixa TV dessa infec¢do é conhecido pela equipe de
satide, mas os casos de sifilis n3o merecem a mesma atengio e visibilidade.

Um achado que merece atengio, evidenciado nas entrevistas com os profissionais de satide
e confirmado na coleta de dados dos prontuarios médicos, é o fato de as mulheres admitidas
para curetagem pos-aborto receberem alta hospitalar antes do conhecimento dos resultados das
sorologias para sifilis e HIV. O fluxo de busca dos resultados pelas préprias mulheres e a auséncia de
comunicagio entre os profissionais nio garantem o acompanhamento da paciente, nem previnem
os desfechos negativos em gestacoes posteriores, além de ndo permitirem o cumprimento da
recomendagio do Ministério da Satide, que preconiza aconselhamento no pré e no pos-teste no
caso de a sorologia para HIV ser positiva.

A notifica¢do de doengas deve ser oportuna para que as medidas de prevencio e controle de
doengas e agravos sejam instituidas com efetividade®. A notificacio oportuna das gestantes com sifilis,
realizada pelo servigo de pré-natal, ocorreu em 2/3 das gestantes (considerando-se apenas as trés
que fizeram pré-natal no HSP) e apenas uma gestante infectada pelo HIV (2,2%) nao foi notificada.

A notificagdo de exposi¢do ao HIV foi feita pelo servigo de atendimento ambulatorial para
41/43 (95,4%) criangas com acompanhamento; duas nio foram notificadas por abandono do
seguimento antes da defini¢do da infec¢do. A notificagdo de 5/13 (38,5%) RNs com sifilis congénita
foi feita pelo NHE em virtude da busca ativa de casos nas unidades de internagao.

Este estudo apresenta limita¢des por avaliar dados secundarios, retrospectivos, obtidos nos
prontuarios médicos, livros de registros do Centro Obstétrico e registro de resultados de exames
laboratoriais em dois sistemas informatizados diferentes. Apesar da falta de clareza de algumas
informacoes referentes a data de realizagio dos exames, época e tipo de tratamento, mengio explicita
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da investigagdo, tratamento do parceiro sexual e letras ilegiveis, esse pode representar o retrato real do
fluxo das gestantes com sifilis e infec¢io pelo HIV atendidas em um servico universitario. Mesmo em
um hospital universitario referéncia para tratamento de gestantes e criangas com doengas infecciosas,
as falhas no acompanhamento continuam ocorrendo. A referéncia das gestantes infectadas pelo
HIV, a partir do servigo de pré-natal e a contrarreferéncia do bindmio méae-filho, pos-parto, tem
um fluxo conhecido pelos profissionais e pelas proprias mulheres, o que garante o atendimento
de qualidade. Entretanto, para gestantes com sifilis, a documentag¢io de exames e tratamento ¢é
insuficiente, os profissionais apresentam dividas quanto ao correto encaminhamento e as proprias
gestantes ignoram seus direitos de cidadas de exigir um atendimento adequado. As equipes de satide
(servigo de pré-natal, Centro Obstétrico, servi¢o de neonatologia e servigo de acompanhamento
pds-natal) se comunicam apenas para o atendimento da gestante infectada pelo HIV, o que nio
ocorre com a gestante com sifilis. Quando diagnosticados oportunamente, tanto as gestantes quanto
seus bebés foram adequadamente tratados e encaminhados. A notificacdo pelo NHE (de gestantes
e RN), embora mais bem estruturada para os casos de HIV, ainda apresentou falhas.

CONCLUSAD E RECOMENDACOES

Além dos esfor¢os para identificar e tratar gestantes com doengas infecciosas, é fundamental que
as acOes sejam ampliadas e envolvam o encaminhamento da gestante para o parto e daméie e do RN
apos a alta hospitalar, o que evitara a duplicidade de a¢des, garantira uma assisténcia mais adequada
e diminuira o risco de repeti¢do de eventos em gestacdes sucessivas. O treinamento continuo da
equipe multidisciplinar deve garantir o encaminhamento dos pacientes com informagdes suficientes
que subsidiem a conduta médica, visando a prevengao da TV, as consequéncias desses agravos e
aos desfechos negativos em outra possivel gestagio, atendendo os principios da integralidade do
cuidado nos servicos e acoes em satide.
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