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parturientes atendidas nas maternidades publicas de Vitoria,
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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de sifilis e HIV em parturientes atendidas nas maternidades piblicas, Vitoria, ES. No periodo de
janeiro 2 maio 2007, elas responderam a entrevista contendo dados sécio-demogrificos, comportamentais e clinicos e realizaram teste rapido, ELISA
e imunofluorescéncia indireta para HIV; e teste ripido, VDRL e MHA-TP para sifilis. Um total de 1.380 parturientes foi incluido. A média de idade
foi 24,2 (DP 6,1) anos e escolaridade 8,5 (DP 2,6) anos. A prevaléncia de HIV foi 0,6% (1C95% 0,2%-1,1%) e sifilis 0,4% (1C95% 0,2%-0,9%).
0 teste rapido para HIV foi concordante com o ELISA e a imunofluorescéncia indireta em todos os casos. O teste ripido para sifilis foi positivo em seis
parturientes, sendo que dois resultados nio foram confirmados pelo VDRL e MHA-TP. Entre 71 (5,1%) parturientes que nao realizaram pré-natal, o
teste rapido para sifilis foi positivo em uma e o HIV em duas delas. Os resultados indicam a importancia do teste ripido para o diagndstico de sifilis
e HIV, pois hd parturientes que nfo realizam pré-natal ou que no tem acesso ao resultado ou ao tratamento durante o pré-natal.

Palavras-chaves: Testes rapidos. Gestacdo. Sifilis. Virus da imunodeficiéncia humana. Fatores de risco.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the prevalence of syphilis and HIV among parturients attended at public maternity hospitals in Vitoria, Espirito
Santo. Between January and May 2007, interviews were conducted to obtain demographic, behavioral and clinical data. The subjects were tested
for HIV using a rapid test, ELISA and the indirect fluorescence assay; and for syphilis using a rapid test, VDRL and MHA-TP. A total of 1,380 women
were included. Their mean age was 24.2 years (SD 6.1) and their mean schooling level was 8.5 years (SD 2.6). The HIV prevalence rate was 0.6%
(95% CI: 0.2%-1.1%) and the syphilis rate was 0.4% (95% CIL: 0.2%-0.9%). The rapid test for HIV was in agreement with ELISA and the indirect
fluorescence assay in all cases. The rapid test for syphilis was positive in six women, but two cases were not confirmed by VDRL and MHA-TP. Among
the 71 (5.1%) women who had not had antenatal care, the rapid test on one woman was positive for syphilis and two for HIV. The results show the
importance of the rapid test for diagnosing syphilis and HIV because there are parturients without antenatal care or without access to test results and
treatment during antenatal care.

Key-words: Rapid tests. Pregnancy. Syphilis. Human immunodeficiency virus. Risk factors.

A falha na detec¢iio precoce da infec¢iio pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) durante o pré-natal representa
uma oportunidade perdida de intervencio na gestante infectada,
limitando as possibilidades de redugdo da incidéncia dos casos
pedidtricos infectados por transmissdo materno-infantil. Grande
parte destas mulheres nio tem acesso ao teste de HIV, seja pela
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sua condi¢do social, seja por falhas no sistema de satide® .,
Mulheres vivendo com a infec¢io pelo HIV constituem a principal
fonte de infeccdo em criancas, 95,1% dos casos de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) em individuos menores de
14 anos no Brasil, até junho de 2008, foram casos de transmissdo
materno-infantil. Em 2007, foram notificadas 6.017 gestantes
com sorologia positiva para HIV, sendo 104 casos no Estado do
Espirito Santo?'.

O Ministério da Satide recomenda que o teste da sifilis seja
oferecido a todas as gestantes nos primeiros estigios da gravidez
e tem realizado campanhas para a eliminagdo da sifilis congénita
no pais' . Entretanto, a sifilis permanece como agravo comum
na gestacdo, apesar de testes diagndsticos baratos e acurados
estarem disponiveis no mercado e da persistente sensibilidade do
Treponema pallidum a penicilina’*. Em 2007, foram notificados
a0 Ministério da Satide 6.143 casos de sifilis em gestantes e
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1.004 casos de sifilis congénita®'. No ano de 2000, entre 0s casos
notificados de criangas com sifilis congénita, 78,7% das mies
tinham histéria de ter feito pré-natal e destas 43,6% detectaram
a sffilis na ocasido e em somente 23,6% dos casos o parceiro
sexual foi tratado®.

Autilizacdo dos testes rdpidos, para o diagndstico de infec¢io
pelo HIV e da sifilis na gestacdo, tem se mostrado uma estratégia
eficaz na implementacio de novas medidas de abordagem para o
diagnéstico rapido e eficaz dessas infecgdes durante a assisténcia
a0 pré-natal e ao parto’ . O teste rapido para HIV faz parte da
rotina nas maternidades brasileiras, apesar de nem sempre
estar disponivel, ja o teste rdpido para sifilis ainda precisa ser
implementado a nivel nacional.

0Os testes rapidos sdo mais importantes em dreas com baixa
adesdo ao pré-natal e poucos recursos diagnésticos. Apesar de
Vitéria ser um municipio com alta taxa de atengo ao pré-natal,
ndo é conhecido o quanto que a realizacio dos testes rapidos
nas maternidades publicas poderia implementar o diagndstico
dessas infecgdes. Para tanto o objetivo deste estudo foi descrever
a prevaléncia de sifilis e HIV em parturientes atendidas nas
maternidades puiblicas do Municipio de Vitoria, ES.

MATERIAL E METODOS

Populaciio de estudo. Estudo descritivo em corte transversal
realizado em parturientes que buscaram atendimento nas trés
maternidades publicas de Vitoria, maternidades de baixo, médio
e alto risco. Todas as parturientes, que procuraram 0s servicos
de assisténcia a0 parto, no periodo de janeiro a maio de 2007,
foram convidadas a participar do estudo.

Coleta de dados. Entrevista face-a-face contendo dados
socio-demograficos; dados clinicos; sexuais; e comportamentais
de risco para doencas sexualmente transmissiveis (DST)
foi realizada apds assinatura do termo de consentimento
esclarecido.

Na internacdo, foram realizados testes rdpidos para HIV
(Laboratério Nicleo de Doengas Infecciosas, UFES) e para
sifilis (Determine, Laboratério ABBOTT) de acordo com as
recomendacdes dos fabricantes. O venereal disease research
laboratory (VDRL) (Laboratérios Laborclin) também foi
realizado com parte da rotina em todas as parturientes. Os testes
répidos positivos para HIV foram confirmados pelo teste Enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) (HIV-1 Microelisa,
Organon Laboratories) e pela imunofluorescéncia indireta (IFI)
(HIV-1 TFA, FIOCRUZ). A microhemoaglutinacio-Treponema
pallidum (MHA-TP, Laborat6rios ABBOTT) foi realizada em todos
0s casos com teste rapido positivo para sifilis, VDRL positivo ou
discordancia entre os dois testes.

Calculo de tamanho da amostra. No Municipio de
Vitéria sdo atendidas, aproximadamente, 4.200 gestantes/ano,
sendo que em média 3.066 sdo atendidas no servico piblico
de saide®. O tamanho da amostra foi calculado para estimar
a taxa de prevaléncia de infeccio pelo HIV na populacio de
parturientes atendidas no Municipio de Vitéria, com um intervalo

de 95% de confianca de tamanho bilateral de 0,5%. Tomou-se
como base para cdlculo uma taxa de infeccio na gestacio de
aproximadamente 1%'*, o que gerou um nimero de 1.137
gestantes. Incluindo uma perda de aproximadamente 20%, o
tamanho de amostra final foi de 1.500 gestantes, o que representa
42,7% das gestantes atendidas anualmente no servigo publico
de saide do Municipio. As parturientes foram selecionadas
proporcionalmente, segundo nimero de atendimento nas trés
maternidades puiblicas de Vitoria.

Andlise estatistica. A anilise estatistica foi realizada
utilizando-se o SPSS versdo 11.5 para Windows. Foi realizada
uma andlise descritiva, incluindo distribuicio de frequéncia para
varidveis qualitativas e cdlculo de média e desvio-padrao para
varidveis quantitativas. As taxas de prevaléncia de infec¢do pelo
HIV e sifilis foram estimadas pela presenca de teste confirmatério
positivo e foram fornecidas pelo diagnéstico em questio, sendo
calculados os correspondentes intervalos de confianca a 95%.
As possiveis associacdes entre as infecgdes e comportamentos
de risco ou varidveis demogrificas e clinicas foram testadas
através de testes de qui-quadrado com correcio de Yates ou de
Fischer quando apropriado. Odds ratio e intervalos de confianga
foram calculados em andlises bivariadas para estimar o grau de
associacdo entre cada infecclo e os potenciais fatores de risco.
Andlise multivariada de regressio logistica para estimar o efeito
de uma varidvel, a0 mesmo tempo em que se controla o efeito
das demais, na probabilidade de apresentar sifilis ou HIV na
gravidez foi aplicada.

Aspectos éticos. Este projeto foi submetido a0 Comité de
ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Espirito Santo (CEP-CCS-UFES). Todas as parturientes
foram convidadas a participar do projeto em carater voluntario.
Elas receberam aconselhamento e tratamento, de acordo com
as normas do manual de controle das doengas sexualmente
transmissiveis do ministério da saide, para as infecgdes
diagnosticadas".

RESULTADOS

Um total de 1.380 (92%) parturientes participou do estudo
das 1.500 inicialmente selecionadas. A média de idade foi de 24,2
(DP 6,1) anos, 2 média de escolaridade foi de 8,5 (DP 2,6) anos
de estudo. A prevaléncia de HIV foi de 0,6% (1€95% 0,2%-1,1%)
e a se sifilis foi de 0,4% (1C95% 0,2%-0,9%).

0 teste rdpido para o HIV foi concordante com o ELISA e a IFI
em todos os casos. O teste rapido para sifilis foi positivo em seis
parturientes sendo que destes dois nao foram confirmados pelo
VDRL e MHA-TP. Um dos testes positivos confirmatorios para sifilis
teve o teste rapido negativo. Entre as 71 (5,1%) parturientes que
ndo tinham realizado pré-natal, e portanto nfo tinham resultados
de exames, o teste rapido para sifilis foi positivo em uma e o de
HIV positivo em duas delas.

Os testes para diagnostico da infeccio pelo HIV e o VDRL para
diagnéstico da sifilis ndo foram realizados ou ndo foram entregues
os resultados em 10,3% das gestantes que fizeram o pré-natal.
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Entre as gestantes que fizeram o teste no pré-natal, o VORL foi
positivo em 14 (1%) gestantes, sendo que entre estas 50% dos
parceiros também fizeram o VDRL e 42,8% destes receberam
tratamento. O resultado do HbsAg estava no cartdo de pré-natal de
1.198 parturientes, nessas parturientes a prevaléncia de infec¢do
cronica pelo virus B foi de 0,4% (1C95% 0,36%-0,44%).

A média de idade da primeira relacio sexual foi de 16,5
(DP 2,9) anos. A mediana da idade gestacional foi 39 (DIQ 37,
40) semanas. Os dados sécio-demogrificos estdo descritos na
Tabela 1. Mais de 25% das gestantes eram adolescentes; 83,9%
tinham renda familiar de até trés saldrios minimos e 55,7% tiveram
partos normais. Aproximadamente, 95% das parturientes relataram
ter feito pré-natal, sendo que entre estas 8,5% relatou menos de quatro
consultas e somente 54,8% realizou seis ou mais consultas.

Os fatores de risco relatados foram: histéria de DST
(4,1%), transfusdo sanguinea (3,2%), drogas injetdveis
(0,9%), drogas ndo injetaveis (3,8%) e prostituicio (0,3%);
89,3% relataram parceiro tinico no ultimo ano. Histéria de
DST e prostituicao foram fatores de risco tanto para a infeccio
pelo HIV e como para a sifilis; A realizacdo de pré-natal e ter
parceiro tinico no tltimo ano foram fatores de protegio para
as infecgdes. O uso de drogas nio injetdveis, ter parceiro com
sorologia positiva para HIV e com histéria de encarceramento
estiveram associados com HIV e a histdria de violéncia sexual
com a sifilis (Tabela 2).

0 modelo final de regresséo logistica nio mostrou associagao
estatistica entre as infecgdes e os fatores de risco estudados.

TABEILA 1

Caracteristicas socio-demogrificas das 1.380 parturientes atendidas nas maternidades publicas de Vitoria, ES.
Varidveis Nimero Percentagem
Estado civil

solteira 289 20,9

casada/unido estivel 1.071 77,6

divorciada/separada 18 1,3

vitiva 2 0,1
Idade (anos)

13-19 352 255

20-29 778 56,4

30-39 224 16,2

40-44 26 1,9
Maternidade

Pro-Matre (baixo risco) 933 67,7

HUCAM (alto risco) 289 21,0

Santa Casa (médio risco) 157 11,4
Renda familiar em saldrios minimos

<1 439 31,8

1a3 719 52,1

3a5 177 12,8

>5 45 33
Motivo de Internagdo

parto normal 769 55,7

parto cesariana 454 32,9

abortamento 51 3,7

tratamento Clinico 106 7,7

TABEIA 2
Frequéncia dos fatores de risco relatados pelas 1.380 parturientes e suas associagdes com a infecgio pelo HIV e sffilis.
*0R (IC 95%) *0R (IC 95%)

Varidveis Percentagem HIV Sifilis
Realizou pré-natal 94,8 0,16 (0,03-0,80) 0,22 (0,03-1,95)
Histéria de DST 41 14,64 (3,41-62,806) 49,85 (8,93-278,23)
Uso drogas injetdveis 0,9 1,01 (1,00 - 1,01) b
Usudria drogas ndo-injetaveis 3,8 8,81 (1,74-44,76) 5,19 (0,60-45,22)
Histéria de prostitui¢io 0,3 228,33 (27,47-1435,84) 91,40 (8,07-1035,67)
Histéria de violéncia sexual 2,0 7,12 (0,85-59,86) 9,98 (1,35-88,32)
Parceiro com histéria de encarceramento 43 7,69 (1,52-38,94) 5,68 (0,63-51,59)
Parceiro tnico no tltimo ano 89,3 0,12 (0,03-0,47) 0,12 (0,023-0,58)
Parceiro portador do virus HIV 0,9 170,50 (36,17-803,62) ke

*OR (IC 95%): Odds ratio com intervalo de confianga de 95%

** () cdlculo da associaciio ndo pode ser realizado na auséncia de células vazias, DST: doenca sexualmente transmissivel, HIV: virus da imunodeficiéncia humana.
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DISCUSSAO

Este estudo, que teve como finalidade descrever a prevaléncia
de HIV e sifilis em parturientes atendidas nas maternidades puiblicas,
identificou que o teste rdpido foi importante na abordagem das
parturientes que no tinham realizado pré-natal (5,1%), e portanto
ndo tinham resultados de exames. O teste rapido diagnosticou um
caso de sffilis e dois casos de infecgiio pelo HIV possibilitando o
tratamento dessas mulheres ainda na maternidade.

A Organizacio Mundial de Satide (OMS) tem uma estratégia
que estimula a pesquisa de novos testes rapidos que, tenham como
requisitos o resultado ripido (menos de 15 minutos), sejam ficeis
de usar por profissionais de satide de drea basica, ndo necessitem
recursos laboratoriais tradicionais, sejam estdveis 2 temperatura
ambiente, possuam boa sensibilidade e especificidade e baixo
custo. Com essas caracteristicas, os testes podem ser utilizados em
larga escala nos servigos de assisténcia primdria de saide como o
Programa de Satide da Familia e também em maternidades'*.

As taxas de prevaléncia de infecciio pelo HIV, encontradas
neste estudo, foram semelhantes a prevaléncia de 0,4% relatada no
Estudo-Sentinela de 2004. Em relacfio a sffilis, entretanto, a taxa de
prevaléncia foi mais baixa umavez que o estudo sentinela relatou uma
taxa de 1,6% de VDRL positivo. Outros estudos realizados no Brasil
mostram que as taxas de prevaléncia de HIV nfo tém apresentado
variacio significante nas dltimas décadas® ' 2131522, J4 as taxas
de sifilis variavam de 2,4% a 5,2% na década de 1990° 2V, com
excecdo a de Amaral e cols', que j4 relatavam uma taxa mais baixa
(1,2%), em Campinas. A partir de 2001, os trabalhos identificaram
taxas de prevaléncia mais baixas em gestantes variando de 0,8% a
1,6%* 10131516 Desta forma, o resultado encontrado neste estudo,
1% no cartdo pré-natal e 0,4% no momento do parto, esti em
concordincia com a tendéncia de queda das taxas de prevaléncia
de sifilis no Brasil ocasionada pela implementacio das campanhas
do Ministério da satde direcionadas a orientar os profissionais de
satide e as gestantes em relaciio aos riscos da sifilis congénita e a
necessidade do diagndstico e tratamento precoce durante o pré-
natal®. Os dados de infecciio cronica pelo virus B relatados neste
estudo estdo de acordo com os encontrados em outros estudos
realizados no Brasil" 25,

Este estudo encontrou uma cobertura de sorologia para HIV
na gestacdo de 89,7%. O Estudo Sentinela Parturiente (2004)
estimou a cobertura nacional de 63%, sendo que na regido
Sudeste a cobertura foi de 78,3%%. A falha nessa cobertura pode
ser explicada por falhas no processo de detec¢o da infeccio pelo
HIV durante a gestagdo, destacando-se a auséncia de pré-natal
em 4,1% dos casos durante o pré-natal, a auséncia de pedido do
teste em 21%, a recusa da gestante em 3,4% e desconhecimento
do resultado no parto em 9%2. Esses fatores ajudam a explicar
a manutengdo das taxas de transmissdo vertical do HIV, apesar
das intervengdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST
e Aids serem reconhecidamente efetivas.

Neste estudo, houve discordancia entre os resultados do
VDRL e do teste rdpido para sifilis em alguns casos. Os testes
disponiveis nas maternidades, e comumente utilizados para o
diagnéstico da sifilis no Brasil, sdo os testes ndo treponémicos,

sendo o VDRL o mais utilizado. Além do rastreamento, ele
permite o acompanhamento do paciente através das quedas de
titulacao ao longo do tempo, apds ter sido realizado o tratamento,
mas necessita de um teste treponémico para confirmagio do
resultado’. O desenvolvimento de testes rapidos para sifilis que
sejam treponémicos e ndo treponémicos é importante para o
diagndstico desses casos e para a implementaclo da assisténcia
durante o pré-natal e o parto.

Entre as gestantes que fizeram acompanhamento pré-natal,
mais de 10% ndo fizeram nem mesmo o VDRL, ou se fizeram e
ndo tiveram acesso a0 resultado do exame. O inicio tardio do
acompanhamento pré-natal e a demora na tramitacao dos exames
de rotina favorecem estes indices de falha na prevencio e no
diagndstico durante o pré-natal'”2°*, o que enfatiza a importincia
da utilizaclo do teste rdpido para o diagndstico desses casos. De
modo geral, pelo excesso de demanda para uma infra-estrutura
deficitria, o perfodo decorrido entre a solicitagio do exame,
o agendamento para colher o sangue e a disponibilidade do
resultado gira em torno de 30-60 dias'*?’. A avaliacio da qualidade
do pré-natal com a realizagio do teste para sifilis (VDRL) no
primeiro e terceiro trimestre de gestacdo e na hora do parto, o
tratamento adequado da mée e do parceiro e as notificacoes dos
€asos, s30 essenciais para que se possa controlar as taxas de
infecciio materno-infantil* %,

Apesar da alta taxa de realizagdo do pré-natal, quando se
estratifica pelo nimero de consultas realizadas pode-se notar
que a assisténcia ainda pode ser melhorada, pois apesar de
mais de 90% relatado a realizacdo de quatro ou mais consultas
somente 54,8% relatou seis ou mais consultas. A recomendagio
da OMS é de que sejam realizadas pelo menos 4 consultas para
acompanhamento pré-natal. No Brasil, o Ministério da Satide, de
acordo com a Portaria de nimero 570 de 01/06/2000, considera
um minimo de seis consultas para o perfodo pré-natal'®.

Amaioria das parturientes n2o soube informar sobre a sorologia
dos parceiros sexuais; entre aquelas com resultado de VDRL positivo,
somente 50% delas conseguiram trazer o parceiro para participar do
pré-natal e ser orientado e um percentual ainda menor conseguiu
que o parceiro fosse testado, e entre estes nem todos concordaram
com o tratamento. As falhas de atendimento, diagndstico e tratamento
das gestantes s3o agravadas de modo importante pela elevada taxa
de auséncia do parceiro nesta abordagem. Ndo hd como esperar
tratamento e cura da sifilis e controle da infecciio pelo HIV na gestagio
quando um grande nmiimero de parceiros ndo é abordado pelo servigo
de satide, ndo se submete a exames para diagndstico de sifilis e/
ou outras doengas de transmissao sexual, ndo realiza tratamento
adequado e ndo faz exame laboratorial para controle de tratamento
nos moldes preconizados para a gestante®. Com isto, as gestantes
portadoras dessas infecgdes vivenciam a ineficiéncia do tratamento,
a re-infeccdio e a transmissao vertical.

Historia prévia de DST e prostituicio foram os fatores que, na
andlise bivariada, se associaram com infec¢o pelo HIV e sifilis neste
estudo. Outros estudos realizados em Vitdria e no Brasil também
demonstraram a importancia do comportamento sexual, como o
ndo uso do preservativo, a historia prévia de DST e prostituico, na
presenca da infeccio pelo HIV e de outras DST em gestantes®>* 2.
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Embora o estudo transversal nfo seja o ideal na avaliacio
do uso dos testes rdpidos, sua aplicacdo se justifica porque,
implementar a assisténcia 2 satide das gestantes é importante
para demonstrar a susceptibilidade da populagio a infeccoes
que causam complicagdes no ciclo gravidico-puerperal. Devido
a baixa prevaléncia das infecgdes estudadas e dos fatores de
risco, o tamanho da amostra ndo foi suficiente para encontrar
uma forte associagio estatistica entre conhecidos fatores de
risco e as infecgdes. A possibilidade de ter ocorrido viés de
resposta ndo pode ser descartada devido a tendéncia de se dar
respostas socialmente aceitdveis. A falta de acuricia a respeito do
uso de preservativo, idade da primeira relagio sexual, nimero
de parceiros e uso de drogas, entre outras, nio podem ser
excluidas.

Os resultados deste estudo indicam a importincia da
realizacio do teste ripido HIV e do VDRL na maternidade, uma
vez que hd parturientes que no realizam pré-natal e hd aquelas
que apesar de realizar, ndo tem acesso ao resultado e ou a0
tratamento durante o pré-natal. Isso significa dizer que cerca de
71 (5,1%) gestantes em Vitéria que nao foram captadas na gestaco
deixariam de ter acesso a0 diagndstico, de receber tratamento e
controle da infecgfio quando necessarios, se nio fossem testadas
na maternidade. No caso da sfilis, observou-se que apesar da
disponibilidade de recursos profiliticos baratos e eficientes para
reducdo da transmissdo materno-infantil, 10,3% das mulheres
foram excluidas, jd que nfo realizaram ou nfo tiveram acesso a0
resultado do teste de sifilis no pré-natal e, portanto, nfo teriam
sido tratadas. Entretanto, para a implementagdo do teste rapido
para sifilis nas maternidades é necessdrio haver a recomendacio
pelo Ministério da Satide.

Aerradicacio da sifilis congénita e o controle da transmissao
vertical do HIV s6 serdo possiveis quando se priorizar o
diagnostico precoce e assegurar o tratamento da mulher jovem,
especialmente durante a gestacio, e a utilizacao dos testes ripidos
pode agilizar o diagndstico principalmente em dreas com recursos
diagnésticos limitados.
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