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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de HIV e sifilis em parturientes e a cobertura dos testes de HIV e sifilis na gestacdo com base em informagdes regis-
tradas nos cartdes de pré-natal e nos prontudrios hospitalares. Métodos: o processo de amostragem foi probabilistico, em dois estdgios de selegao. No
primeiro, foram selecionadas 150 maternidades do SUS, estratificadas por porte populacional do municipio. Em cada maternidade, foram seleciona-
das 100 a 120 parturientes. A cobertura de sifilis foi estimada entre as parturientes que realizaram dois testes na gestagio e um na hora do parto. A
taxa de prevaléncia de sifilis foi estimada entre as parturientes que realizaram o teste na hora do parto. Resultados: somente 14,1% das parturientes
obedeceram as recomendagdes de dois testes de sifilis durante a gestagiio e um no parto. O percentual de gestantes que apresentaram pelo menos um
teste no cartdo de pré-natal foi de 75,1%, porém apenas 16,9% apresentaram os resultados dos dois testes. Das parturientes que realizaram o teste no
parto, 1,1% teve resultado positivo. Entre as mulheres que haviam feito o primeiro teste no pré-natal e obtiveram resultado negativo, 0,4% teve resul-
tado positivo no segundo teste. Entre as gestantes que ndo fizeram atendimento pré-natal, 1,8% teve resultado positivo na hora do parto. Conclusao:
a baixa cobertura do segundo teste de sifilis no pré-natal indica que as recomendacdes do Ministério da Satde ndo estdo sendo seguidas rotineira-
mente. Os achados aqui apresentados indicam a necessidade de realizagido do segundo teste de sifilis no pré-natal para o adequado controle da trans-
missdo vertical.
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ABSTRACT

Objective: estimating HIV and syphilis prevalence rates among parturient women and coverage of HIV and syphilis testing during pregnancy by
means of registered information in prenatal and hospital records. Methods: the sampling was probabilistic in two selection stages. In the first one,
150 hospitals were selected, stratified by population size of the municipality. In each health establishment, 100-120 parturient were randomly select-
ed. Coverage of syphilis testing was estimated among parturient women who took two syphilis tests during prenatal care and one test at delivery.
Syphilis prevalence rate was estimated among parturient women tested at the delivery. Results: only 14.1% of the women followed the recommenda-
tions of two syphilis tests during pregnancy and one at the delivery. The percentage of pregnant women with at least one syphilis test registered in the
prenatal record was 75.1% but only 16.9% showed two test results. Among pregnant women that were tested at delivery, 1.1% had positive results.
Among women that were tested during prenatal care and were negative, 0.4% got positive in the second test. Among women who did not have prena-
tal care and were tested at delivery, 1.8% had positive results. Conclusion: the low coverage of the second syphilis test indicates that the Ministry of
Health recommendations are not being obeyed in the routine of health services. The findings depicted indicate the need of the second syphilis test

during pregnancy for the adequate vertical transmission control.
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INTRODUCAO

A sifilis, infec¢do causada pelo Treponema pallidum, é uma
doenca de transmissdo sexual, sendo ainda um importante proble-
ma de satde publica em vdrios paises do mundo'?. A sifilis,
durante a gestacdo, tem sérias implicagdes para a mulher e seu
concepto, podendo causar o abortamento, a morte intra-uterina, o
6bito neonatal ou deixar seqiielas graves nos recém-nascidos**. A
transmissdo do Treponema pallidum faz-se da gestante infectada
para o concepto, por via transplacentdria, em qualquer momento
da gestagdo’.

Os 6rgdos de assisténcia a saide recomendam que o teste da
sifilis seja oferecido a todas as gestantes nos primeiros estdgios
da gravidez®’. Entretanto, a sifilis permanece uma complicagdo
comum na gravidez apesar de testes diagndsticos baratos e acura-
dos estarem disponiveis no mercado e da persistente sensibilida-
de do Treponema pallidum a penicilina®.

'Pés-Doutorado — Pesquisador Titular da Fundagéo Oswaldo Cruz.
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No Brasil, a sifilis congénita mostra-se como um evento de
alta magnitude e ainda apresenta indicadores desfavordveis em
termos do seu controle, gerando a necessidade de uma prioridade
politica para a sua abordagem. Em 1986, a sifilis congénita
tornou-se de notificacdo compulséria no Brasil’. Embora a notifi-
cacdo dos casos ndo se aproxime do nimero real de casos, entre
os anos de 1998 e 2006 foram notificados cerca de 36.000 casos
da doenca. Com o aumento progressivo da notificacdo, a incidén-
cia passou de 1,3 caso por 1.000 nascidos vivos, em 2000, para
1,7 caso por 1.000 nascidos vivos, em 2005. Entre os casos noti-
ficados em 2005, 79,8% das maes realizaram pré-natal. Destas,
53,8% tiveram o diagndstico de sifilis durante a gravidez e ape-
nas 13,2% tiveram os seus parceiros tratados'®. Em 2005 obser-
vou-se uma taxa de mortalidade de 2 6bitos por 100.000 menores
de 1 ano, demonstrando ainda um insuficiente controle do agravo
em todo o territério nacional'.

Um componente importante para a vigilancia das infeccoes
sexualmente transmissiveis € o monitoramento da taxa de preva-
léncia, que pode ser realizado em populacgdes definidas como, por
exemplo, as gestantes. Os dados obtidos sdo utilizados para o
planejamento dos programas de prevengéo e assisténcia'l.
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No Brasil, o monitoramento da taxa de prevaléncia de sifilis
na gestacdo tem sido realizado por meio de estudos-sentinela em
parturientes, nos estabelecimentos de satde de internag@o para o
parto. No periodo de 2000 a 2006, o estudo foi bienal, sendo con-
duzido mediante o uso de amostragem probabilistica para a sele-
¢do das parturientes e dos estabelecimentos de satde!*!'*. Apesar
das mudancas na metodologia, sobretudo no que se refere ao pro-
cesso de selecdo probabilistica dos estabelecimentos de satde, o
estudo mantém o nome original de “Estudo Sentinela-
Parturiente”. Além da estimag@o da taxa de prevaléncia de sifilis,
o atual estudo tem também o objetivo de monitorar a cobertura
da deteccdo de sifilis na gestag@o e o seguimento das recomenda-
¢des preconizadas pelo Ministério da Satde, relacionadas com a
realizagdo de testes no pré-natal e no parto'>1°,

A cada dois anos, o PN DST e Aids conduz o Estudo Sentinela-
Parturiente, envolvendo a selecdo de uma amostra, o treinamento
de pessoal dos estabelecimentos de satide selecionados e a elabora-
¢ao dos testes de HIV e sifilis na hora do parto a partir da coleta de
sangue de todas as parturientes selecionadas na amostra.

OBJETIVO

Tendo em vista os gastos na execucgdo do projeto em ambito
nacional e as dificuldades envolvidas na coleta e no transporte do
sangue, muitas vezes repetindo os testes jd feitos durante a gesta-
¢do, no ano de 2006, elaborou-se proposta metodoldgica para
estimar a prevaléncia de HIV e sifilis em parturientes com base
em dados secunddrios, mediante a sistematizagdo de informacdes
que sdo coletadas rotineiramente nas maternidades do SUS.
Apresentam-se, neste artigo, o detalhamento da proposta metodo-
l6gica e os principais resultados relativos a cobertura dos testes
de sifilis na gestacao.

METODOS

Na nova proposta metodolégica do Estudo Sentinela-
Parturiente prop0Os-se a agregac@o e a sistematizacdo das infor-
macdes sobre os testes de HIV e sifilis registradas nos cartdes de
pré-natal, quando disponiveis, bem como as registradas nos pron-
tudrios hospitalares, em uma amostra de parturientes selecionada
para tal fim. A proposta foi desenvolvida sob a forma de projeto
de pesquisa pelo PN DST e Aids em conjunto com o Centro de
Informacgao Cientifica e Tecnoldgica da Fundac¢do Oswaldo Cruz
(CICT/FIOCRUZ), e foi financiado pela UNICEF e pelo CDC-
GAP, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundaciao Oswaldo Cruz.

1. Amostra

A determinag¢@o do tamanho da amostra foi baseada em obter
a estimativa da taxa de prevaléncia do HIV em gestantes, no
Brasil, pardmetro que requer o maior tamanho de amostra para a
sua estimacdo. Levando em conta a estimativa da proporciao de
gestantes infectadas pelo HIV em 2004, o tamanho de amostra
necessdrio foi calculado em 16.000 gestantes, aproximadamente.

O processo de amostragem foi probabilistico em dois estdgios
de selecdo. No primeiro estigio, foram selecionadas 150 materni-
dades do SUS, sendo considerados elegiveis os estabelecimentos
de satide com mais de 500 partos no ano de 2005. A categoria

populacional (até 50.000; 50.001 até 40.0000; 40.0001+) do
municipio de localizacdo da maternidade foi utilizada para estra-
tificacdo das unidades primdrias. Em cada um dos estratos foram
selecionados 50 estabelecimentos de satide com probabilidade
proporcional ao tamanho, sendo este estabelecido pelo nimero de
internacdes para o parto no ano de 2005. Em cada maternidade
foram selecionadas de 100 a 120 parturientes no momento de
internagdo para o parto.

2. Instrumento

Para a coleta das informagdes, foi desenvolvido formulério
padronizado contendo as seguintes varidveis:

— Dados da parturiente: identificacdo, nimero da declaracio
de nascimento (DN), idade, grau de escolaridade, cor ou
raca, municipio de residéncia;

— Informacdes sobre o pré-natal: varidveis constantes do car-
tao de pré-natal, incluindo o nimero de consultas, data de
inicio do pré-natal bem como os resultados e as datas de
todos os testes de sifilis e HIV, quando disponiveis;

— Informagdes coletadas na hora do parto: resultado e data
dos testes de sifilis e HIV.

O formuldrio foi encaminhado para a impressdo sob a forma
de caderno, contendo as instrugdes de preenchimento e 30 for-
muldrios. Em cada maternidade participante do estudo foram
preenchidos quatro cadernos.

3. Trabalho de Campo

Ap6s a selecdo probabilistica das maternidades em cada estrato,
foram identificados os municipios de localizacido dos estabeleci-
mentos de saide, que foram agrupados pela proximidade geografi-
ca. Foram, entdo, identificados dez pesquisadores experientes na
drea de saude publica para coordenar, localmente, o estudo.

Coube aos coordenadores locais contatar os diretores das
maternidades selecionadas para o estudo, recrutar e treinar as
pessoas responsdveis pelo preenchimento dos cadernos (em
geral, funciondrios da propria maternidade).

4. Analise dos dados

O presente estudo restringiu-se a analisar somente as informa-
¢oes relativas aos testes de sifilis na gestacdo e no parto. Os
resultados correspondentes aos testes de HIV serdo divulgados
em outra publicagao.

A andlise estatistica dos dados levou em consideragdo o dese-
nho da amostragem, utilizando-se pondera¢des em acordo com a
distribui¢do geografica dos nascidos vivos obtida pelo Sistema de
Informacdes de Nascimentos do Ministério da Satde (SINASC).
Foi utilizado o aplicativo SPSS, versao 13.

A cobertura do primeiro teste de sifilis na gestacao foi estima-
da como a proporcdo de gestantes que tiveram atendimento pré-
natal (pelo menos uma consulta), que trouxeram o cartio de pré-
natal na hora do parto e tinham o resultado do primeiro teste de
sifilis preenchido no cartdo. Analogamente, a cobertura de dois
testes de sifilis foi estimada pela propor¢do de mulheres que tin-
ham os dois resultados do teste de sifilis preenchidos no cartdo de
pré-natal e a cobertura do teste de sifilis no parto como a propor-
¢do de gestantes que realizaram o teste de sifilis no momento do
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parto, independentemente da realizacdo ou ndo do teste na ges-
tacao.

A taxa de prevaléncia de sifilis foi estimada entre as partu-
rientes que realizaram o teste VDRL realizado de rotina na hora
do parto.

Os indicadores de cobertura de teste de sifilis na gestacdo e a
taxa de prevaléncia de sifilis foram analisados por Grande
Regido.

Por fim, os resultados do segundo teste de sifilis, realizado no
pré-natal ou no momento do parto, foram relacionados com os
resultados do primeiro teste de sifilis realizado no pré-natal.

RESULTADOS

Foram analisadas 16.158 parturientes. Na Tabela 1, apresen-
ta-se a distribuicdo das parturientes segundo a situag@o relativa a
realizacdo dos testes de sifilis no pré-natal. Observa-se que
75,1% das gestantes apresentaram pelo menos um resultado do
teste de sifilis, por ocasido de internagdo para o parto, mas apenas

16,9% apresentaram os resultados dos dois testes; 11,8% tinham
o cartdo de pré-natal, mas ndo tinham nenhum resultado de sifil-
is. A propor¢do de 75,1% foi considerada como a cobertura do
primeiro teste de sifilis na gestagdo e 16,9% a cobertura dos dois
testes de sifilis no pré-natal.

Foram encontradas importantes diferencas na cobertura de
pelo menos um teste de sifilis na gestacdo por Grande Regido
(Tabela 1). A cobertura de um teste de sifilis na gestacdo teve
valor minimo de 64,2%, na regido Nordeste, e maximo de 86,8%,
na regido Sul. A cobertura de dois testes de sifilis no pré-natal foi
menor que 10% na regido Nordeste.

Os dados da Tabela 2 indicam que mesmo entre as mulheres
que fizeram seis ou mais consultas de pré-natal, a cobertura de
dois testes de sifilis € baixa, de apenas 26,2%.

Na totalidade do Brasil, 2,6% das parturientes nao realizaram
teste de sifilis no pré-natal nem no parto e 10,5% s6 realizaram o
teste na hora do parto (Tabela 3). E importante observar que
somente 14,1% obedeceram a todas as recomendacdes do

Tabela 1. Distribui¢do de freqiiéncias percentuais (%) com relagdo a situagdo do teste de sifilis no pré-natal por Grande Regido. Brasil, 2006

Regiao
Situacio em relacfo ao teste de sifiilis no pré-natal Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste  Brasil
Nao fez pré-natal 3,0 5,0 2,6 4,2 2,5 3,6
Fez pré-natal, mas ndo trouxe o cartdo 6,6 13,5 7,6 2,87 7.7 8,6
Fez pré-natal, mas ndo tem cartdo 0,2 1,0 0,8 0,5 29 0,9
Tem o cartdo, mas ndo tem o resultado preenchido 13,8 16,3 10,3 5,7 9,8 11,8
Tem o cartdo e apenas o resultado do 1- teste preenchido 56,9 54,3 64,2 60,9 39,6 58,2
Tem o cartdo e o resultado dos 2 testes 19,5 9,9 14,6 25,9 37,6 16,9
Fonte: Estudo Sentinela-Parturiente.
Tabela 2. Cobertura dos testes de sifilis na gestacio (%) por nimero de consultas pré-natal. Brasil, 2006
Numero de consultas Cobertura (%) dos testes de sifilis no pré-natal
Nenhum Somente um teste Dois testes
1-5 22,2 68,5 9,3
6+ 8,5 65,4 26,2
Total 13,5 66,5 20,0
Fonte: Estudo Sentinela-Parturiente
Tabela 3. Cobertura dos testes de sifilis no pré-natal e no parto. Brasil, 2006
Pré-Natal Total

Fez e tem cartio 1 teste 2 testes Parto n %0

Sim Sim Sim Sim 2283 14,1

Sim Sim Sim Nio 449 2,8

Sim Sim Nao Sim 7774 48,1

Sim Sim Niao Nao 1631 10,1

Sim Nao Nio Sim 1505 9,3

Sim Nao Nao Nao 394 2,4

Nio Sim 1703 10,5

Nio Nio 419 2,6
Total 16158 100,0
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Ministério da Satde, isto &, dois testes de sifilis na gestaciio e um
no parto.

Os dados dispostos na Tabela 4 mostram que o teste de sifilis
na hora do parto é realizado para cerca de 82% das mulheres,
independentemente se ela tem ou ndo o resultado do teste no pré-
natal. Chama a ateng@o que entre as parturientes que ndo fizeram
pré-natal, 14,1% também ndo foram testadas para a sifilis no
parto.

Das 13.267 parturientes que realizaram teste de sifilis no
parto, 1,1% tiveram o resultado positivo (Tabela 5). A taxa de
prevaléncia de sifilis no parto atingiu o maior valor na regido
Norte, 1,5%, e o menor, na regido Sul, 0,6%.

A comparacdo dos resultados do segundo teste de sifilis, reali-
zado durante a gestagdo ou no momento do parto, com os resulta-
dos do primeiro teste de sifilis mostra a necessidade de realizar
mais de um teste de sifilis no pré-natal (Tabela 6). Observa-se
que entre as mulheres que haviam feito o primeiro teste no pré-
natal e que obtiveram resultado negativo, 0,4% tiveram resultado
positivo no segundo teste.

Um outro achado merecedor de destaque € que entre as ges-
tantes que ndo fizeram atendimento pré-natal ou ndo t€m o car-
tao, 1,8% tem resultado positivo na hora do parto.

Tabela 4. Realizacdo do teste de sifilis no parto por situagdo em
relagdo ao teste de sifilis no pré-natal. Brasil, 2006

Situacdo em relacio ao Fez teste de
teste de sifilis no pré-natal sifilis no parto Total
%o n

Nao fez pré-natal 85,9 573

Fez pré-natal, mas ndo trouxe o cartdo 80,5 1394

Fez pré-natal, mas ndo tem o cartdo 61,0 146

Tem o cartdo, mas nao tem o 79,0 1906
resultado preenchido

Tem o cartiio e apenas o resultado 82,7 9405
do 1° teste preenchido

Tem o cartdo e o resultado dos 2 testes 83,5 2734

Total 82,1 16158

Fonte: Estudo Sentinela-Parturiente

Tabela 5. Taxa de prevaléncia (%) de sifilis no parto por Grande
Regido. Brasil, 2006

% com resultado
positivo do teste de

Regido sifilis no parto Total
% n
Norte 1,5 1472
Nordeste 0,8 4074
Sudeste 1,3 4990
Sul 0,6 1810
Centro-Oeste 1,0 921
Total 1,1 13267

Fonte: Estudo Sentinela-Parturiente

Tabela 6. Resultado do segundo teste de sifilis realizado na gesta¢do
ou no parto de acordo com o resultado do primeiro teste. Brasil,
2006

Resultado do segundo

Resultado do teste (pré-natal
primeiro teste ou parto)
Negativo Positivo Total
% %0 n
Negativo 99,6 0.4 10406
Positivo 25,5 74,5 102
Total 98,9 1,1 10508

Fonte: Estudo Sentinela-Parturiente

DISCUSSAO

O presente estudo teve como finalidade apresentar a proposta
metodoldgica para estimar a prevaléncia de HIV e sifilis em par-
turientes com base em dados secundarios, mediante a sistemati-
zacdo de informacdes que sdo coletadas rotineiramente nas
maternidades do SUS. Os resultados relativos ao HIV, assim
obtidos, foram muito parecidos aos estimados no Estudo
Sentinela-Parturiente do ano de 2004: a estimativa da taxa de
prevaléncia de HIV, de 0,41%, foi igual a calculada em 2004.

No que se refere aos resultados relativos a sifilis, entretanto,
houve reducdo na taxa de prevaléncia, que decresceu de 1,6%,
em 2004, para 1,1%, em 2006. Vdrias explicacdes sdo plausiveis
para esse achado. Primeiramente, o decréscimo ocorrido na taxa
de prevaléncia de sifilis pode ser explicado pelo uso de metodo-
logias distintas nas pesquisas de 2004 e 2006. Em 2004, a meto-
dologia foi padronizada para todas as participantes e o paraimetro
adotado para o diagndstico de sifilis foi ter o teste treponémico
reagente e a titulacdo do teste ndo-treponémico igual ou acima de
1:2. A valorizag@o dos baixos titulos do VDRL, considerados
como diagnéstico para sifilis na auséncia de testes confirmaté-
rios, foi a justificativa para o critério adotado em 2004,

No estudo de 2006, a taxa de prevaléncia foi calculada com
base nos resultados de rotina das maternidades, onde, em geral,
utilizam-se para a triagem testes nao-treponémicos (VDRL).
Nesse aspecto, é importante destacar a falta de padronizacio dos
testes utilizados nos distintos estabelecimentos de satide selecio-
nados para o estudo e as limitagdes dos ensaios laboratoriais uti-
lizados para o diagndstico soroldgico da sifilis. Os testes disponi-
veis no mercado tém limitacdes, tanto em sua sensibilidade quan-
to em sua especificidade. A sensibilidade do VDRL varia de 71%
a 100% e especificidade de 79% a 98%, dependendo da fase da
doenca, enquanto a sensibilidade e a especificidade do ELISA
variam de 85% a 100% e de 95% a 100%, respectivamente's.

A fase da doenca em que os testes laboratoriais sdo mais sen-
siveis € a secunddria, de breve duracdo. Na fase primadria, a sensi-
bilidade dos testes VDRL ¢é mais baixa, podendo afetar o percen-
tual de casos identificados pelos exames laboratoriais. No Brasil,
os testes utilizados nos servicos de satde precisam estar registra-
dos na ANVISA, o que requer a submissdo dos mesmos a um
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painel de amostras para comprovar seu desempenho. Isso, entre-
tanto, ndo implica que todos os testes aprovados tenham a mesma
performance, de modo que testes com diferentes sensibilidade e
especificidade podem ter sido utilizados nos distintos estabeleci-
mentos de saude, afetando a estimativa da taxa de prevaléncia em
2006.

No que concerne a qualidade dos testes de sifilis utilizados
nos servigos de sadde, todos os laboratdrios deveriam ter contro-
les de qualidade interno e externo, na situag@o ideal. O controle
interno refere-se, principalmente, a adocdo de procedimentos
operacionais padronizados (POP), que garantam a qualidade dos
ensaios. O controle externo € realizado pela execucdo periddica
(normalmente trimestral) da testagem de um painel de amostras
com resultados conhecidos somente pela institui¢ao responsavel
pela qualidade externa. Os resultados obtidos pelo laboratério
participante sdo confrontados com os resultados conhecidos do
painel e a performance do laboratério é monitorada em termos de
resultados concordantes. A nado-concordancia resulta na revisao
dos procedimentos operacionais e na avaliagdo da qualidade dos
insumos e do instrumental utilizados no ensaio, visando a corre-
¢do das possiveis falhas. No Brasil ainda nio existe sistema de
controle de qualidade externa para a sifilis, desenvolvido pelo
governo. Os sistemas sdo particulares e por isso sua utilizagdo é
limitada pelos custos envolvidos na sua contratagao.

Outro aspecto que pode influenciar a estimativa da prevalén-
cia € a definicdo de sifilis ativa. Quando se utiliza, exclusivamen-
te, o resultado do VDRL, hd uma tendéncia a considerar o ponto
de corte em 1:8, tendo como objetivo excluir as cicatrizes sorol6-
gicas e os falso-positivos. No entanto, quando utilizado em con-
junto com um teste treponémico, pela eliminagdo dos falso-posi-
tivos (VDRL positivos e treponémicos negativos) esse ponto de
corte tende a ser mais baixo, por exemplo, 1:2, possivelmente
sobrestimando a taxa de prevaléncia pela inclusdo de cicatrizes
soroldgicas. Além disso, ha uma variagdo grande entre os dife-
rentes testes utilizados quando os titulos sdo baixos (1:1, 1:2 e as
vezes até 1:4), pois a leitura pode variar de observador para
observador. Resultados semelhantes sdo obtidos somente a partir
de 1:8"2, Sendo assim, dadas as recomendagdes do Ministério
da Saude de valorizagcdo dos titulos baixos, tanto a variacdo de
leitura quanto a falta de sensibilidade dos diferentes testes utiliza-
dos na rotina podem ter afetado os resultados.

A falta de padronizacdo dos testes de sifilis realizados na hora
do parto na rotina das maternidades representa, pois, uma limita-
¢do do estudo, no que se refere a estimacdo da taxa de prevalén-
cia de sifilis mediante dados secundarios. E importante destacar a
esse respeito que esses sdo os testes que estdo sendo utilizados na
pratica dos servicos de satiide para o diagnéstico de sifilis e na
determinagdo de conduta e profilaxia das gestantes infectadas.
No caso de baixa sensibilidade, a captacdo incompleta de infec-
¢oes latentes reflete-se em oportunidades perdidas de controle da
transmissao vertical.

Embora se reconhecam as limitagdes do estudo para a estima-
¢do da prevaléncia resultante da falta de padronizag@o dos testes
utilizados rotineiramente, nio se pode deixar de acrescentar nessa
discussao a possibilidade factivel de um decréscimo na prevalén-
cia de sifilis entre 2004 e 2006 devido a a¢des de controle especi-
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ficas para a sifilis, mudangas comportamentais, como a maior
freqiiéncia de uso de preservativos, o aumento no uso de antibio-
ticos com agdo sobre o treponema, entre outros fatores.

Estudos realizados na década de 1990 descreviam taxas de
prevaléncia que variavam de 2,4% a 5,2%**%, com a exceg¢do de
Amaral er al.?®, que encontraram uma taxa de 1,2%, em
Campinas. A partir de 2001, os trabalhos identificaram taxas de
prevaléncia que variaram de 0,8% a 1,6%%-**. De forma que o
resultado encontrado em 2006, de 1,1%, é condizente com oS
achados dos estudos atuais brasileiros.

Sob outro angulo, enfatiza-se que essa proposta metodoldgica
tem a grande vantagem de possibilitar o0 monitoramento dos pro-
cedimentos realizados nos servicos de satide e avaliar como as
recomendagdes preconizadas pelo Ministério da Satde estdo
sendo seguidas, na pratica. Traz o beneficio adicional de poder
ser realizada nos niveis estadual e municipal, sem requerer pro-
cesso de amostragem, apenas de sistematizacio das informagdes.

Nesse sentido, um achado merecedor de atencdo foi a baixa
cobertura do segundo teste de sifilis no pré-natal, que nio atingiu
20% para a totalidade do Brasil, indicando que as recomendacdes
do Ministério da Satude ndo estdo sendo seguidas, adequadamen-
te, na rotina do atendimento pré-natal. Mesmo entre as mulheres
com seis ou mais consultas de pré-natal, a cobertura do segundo
teste de sifilis foi de apenas 26,2%.

Os achados aqui apresentados indicam a necessidade de reali-
zacdo do segundo teste de sifilis no pré-natal, uma vez que 0,4%
das mulheres que tiveram resultado negativo no primeiro teste
apresentaram resultado positivo no segundo teste realizado. Isso
significa dizer que cerca de 13.000 mulheres no Brasil (0,4% das
parturientes) deixariam de ser captadas na gestacdo para trata-
mento e controle da transmissdo vertical, se realizassem apenas
um teste de sifilis no pré-natal.

No caso da sifilis, observou-se que apesar da disponibilidade
de recursos profildticos baratos e eficientes para a redugdo da
transmissd@o materno-infantil, observou-se que 2,6% das mulhe-
res sdo completamente excluidas, jd que ndo realizaram teste de
sifilis no pré-natal nem no parto, e que menos de 20% das partu-
rientes apresentaram dois testes de sifilis na gestacdo. E preciso
ressaltar que a auséncia de detecgdo da sifilis durante o pré-natal
representa uma oportunidade perdida de interveng@o na gestante
infectada, limitando as possibilidades de reducdo da incidéncia
dos casos de sifilis congénita.

CONCLUSAO

A baixa cobertura do segundo teste de sifilis no pré-natal indi-
ca que as recomendagdes do Ministério da Saide ndo estdo sendo
seguidas rotineiramente. Os achados aqui apresentados indicam a
necessidade de realizacdo do segundo teste de sifilis no pré-natal
para o adequado controle da transmissao vertical.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Carey JC. Congenital Syphilis in the 21* Century. Current Women’s Health
Reports 2003; 3: 299-302.

2. Hook EW, Peeling RW. Syphilis Control — A Continuing Challenge. Lancet
2004; 351:122-124.

3. Wendel GD. Gestational and congenital syphilis. Clin Perinatol 1988; 15:
287-303.



Resultados do Estudo Sentinela-parturiente, 2006: Desafios para o Controle da Sifilis Congénita no Brasil

133

15.
16.
17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hira SK, Bhat GJ, Chikamata DM, Nkowane B, Tembo G, Perine PL,
Meheus A. Syphilis intervention in pregnancy: Zambian demonstration pro-
ject. Genitourin Med 1990 Jun; 66(3):159-164.

Sanchez PJ, Wendel GD. Syphilis in pregnancy. Clin Perinatol 1997 24(1):
71-90. Review.

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for treatment of sex-
ually transmitted diseases. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1998; 47(RR-1):
28-46.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa
Nacional de DST e Aids. Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Sadde; 2006. 140p. Série manuais n° 68.
Watts DH, Brunham RC. Sexually transmitted diseases including HIV infec-
tion in pregnancy. In: Holmes KK, Mardh PA, Sparling PF et al., eds.
Sexually transmitted diseases. 3" ed. New York: McGraw-Hill; 1998.
Brasil. Portaria n® 542 de 22 de Dezembro de 1986. Didrio Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 24 de Dezembro de 1986, Secédo 1,
p. 19827.

Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satde. Sifilis congénita: dire-
trizes para o controle. Brasilia: MS; 2005.

World Health Organization, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.
Guidelines for sexually transmitted infections surveillance. 1999. Geneva:
WHO, 1999: 32-36.

Szwarcwald CL, Bastos FI, Barcellos C, Esteves MAP, Castilho A.
Dinamica da epidemia de aids no Municipio do Rio de Janeiro, no periodo
de 1988-1996: uma aplicagdo de andlise estatistica espaco-temporal.
Cadernos de Satide Publica 2001; 17(5): 1123-1140.

Souza Junior PRB, Szwarcwald CL, Barbosa Jinior A, Carvalho MF,
Castilho EA. Infec¢do pelo HIV durante a gestacdo: Estudo-Sentinela
Parturiente, Brasil, 2002. Sdo Paulo: Revista de Satide Publica 2004; 38(6):
764-772.

Szwarcwald CL, Souza Junior PRB. Estimativa da prevaléncia de HIV na
populacdo brasileira de 15 a 49 anos, 2004. Boletim Epidemiolégico AIDS
2006; v. Ol p.11-15.

Brasil. Ministério da Satide. Portaria nimero 569. Ministério da Saide 2000.
Brasil. Ministério da Sadde. Portaria nimero 766. Ministério da Satide 2004.
Peeling RW, Ye H. Diagnostic tools for preventing and managing maternal
and congenital syphilis: an overview. Bull World Health Organ 2004 Jun;
82(6):439-446.

Larsen AS et al. Laboratory and Interpretation of Tests for Syphilis. Clin
Microb Rev 1995; 8(1): 1-21.

Hart G. Syphilis tests in diagnostic and therapeutic decision making. Ann
Intern Med 1986 Mar; 104(3): 368-376

Jethwa HS, Schmitz JL, Dallabetta G, Behets F, Hoffman I, Hamilton H et
al. Comparison of molecular and microscopic techniques for detection of
Treponema pallidum in genital ulcers. J Clin Microbiol 1995 Jan; 33(1):
180-183.

Grimberg G, Ravelli MR, Etcheves PDC, Orfus G, Pizzimenti MC. Sifilis y
embarazo — control prenatal, seroprevalencia y falsos biol6gicos positivos.
Buenos Aires: Medicina 2000; 60(3): 343-347.

Vaz AJ, Guerra EM, Ferratto LCC. Sorologia positiva para sifilis, toxoplas-
mose e doengas de chagas em gestantes de primeira consulta em centros de
sadde de drea metropolitana, Brazil. Rev Satide Publica 1990; 24: 373-379.
Santos JI, Lopes MA, Deliege-Vasconcelos E et al. Seroprevalence of HIV,
HTLV-I/IT and other perinatally transmitted pathogens in Salvador, Bahia.
Rev Inst Med Trop Sao Paulo 1995; 37: 343-348.

Barsanti C, Diniz EMA, Succi RCM. Diagnéstico de sifilis congénita: com-
paracdo entre testes sordgicos na mde e no recém-nascido. Rev Soc Bras
Med Trop 1999; 32: 605-611.

Miranda AE, Alves MC, Neto RL, Areal KR, Gerbase AC. Seroprevalence
of HIV, hepatitis B virus, and syphilis in women at their first visit to public
antenatal clinics in Vitéria, Brasil. Sex Transm Dis 2001; 28(12): 710-713.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Amaral E, Faundes A, Goncales NS, Paula CA. Prevalence of HIV and
Treponema pallidum infections in pregnant women in Campinas and their
association with sociodemographic factors. Rev Paul Méd 1996; 114: 1108-
1116.

Reiche EMV, Morimoto HK, Farias GN, Hisatsugu KR, Geller L, Gomes
ACLF et al. Prevaléncia de tripanossomiase americana, sifilis, toxoplasmose,
rubéola, hepatite B, hepatite C e da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana, avaliada por intermédio de testes soroldgicos, em gestantes atendi-
das no periodo de 1996 a 1998 no Hospital Universitdrio Regional Norte do
Parand (Universidade Estadual de Londrina, Parand, Brasil). Rev Soc Bras
Med Trop 2000; 33(6): 519-527.

S4 RAM, Bornia RBG, Cunha AA, Oliveira CA, Rocha GPG, Giordano EB.
Sifilis e gravidez: avaliacdo da prevaléncia e fatores de risco nas gestantes
atendidas na maternidade-escola da UFRJ. DST — J bras Doencas Sex
Transm 2001, 13(4): 6-8.

Benzaken AS, Garcia EG, Rodrigues AO, Mora C, Sanchez MS, Sardinha
JC. “Madre Fronteriza”; estudo conjunto de prevaléncia de sifilis tricomo-
niase e HIV em gestantes da triplice fronteira do Alto Rio Solimdes. DST J
bras Doengas Sex Transm 2004; 16(3): 15-23.

De Souza NCN, Botelho CAO, Honer MR. Retrospective study of a pioneer
antenatal screening program with 8477 pregnant women in Brazil. Clin Exp
Obst & Gyn 2004; 31(3): 217-220.

Olbrich Neto J, Meira DA. Soroprevaléncia de virus linfotrépico de células
T humanas, virus da imunodeficiéncia humana, sifilis e toxoplasmose em
gestantes de Botucatu - Sao Paulo - Brasil. Fatores de risco para virus linfo-
trépico de células T humanas. Rev Soc Bras Med Trop 2004; 37: 28-32.
Rodrigues CS, Guimardes MDG; Grupo Nacional de Estudo sobre Sifilis
Congénita. Positividade para sifilis em puérperas: ainda um desafio para o
Brasil. Revista Panamericana de Satide Publica 2004; 16(3): 168-175.
Figueiré-Filho EA, Senefonte FR, Lopes AH, de Morais OO, Souza Jtnior
VG, Maia TL et al. Frequency of HIV-1, rubella, syphilis, toxoplasmosis,
cytomegalovirus, simple herpes virus, hepatitis B, hepatitis C, Chagas disea-
se and HTLV I/II infection in pregnant women of State of Mato Grosso do
Sul. Rev Soc Bras Med Trop 2007; 40(2): 181-187.

Costa DM, Quarto GHA, Rosetti E, Franca LC, Trindade CR, Miranda AE.
Prevaléncia e fatores de risco para a sifilis em parturientes atendidas nas
maternidades publicas do Municipio de Vitéria, ES. Poster apresentado no
XV Congresso Brasileiro de Infectologia, Curitiba, 20 a 23/10/2007.

Endereco para correspondéncia:

CELIA LANDMANN SZWARCWALD

Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ - Instituto de Comunicac¢io e
Informacgdo Cientifica e Tecnoldgica em Satdde - ICICT -

Laboratério de Informagao em Satde - LIS

Avenida Brasil, 4365 - Biblioteca de Manguinhos, 2° andar, Sala 225
- Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. CEP 21040-360.

Tel: 55 21 3865-3239 / Fax: 55 21 2290-1696

E-mail: celials @cict.fiocruz.br

Recebido em: 21/11/2007
Aprovado em: 27/12/2007

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(3-4): 128-133



