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Resumo

Objetivos: estimar a taxa de detecgdo de sifilis em gestantes, a incidéncia de sifilis congénita e a
taxa de transmissdo verticalda stfilis e analisar as oportunidades perdidas na prevengdo da transmissdo
vertical na populagdo indigena.

Meétodos: estudo descritivo de casos de gestantes indigenas com sifilis que tiveram ou ndo
como desfecho um caso de sifilis congénita. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo, dos registros da area de Infecg¢oes Sexualmente Transmissiveis do Distrito
Sanitario Especial Indigena e dos prontuarios de gestantes indigenas, no ano de 2015. Realizou-se
o relacionamento da base de dados e cdlculo de taxas de sifilis em gestantes, sifilis congénita e de
transmissdo vertical. Nos prontudrios, coletaram-se dados do pré-natal, diagnostico e tratamento da
sifilis na gestagado.

Resultados: a taxa de detecc¢do de sifilis em gestantes foi de 35,2/1.000 nascidos vivos (NV), a
incidéncia de sifilis congénita, 15,7/1.000 NV e a taxa de transmissdo vertical, 44,8%. Evidenciou-se
que seis (24%) gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e sete (28%) realizaram sete ou
mais consultas. O diagnostico de sifilis foi tardio e apenas nove (36%) realizaram adequadamente o
tratamento.

Conclusoes: falhas no diagndstico e no tratamento adequado de gestantes com sifilis comprometeram
a prevengdo da transmissdo vertical da doenga.

Palavras-chave Saiide das populacées indigenas, Cuidado pré-natal, Transmissdo vertical de doenga
infecciosa, Sifilis congénita, Sifilis
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Introducao

A sifilis congénita (SC) é transmitida via transplacentaria
ou pelo contato do bebé com lesdes ativas no canal de
parto, e é causada pela bactéria Treponema pallidum.
A sifilis em gestante, quando ndo diagnosticada ou nao
tratada adequadamente e em tempo oportuno, pode
resultar em risco de transmissdo vertical (TV) do agente
etiologico.!

Em 2014, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
definiu critérios para valida¢do da eliminagdo da transmissdo
vertical da sifilis ¢ do HIV. Para a sifilis, o indicador de
impacto contempla a taxa de sifilis congénita de <50/100.000
nascidos vivos (NV). Os indicadores de processo contemplam
os objetivos relacionados ao alcance da cobertura de > 95%
das mulheres gravidas,com pelo menos uma consulta pré-
natal; com a realizagdo do teste de HIV/sifilis no inicio da
gravidez e tratamento adequado, sendo este definido como
pelo menos uma aplicagdo intramuscular de 2,4 milhdes de
unidades de benzilpenicilina benzatina, pelo menos 30 dias
antes do parto.?

Em 2016, a OMS estimou a ocorréncia de mais de
meio milhdo (aproximadamente 661 mil) de casos de sifilis
congénita no mundo. Ainda que a sifilis em gestantes
tenha se mantido estavel entre os anos de 2012 e 2016, o
nimero de casos entre as gestantes ¢ os recém-nascidos
permanece inaceitavelmente alto.?No Brasil, o panorama
da sifilis também ¢ preocupante, com uma taxa de deteccdo
em gestantes de 21,6/1.000 NV e uma taxa de incidéncia
de sifilis congénita de 7,7 casos/1.000 NV, em 2020.*

No pré-natal, os cuidados da gestante com sifilis
contemplam o rastreamento soroldégico, o tratamento
correto e oportuno e o estimulo a participacdo do pai ou
parceria durante todo o pré-natal e seu tratamento no caso
de sifilis.! Estas intervengdes sdo realizadas pela Atengéo
Primaria a Saude (APS) que demandam tecnologias de
baixo custo e sdo reconhecidamente eficazes e custo-
efetivas, com diminuicao dos efeitos adversos da gravidez,
reducdo de natimortos, mortes neonatais e complicagdes
para a saude do bebé com sifilis congénita (SC).’

Ainda que tenha havido uma expans@o da cobertura
pré-natal no Brasil, o acesso as consultas se distribui
de forma desigual, evidenciando as dificuldades de
enfrentamento das desigualdades sociais e étnico-raciais,
especialmente entre as mulheres com menor escolaridade,
residentes na regido Norte e Nordeste do pais e mulheres
da raga/cor de pele preta e indigena.®” Essas desigualdades
no acesso ao pré-natal e aos exames de sifilis revelam
dificuldades na implementagdo de protocolos para a
redugdo da transmissdo vertical da infecgdo.®

No Brasil, a populacdo indigena vivencia uma situagéo
de vulnerabilidade e invisibilidade epidemioldgica

caracterizada pela subnotifica¢do de casos de sifilis em
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gestantes e de sifilis congénita, além de baixos percentuais
de realizagdo das agdes do pré-natal e de testes para
diagnostico da sifilis entre as mulheres indigenas quando
comparadas com as ndo indigenas.”*!°

Essa situacdo revela desigualdades étnico-raciais da
populagdo indigena e os desafios relacionados a instituigdo
de rotinas culturalmente sensiveis para o diagndstico
¢ tratamento adequado das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) no ambito dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), realizados pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigenas (EMSI) nas
aldeias.”!"12

Nesse sentido, o presente artigo teve como objetivo
estimar a taxa de detecgdo de sifilis em gestantes, a
incidéncia de sifilis congénita e a taxa de transmissdo
vertical da sifilis e analisar as oportunidades perdidas na
prevengdo da transmissdo vertical da sifilis na populacao
indigena do Mato Grosso do Sul.

Métodos

Estudo descritivo sobre os casos de gestantes indigenas
com sifilis que tiveram ou ndo como desfecho um caso
notificado de sifilis congénita precoce, assistidas pelas
EMSI de Mato Grosso do Sul, no ano de 2015.

A populagdo indigena do Estado estd constituida
por 73.295 pessoas autodeclaradas,'® o que representa
a segunda maior do Brasil. A aten¢do ao pré-natal é
realizada pelas EMSI, que atuam nas 75 aldeias e nos 26
acampamentos indigenas, vinculados a 14 Polos Base e
ao Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso
do Sul (DSEI/MS) responsaveis pelos servigos de APS e
pelas unidades operacionais do Subsistema de Atencdo a
Satide Indigena (SASI), vinculadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para a identificacdo dos casos de sifilis em gestantes
e de sifilis congénita, foi realizada uma busca nominal dos
casos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e no banco de IST/DSEI/MS, separadamente.
No Sinan, foram selecionados os casos de sifilis na
gestagao e de sifilis congénita em individuos com raga/
cor da pele indigena entre 01/01/2015 a 31/12/2015. No
banco de IST/DSEI/MS, que ¢ alimentado por meio da
transferéncia de registros de atendimentos das EMSIs
nas aldeias e acampamentos indigenas para a geréncia
da IST/DSEI/MS, buscaram-se os registros de sifilis
em gestantes e sifilis congénita, ambos para o mesmo
periodo. E importante destacar que as EMSIs também
procedem ao preenchimento da ficha de notificagdo de
sifilis em gestante e/ou sifilis congénita para enviar a
esfera de vigilancia epidemioldgica municipal onde estdo
localizadas as terras indigenas.



Para a classificagcdo de mulheres como caso de sifilis
na gestagdo, considerou-se também a méie de recém-nato
(RN) com notificagdo de sifilis congénita, que ndo estava
notificada no Sinan e ndo constava nos registros do IST/
DSEI/MS.

Realizaram-se o linkage ¢ a inspegdo visual das
bases de dados das gestantes com sifilis, sendo acrescidas
aquelas que nao tinham registro ou notificagdo de sifilis
na gestacdo, mas cujo RN foi notificado como um caso
de sifilis congénita. Para o /inkage utilizou-se a chave
composta da agregagdo para a gestante com sifilis:
“nome da gestante”, “data de nascimento da gestante”
e “data do diagnostico” e“data da notificagdo” e, para
a sifilis congénita precoce, usou-se a chave composta
da agregagdo: “nome da mae” e “data de nascimento do
recém-nascido”. Apds o relacionamento entre os bancos
de dados do Sinan e do IST/DSEI/MS e exclusdo de trés
casos de sifilis congénita com notificagdes duplicadas
em datas diferentes no Sinan, procedeu-se a agregacdo
dos casos que constavam em apenas um dos bancos de
dados, identificando-se 67 casos de gestantes com sifilis
¢ 30 casos de RN com sifilis congénita.

Para o célculo da taxa de detecg@o de sifilis em
gestantes indigenas, em 2015, realizou-se a razdo entre
o numero total de casos notificados em ambas as fontes
de dados, bem como aquelas ndo identificadas mas que
tiveram um RN com sifilis congénita, pelo nimero de
nascidos vivos de maes indigenas residentes em aldeias e
acampamentos, multiplicado por 1.000.

Para o calculo da taxa de incidéncia de sifilis congénita,
utilizou-se o numero total de casos notificados de sifilis
congénita precoce em ambas as fontes de dados pelo numero
total de nascidos vivos de maes indigenas residentes em
aldeias e acampamentos, multiplicado por 1.000.

O niimero de nascidos vivos foi extraido dos registros
das Areas Técnicas de Saude da Mulher e da Crianga do
DSEI/MS, por contemplar apenas os nascidos vivos de
comunidades indigenas aldeadas e acampadas assistidas
por esse distrito, diferentemente doSistema de Informagao
de Nascidos Vivos (Sinasc), que contempla todos os
nascidos vivos que residem em comunidades indigenas
tanto urbanas como aldeadas.

Para o calculo da taxa de transmiss@o vertical da
sifilis, considerou-se, no numerador, a quantidade de
casos de sifilis congénita precoce em indigenas e, no
denominador, os casos de gestantes indigenas com sifilis
registrados no Sinan e na area técnica de IST/DSEI/MS,
bem como aquelas ndo notificadas ou registradas, mas
que tiveram um RN com diagnostico de sifilis congénita.

Foi realizada a coleta de dados de 25 prontuarios de
gestantes indigenas que apresentaram como desfecho um
caso de sifilis congénita. Nao foi possivel a analise de
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cinco prontuarios, sendo quatro por ndo localizagdo ¢ um
por auséncia de dados de pré-natal.

Os prontuarios foram enviados para os Polos Base
e analisados no periodo de 02 de maio a 31 de agosto
de 2018, utilizando-se um instrumento elaborado a
partir do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para a Prevencdo da Transmissdo Vertical da Sifilis,'
que abordou as seguintes variaveis:idade da gestante,
numero de gestacdes, diagnodstico e tratamento da
sifilis em gestacdes anteriores, idade gestacional do
inicio do pré-natal e numero de consultas realizadas. Os
testestreponémicos - Teste Rapido (TR) e ELISA - sdo
realizados na primeira consulta de pré-natal da gestante,
este ultimo teste ¢ ofertado na 1* fase da Triagem do
Programa Estadual de Prote¢do a Gestante do Instituto
de Pesquisas, Ensino e Diagnosticos da Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (PEPG/Iped-Apae). No
PEPG, as gestantes com resultados reagentes no ELISA
sdo convocadas para realizar a coleta de amostra de
sangue por puncao venosa periférica, para a confirmagao
do diagnostico, com a realizagdo do teste ndo treponémico,
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).

As variaveis relacionadas ao tratamento da sifilis
foram: classifica¢do clinica da sifilis e do tratamento da
gestante e parcerias, conforme demonstrado no Tabela 1.

Os dados obtidos nos prontuarios foram inseridos e
organizados no Microsoft Office Excel 2010, analisados
pela estatistica descritiva e apresentados em tabelas com
valores absolutos, para a caracterizagao das trajetorias das
gestantes indigenas com sifilis,em 2015.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o Parecer n. 2.155.788.

Resultados

Em 2015, houve 1.900 nascidos vivos indigenas residentes
em aldeias e acampamentos do Estado. Deste total de NV,
30 foram notificados com sifilis congénita, representado
por uma taxa de incidéncia de 15,7/1.000 NV. Houve 67
casos de sifilis em gestantes indigenas, o que representou
uma taxa de deteccdo de 35,2/1.000 NV e taxa de
transmissdo vertical (TV) de 44,8%.

No Sinan, identificaram-se apenas dez casos (14,9%)
de sifilis em gestante e 15 (50%) de sifilis congénita. No
banco da area de IST/DSEI/MS, havia registro de outros
23 (34,3%) casos de sifilis em gestantes e seis (20%) de
sifilis congénita precoce. Trinta e trés casos de sifilis em
gestantes (49,2%) e nove (30,0%) de sifilis congénita
notificados em ambos os bancos.Um caso (1,5%) de mae de
RN com sifilis congénita ndo constava a notificagdo tanto
no Sinan como nos registros do IST/DSEI/MS (Tabela 2).
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A Tabela 3 apresenta um resumo da trajetoria dos
25 prontuarios de gestantes indigenas que tiveram como
desfecho um caso de sifilis congénita,em 2015. O intervalo
de idade foi de 12 a 40 anos, com média de 24 anos,
dezenove (76%) eram multiparas (de um a sete filhos),
trés (12%) nuliparas e trés (12%) sem informacdo nos
prontudrios. Quanto ao diagndstico e tratamento para
sifilis em gestagdes anteriores, 12 (48%) ndo tinham
historia prévia de sifilis, oito (32%) tinham registro de
diagndstico e tratamento para a sifilis e, para cinco (20%),
ndo havia informacéo (dados nido constam em tabela).

Para a gestagdo atual, apenas seis (24%) haviam
iniciado o pré-natal no primeiro trimestree sete (28%)
realizaram sete ou mais consultas (Tabela 3).

Quanto aos testes treponémicos, havia registro, nos
prontuarios da UBSI, de oito (32%) testes rapidos (quatro
com resultado reagente e outros quatro nio reagentes)
e de21 (84%) exames de 1* fase da Triagem do PEPG/
Iped-Apae (dezesseis reagentes e cinco nao reagentes).
Para o teste ndo treponémico, havia registro de dezoito
(72%) VDRL (dezcom titulagdo maior ou igual a 1:4, dois
com resultados ndo reagentes e seis com titulagdes baixas
(1:1, 1:2), esses ultimos podem ser cicatriz sorologica de
gestantes com diagnostico anterior de sifilis (Tabela 3).

Quanto ao diagnostico de sifilis, dezoito (72%)
receberam o diagnostico no pré-natal (cinco no primeiro
trimestre de gestagdo, nove no segundo e quatro no
terceiro)outros seis (25%) tiveram registro de sifilis na
admissdo da maternidade (trés com resultado reagente para
teste rapido na maternidade, duas com baixa titulagdo de

VDRL - uma 1:1 e outra 1:4 - e para uma ndo constava

Tabela 1

a informagdo de resultado de exame) (Tabela 3). Para as
mulheres com diagndstico de sifilis no pré-natal, registrou-
se uma média de intervalo de tempo de aproximadamente
cinco semanas entre a primeira consulta de pré-natal e a
data do diagnostico da sifilis.

Os casos 3 e 10 apesar de constar tratamento adequado
da gestante e parceria, o recém nascido foi considerado
como caso de sifilis congénita por ter resultado reagente
ao nascimento. Nos prontudrios dos casos 12, 13 ¢ 24
constavam registros de resultados ndo reagentes ou ndo
informados tanto no pré-natal como no parto, embora
houvesse a anotagdo do diagndstico no trimestre gestacional
ou no puerpério, assim como, tratamento adequado e
inadequado da gestante, respectivamente. Nos casos 14 e
15, houve resultado reagente para a 1* fase da Triagem do
PEPG/Iped-Apae, tratamento inadequado e adequado da
gestante e parceria ndo tratada ou sem registro de tratamento,
respectivamente. No caso 23, ndo constava notificagdo no
pré-natal e no parto de mae de recém-nascido com sifilis
congénita, tanto no Sinan como no IST/DSEI/MS.

Quanto ao tratamento, apenas nove (36%) gestantes o
realizaram adequadamente, e onze (44%), inadequadamente
(duas constavam abandono do tratamento, nove iniciaram o
tratamento menos de 30 dias antes do parto) e, para cinco (20%),
ndo havia registro de tratamento no prontudrio (Tabela 3).

Em trés (12%) prontuarios de gestantes, havia registro
de tratamento adequado da parceria e, em outros dez
(40%), constava a informag@o de que a parceria ndo foi
tratada. Quanto ao desfecho da gestagdo, todos foram de
nascidos vivos, sendo trés RN prematuros e dois RN com
baixo peso no nascimento (< 2.500 gramas) (Tabela 3).

Classificacdo do tratamento da gestante com sifilis e parceria, segundo recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para

Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

Tratamento

Classificacao clinica

Tratamento adequado da gestante com sifilis

Casos em que foram prescritos e registrados o esquema terapéutico e o intervalo de

aplicacdo da penicilina benzatina, de acordo com estagio clinico da doenca materna; e
o inicio do tratamento até 30 dias antes do parto.

Tratamento inadequado da gestante com sifilis

Gestantes que nao concluiram o tratamento e/ou iniciaram menos de 30 dias antes do

parto ou tratadas com qualquer outro medicamento que nao a penicilina benzatina.

Tratamento adequado da parceria

Casos que tinham registros de dose e data de realizacdo do esquema terapéutico pres-

crito, tendo sido realizado concomitantemente ao da gestante.

Fonte: Ministério da Saude (BR).™

Tabela 2

Casos de sifilis na gestacao e sifilis congénita, segundo fonte de informacado na populagao indigena de Mato Grosso do Sul. Mato Grosso do Sul, 2015.

Sifilis na gestacao

Sifilis congénita

Fonte de informacao

n % n %
Sinan 10 14,9 15 50,0
DSEI 23 34,3 6 20,0
Sinan + DSEI 33 49,2 9 30,0
Total 67* 100,0 30 100,0

Fonte: Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul, Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria, 2018.
*Nota: um caso de mae de recém-nato com notificacao de sifilis congénita que nao estava notificada no Sinan e ndo constava nos registros do IST/DSEI/MS.
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Discussao

A assisténcia pré-natal entre as gestantes indigenas com
desfecho de um caso de sifilis congénita evidenciou
falhas na captagdo delas para o inicio do pré-natal, no
primeiro trimestre e na oferta do quantitativo de consultas
para gestagdo de risco habitual. Chama a atencdo que os
cuidados clinicos para o manejo da sifilis apresentaram
importantes barreiras para o controle da transmissio
vertical, caracterizadas pelo diagndstico laboratorial
tardio, com elevado tempo entre a realizacdo do exame,o
diagndstico e a institui¢do do tratamento (cerca de cinco
semanas) que podem explicar, em parte, as oportunidades
perdidas na prevencdo da transmissao.

Neste estudo, a taxa de detecgdo de sifilis em
gestantes indigenas foi superior a taxa nacional (21,6/1000
NV) e a do Estado de Mato Grosso do Sul (30,8/1000
NV) registradas em 2020. A taxa de incidéncia da sifilis
congénita na populacdo indigena também foi elevada,
cerca de duas vezes superior a taxa nacional (7,7/1000
NV) e a do Estado (5,4/1000 NV), para 2020.*

Os achados deste estudo diferem dos encontrados por
Tiago et al.,’realizado com a populacdo indigena de Mato
Grosso do Sul, cujas taxas de sifilis em gestante foram
superiores para os anos de 2011 a 2014, com maior registro
em 2014 (41,1/1000 NV) e, por outro lado,as taxas de
sifilis congénita foram inferiores para o mesmo periodo,
com menor registro em 2011 (6,0/1000 NV). A elevada
taxa de sifilis congénita no presente estudo pode indicar,
possivelmente, que as mulheres com sifilis gestacional
ndo receberam tratamento adequado para o bloqueio da
transmissdo fetal.

Uma revisdo sistematica sobre as ISTs em povos
indigenas e afrodescendentes na América Latina,'® entre
janeiro de 2000 e abril de 2016 mostrou que a prevaléncia
de sifilis em indigenas gravidas da Bolivia foi de 7%, na
Amazonia Peruana de 1,6% e no Brasil de 2%. A taxa de
deteccdo de sifilis deste estudo se encontra no intervalo dos
valores de prevaléncia identificados na revisao sistematica
que variou de 1,6 a 7%.

No Sinan, a subnotificacdo de casos de sifilis em
gestante indigena pode estar relacionada & identificacdo de
problemas de transferéncia de dados entre os Polos Base e
a esfera de vigilancia epidemiologica municipal onde estdo
localizadas as terras indigenas, o que reflete diferenga no
total de casos entre as bases de dados do DSEI/MS e das
bases municipal, estadual e federal.

Adicionalmente, se destacam possiveis erros de
completitude de varidveis da ficha de notificagdo de
gestantes com sifilis e da sifilis congénita, em especial,
para as variaveis raga/cor da pele indigena e encerramento
do caso. Aauséncia de registros de sifilis congénita com
desfechos perinatais negativos, a exemplo de 6bito fetal
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e Obito neonatal, pode estar refletindo subnotificagcdo
de casos e dificultar a caracterizacdo de situagdes de
iniquidade em satde e o estabelecimento de estratégias
para o enfrentamento da morbimortalidade por sifilis
congénita na populagdo indigena.

Um estudo na cidade de Recife (PE), entre 2010 e
2016, sobre a subnotificacao de 6bitos fetais e infantis por
sifilis congénita no Sinan e no Sistema de Informacgéo sobre
Mortalidade (SIM), identificou 80,9% de subnotificacdo
de obito por sifilis congénita no Sinan, sendo 29,5%
de obitos ndo notificados e 51,4% de notificagdes sem
registro de evolucdo para 6bito, e uma subnotificagdo de
7% de obito fetal ou infantil por sifilis congénita no SIM.'®

A taxa de transmissdo vertical da sifilis na populagédo
indigena foi superior a 40%, resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos cuja taxa de transmissdo
nacional entre os anos de 2011/2012 e para o municipio
do Rio de Janeiro em 2007/2008 foi de 34,3% ¢ 34,8%,
respectivamente.!”18

A elevada taxa de transmissdo vertical, aliada a
ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer,
indica falhas na assisténcia pré-natal que podem estar
relacionadas a capacidade do servigo em realizar a
captacdo da mulher indigena para o inicio precoce do pré-
natal, acolhimento e assisténcia adequados ¢ oportunos
para o tratamento das gestantes em contexto intercultural
que considere a articulagdo dos sistemas de satde indigena
e ndo indigena."

Para além dessas barreiras adicionais vivenciadas
pelas mulheres indigenas e ndo indigenas, hd outros
fatores relacionados ao manejo da sifilis na gestagao,
que podem estar relacionados as falhas na assisténcia e
com desfecho para a sifilis congénita em mulheres com
baixa escolaridade, raga/cor da pele preta, gestantes com
diagnodstico de sifilis no terceiro trimestre gestacional
ou na admissdo para o parto e a maioria com tratamento
inadequado,?® menor nimero de consultas e de realizagdo
de exames sorologicos.!”

Dados nacionais mostram que, nos casos de sifilis
congénita registrados em 2020, 12,5% das mées receberam
assisténcia pré-natal, 33,6% diagndstico da infeccdo
no momento do parto/curetagem, 50,6% tratamento
inadequado e 30,9% nédo receberam tratamento.*

A reconstrugdo da trajetoria assistencial das gestantes
sinalizou situagdes de vulnerabilidade e de desigualdades
em satde (inicio do pré-natal tardio, baixo niimero de
gestante com sete ou mais consultas e histdoria prévia de
sifilis) caracterizadas pelo reduzido acesso ao pré-natal e
falhas no acompanhamento adequado do manejo da sifilis
nos territorios indigenas pelo SASI-SUS. Essa situacdo
também foi identificada por Garnelo et al.,” no Inquérito
Nacional de Saude e Nutri¢do dos Povos Indigenas e por



Mesenburg ef al.,’! a0 se compararem os grupos étnicos
de 16 paises da América Latina e Caribe.

Ainvestigacao das ISTs nas aldeias indigenas de Mato
Grosso do Sul ocorreu a partir de 2012,%2 com a inclusio
gradual dos Testes Rapidos (TRs) para HIV e sifilis.
Porém, mesmo apo6s cerca de dois anos de implantagao do
TR, o baixo registro desta testagem nos prontudrios € o
elevado tempo entre a realizagdo da 1* fase de exames da
Triagem do PEPG/Iped-Apae e a entrega dos resultados
podem explicar, em parte, a permanéncia de desfechos
negativos da sifilis congénita.

A oferta de TR para investigagdo da sifilis em
gestantes em paises da América Latina e do Caribe tem
aumentado desde 2010, e sua combinagdo com o teste
ndo treponémico no mesmo dia, em comunidades de
dificil acesso aos servigos de pré-natal, contribui para
o inicio do tratamento.? No Brasil, a utilizagdo do TR é
recomendada no primeiro e terceiro trimestres de gestagao
e no momento do parto, como estratégia para minimizar
as oportunidades perdidas de testagem e tratamento de
todas as gestantes para sifilis.!

A identificac¢do de diagnodstico da sifilis na gravidez
facilita a realizagdo de interveng¢des oportunas para
preservar a saide da mulher e do feto, sendo o registro
no prontuario e no cartdo de pré-natal instrumento
de comunicacdo entre os profissionais da EMSI que
acompanham essas mulheres nas aldeias e destes com as
equipes de assisténcia ao parto, quanto ao diagnostico e
as condutas adotadas para evitabilidade da transmissdo
vertical.

Uma situagdo preocupante foi o reduzido nimero de
gestantes com tratamento adequado assim como de suas
parcerias, o que pode aumentar os riscos de ocorréncia
de sifilis congénita precoce, situagdo semelhante a
identificada por Padovani et al.**

O tratamento da gestante e sua parceria deveria
ocorrer nas Unidades de Saude da Familia Indigena,
localizadas nas aldeias, quando da realizacdo da
assisténcia pré-natal pelas EMSI. No entanto, o acesso ¢
a qualidade da assisténcia pré-natal e a insuficiéncia na
oferta de exames de diagnostico e de acompanhamento
da gestante parecem fragilizar as agdes de prevengdo da
transmissdo vertical da sifilis.

E preocupante o quantitativo de mulheres com
diagndstico de sifilis na admiss@o da maternidade e outras
que, mesmo tendo o diagnoéstico no pré-natal, tiveram
um desfecho de sifilis congénita, tornando-se, portanto,
imprescindivel questionar a qualidade da assisténcia
durante o pré-natal que pode estar associada ao baixo
conhecimento dos protocolos assistenciais e as dificuldades
na abordagem das ISTs, o que exige dos profissionais de
saude conhecimentos técnicos e também especificos sobre
aspectos socioculturais da comunidade, situagdo também

Prevencao da transmissao vertical da sifilis na populagao indigena

evidenciada em estudo® que investigou a perspectiva dos
enfermeiros sobre a assisténcia clinica, laboratorial e as
acdes de promogao da saude em contexto intercultural, para
a prevencdo da transmissdo vertical da sifilis, ofertadas a
populacdo indigena de Mato Grosso do Sul.

Outra importante questdo ¢ a necessidade dos profissionais
notificar e tratar os casos de sifilis congénita, mesmo com a
justificativa da incerteza da continuidade da atencdo a
crianga na rede de servigos de saude. Deve-se garantir a
utilizagdo de instrumentos de referéncia e contrarreferéncia
e a oferta de exames diagnosticos que possibilitem tanto o
acompanhamento adequado da crianga até os 18 meses de
vida, como a notificagio correta do caso.'*?¢

Adicionalmente, destacam-se outros fatores
importantes que podem ter contribuido para essa
situacdo, como a elevada proporgdo de captagdo de
mulheres indigenas com inicio tardio do pré-natal,
reduzida utilizacdo de testes rapidos, demora nos
resultados dos exames e possivel desabastecimento
de penicilina benzatina ocorrido entre 2014 ¢ 2016,
em diversos paises, entre eles o Brasil, o que pode ter
impactado no crescimento da doenga na populagdo. Estudo
sobre o desabastecimento da penicilina segundo a sua
evolugdo temporal e distribuicdo espacial no municipio
do Rio de Janeiro, de 2013 a 2017, identificou que o
desabastecimento afetou de formas distintas os habitantes
do municipio, sendo mais intenso nos anos 2014, 2015 e
2017 e, principalmente, nos bairros mais pobres e com
maiores taxas de sifilis gestacional e congénita.?’

No presente estudo, o tratamento adequado da gestante
indigena e parceria foi considerado critério para defini¢ao
de sifilis congénita e medida essencial para a prevengéo
da sifilis congénita nas aldeias indigenas, apontado por
Victora et al.?® como um dos desafios importantes que
ainda persistem na saude materno-infantil.

Destaca-se a alteragdo nos critérios de definigdo de
caso de sifilis ocorrida em 2017, que excluiu o tratamento
simultaneo da parceria sexual como critério para defini¢do
de tratamento adequado da gestante, considerando-se
apenas o tratamento completo da gestante com penicilina,
segundo fase clinica da doenga e iniciado pelo menos até
30 dias antes do parto.”

Embora o tratamento da parceria sexual seja relevante
para o controle da transmiss@o da sifilispara impedir a
reinfecgdo da gestante e a transmissdo vertical, o mesmo
ndo implica na ocorréncia de notificacdo de casos de
sifilis congénita.2®

Destaca-se como limitagdo do estudo o fato de
ter analisado dados secundarios, estando relacionada
a ndo localizacdo dos prontuarios das gestantes, o que
representou uma perda de cinco casos de sifilis congénita
(16,6%), sendo que quatro prontuarios eram de gestantes
indigenas de acampamentos do Estado, e outro por ndo
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ter registros de assisténcia pré-natal. Nesses locais, ndo
ha estrutura fisica para armazenamento de prontuarios, o
que pode gerar perdas de seguimento da mulher.

Outra limitagdo pode ser decorrente da ndo vinculagio
dos dados do Sinan com os do SIM e do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) para se identificarem
possiveis casos de abortamento, dbito fetal e 6bito neonatal
por sifilis.

A magnitude das taxas de detecgdo de sifilis na
gestacdo e da incidéncia de sifilis congénita assim como
areduzida assisténcia pré-natal e as falhas no diagnostico
e tratamento da sifilis evidenciam a necessidade de
aprimoramento no acompanhamento e defini¢do de uma
rotina que investigue as repercussdes desta doenga para
a mae e o recém-nascido e amplie as a¢des de prevengdo

da transmissdo vertical.
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