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RESUMO
Estima-se 36 milhdes de pessoas com Sifilis no mundo, sendo 2 milhdes de gestantes.
Menos de um décimo delas diagnosticadas e pelo menos 1 milhdo de transmissdes
verticais, com aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais por ano. No Brasil
foram notificados 713.167 casos de sifilis gestacional entre 2005 e 30 de junho de
2024, com taxa de 34 casos por 1.000 nascidos vivos em 2023. Este estudo
transversal foi conduzido para estimar a prevaléncia de sifilis no Parana entre 2021 e
2023, a partir de dados do estudo brasileiro PRISMA, (Prevaléncia de ISTs na
Maternidade) liderado pelo Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do
Sul, Brasil). Foram avaliadas 14 maternidades no estado do Parana, Brasil. Como
critérios de inclusdo: parturientes com idade entre 16 e 49 anos, que optaram por
responder ao questionario voluntariamente, assinando o TCLE e submetendo-se a
coleta de sangue para a pesquisa de IST’s (Sifilis, HIV, Hepatites B e C e HTLV).
Como critérios de exclusdo: parturientes em atendimento pés-aborto espontaneo ou
provocado e analfabetas. As variaveis de estudo incluiram caracteristicas das
parturientes, conhecimento sobre sifilis, conhecimento de praticas sexuais de risco,
tabagismo e uso de drogas psicoativas. Entre as 1.364 parturientes triadas
predominou a faixa etaria de 21 a 30 anos (58,7%), com escolaridade de nivel médio
(60,2%), um ou dois partos (62,2%). Observou-se a maior parte delas cientes da
transmissibilidade da sifilis para o recém-nascido (81,4%), do uso da camisinha como
forma mais efetiva de evitar a transmissao (90,1%) e apenas 62,2% delas referiu
ciéncia sobre a laténcia da doenga. As 94 parturientes com teste para sifilis positivo
(TS) foram comparadas aquelas com TS negativo. O perfil das pacientes com TS
positivo foi semelhante ao perfil total de pacientes triadas. As parturientes com TS
positivo tinham maior ciéncia da transmissibilidade e da laténcia da doenga, bem como
maior uso de tabaco, alcool e drogadi¢cao (p<0,001), sendo maconha a substancia
mais prevalente. A prevaléncia de sifilis gestacional foi de 6,9%, acima da média

nacional de 3,4%, sendo esta diferenga considerada relevante.

Palavras-Chave: Gestantes — Brasil. Sifilis congénita — epidemiologia- Brasil.
Estudos transversais. Infecgdes sexualmente transmissiveis. Transmissao vertical de

doencas infecciosas. Doencas do recém- nascido.



ABSTRACT

There are an estimative of 36 million people with syphilis worldwide, of which 2 million
are pregnant women. Less than a tenth of them are diagnosed and at least 1 million
cases of vertical transmission occur, with approximately 300,000 fetal and neonatal
deaths per year. In Brazil, 713.167 cases of gestational syphilis were reported between
2005 and June 2024, with a rate of 34 cases per 1,000 live births in 2023. This cross-
sectional study was conducted to estimate the prevalence of syphilis in Parana
between 2021 and 2023, based on data from the Brazilian PRISMA study, led by
Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brazil), which evaluated
14 maternity hospitals in the state of Parana, Brazil. The inclusion criteria were
parturient aged between 16 and 49 years, who chose to answer the questionnaire
voluntarily by signing the informed consent form and submitting to blood collection for
STI testing (syphilis, HIV, hepatitis B and C and HTLV). The exclusion criteria were
parturient undergoing post-miscarriage or induced abortion care and illiterate women.
The study variables included characteristics of the parturient, knowledge about
syphilis, knowledge of risky sexual practices, smoking and use of psychoactive drugs.
Among the 1,364 parturient (screened), the age group of 21 to 30 years predominated
(568.7%), with secondary education (60.2%), one or two births (62.2%). Most of them
were aware of the transmissibility of syphilis to newborns (81.4%), of the use of
condoms as the most effective way to prevent transmission (90.1%), and only 62.2%
of them reported being aware of the latency of the disease. The 94 parturient with
positive testing were compared with those with negative results. The profile of patients
with positive testing was similar to the profile of all screened patients. The awareness
of the transmissibility and latency of the disease was higher among pregnant women
with gestational syphilis, in addition to smoking, alcohol use and drug addiction (p <
0.001). With marijuana being the most prevalent substance. The prevalence of
gestational syphilis was 6,9%, above the national average of 3,4%, this difference

being considered relevant.

Keywords: Pregnant women — Brasil. Congenital syphilis — epidemiology — Brazil.
Cross-sectional studies. Sexually transmitted infections (STIs). Vertical transmission

of infectious diseases. Neonatal diseases.
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1 INTRODUGAO

Depois da descoberta da penicilina por Alexander Fleming em 1928, os
cientistas acreditavam que a sifilis seria rapidamente extinta. Porém, na ultima década
a doenga vem sendo diagnosticada de forma alarmante, seja no Brasil ou em paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Chile e Canada (Fica et al.,2021), Barth et
al.,2024).

Estima-se 36 milhdes de pessoas com sifilis no mundo, sendo 2 milhdes de
gestantes (Geremew; Geremew., 2021), menos de um décimo delas diagnosticadas
(Hussen; Tadesse., 2019) e pelo menos 1 milhdo de transmissdes verticais com
aproximadamente 300.000 mortes fetais e neonatais por ano. Em 2023, Albuquerque
et al. apontaram para taxas alarmantes de sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis
congénita, estimando a ocorréncia de um caso a cada dois minutos, a cada quatro
minutos e a cada 11 minutos, respectivamente.

Pires et al., (2024) observaram em seu estudo com dados do Ministério da
Saude de 2021, taxa de deteccéao de sifilis gestacional de 27,0/1.000 nascidos vivos,
incidéncia de sifilis congénita de 9,9/1.000 nascidos vivos, com taxa de mortalidade
de 7,0/100.000 nascidos vivos.

No Brasil em 2017, foram estimados 16,9 casos de sifilis na gestagdo por
100.000 habitantes. Um aumento de 660% em 10 anos, sendo semelhante a outros
paises do mundo (Miranda A E et al., 2023).

A sifilis na gravidez € a segunda causa mais comum de natimortalidade. (Pires
et al.,2024). A assisténcia pré-natal inadequada, aliada a fatores socioeconémicos,
abuso de drogas e exames de saude irregulares aparecem como seus principais
determinantes. Na auséncia de tratamento, o risco de transmisséo vertical é alto.
Entretanto, o diagndstico oportuno e o tratamento adequado podem reduzir sua
ocorréncia (Pires et al., 2024).

Assim, apesar dos avangos em saude registrados nas ultimas décadas, a
sifilis, além da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, permanece com elevada
prevaléncia e sdo causa de morbidade e mortalidade materna e neonatal em todo o
mundo, especialmente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento.(Carvalho.N.S.DE et al.,2021). E embora os testes rapidos para

sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tenham sido recomendados pela
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS), se mostrando com boa relagdo custo-
beneficio, sua implementagéo continua sub-6tima (Towns et al., 2023).

Em 2016 a OMS publicou as Diretrizes Estratégicas para a Eliminagdo das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e estabeleceu como meta redugéo de
90% da incidéncia de infecgao pelo Treponema pallidum e de 50 casos de sifilis
congénita por 100.000 nascidos vivos em 80% dos paises.

Em resposta, observa-se ainda auséncia de dados consistentes sobre o
controle e vigilancia da doenca, dificultando a avaliacdo de acbes para reducao das
taxas de sifilis em todo o0 mundo. Portanto, ha uma necessidade urgente de estudos
que alinhem as acbes, os processos € a adesdo as recomendacdes e ao marco
proposto, para que possa trazer direcionamentos para futuras pesquisas e tornar a
ciéncia capaz de contribuir para o processo de tomada de decisdo, bem como para as
politicas publicas de saude.

Apenas seis paises relataram a eliminagao da transmissao vertical da sifilis
apos a iniciativa da OMS, (Cuba, Tailandia, Bielorrussia, Arménia, Moldavia e Porto
Rico), mas os dados mais recentes sao de 2016. Para além disso, é essencial
mencionar que nao foram encontrados paises que tenham eliminado a sifilis na sua
totalidade (Almeida et al., 2022).

Muitas sdo as barreiras para esta implementacdo. Gestantes, em especial,
sofrem pelo medo de um possivel resultado positivo e suas consequéncias para a sua
saude e de seu filho. Além de preocupagdes com estigma, discriminagéo e abandono
pelo seu parceiro. O racismo estrutural e o preconceito contribuem e reforgam as
disparidades na morbidade e mortalidade materna e neonatal, incluindo as taxas de
sifilis congénita. (Sabin et al.,2024).

A transmissao vertical pode ser facilmente controlada e prevenida com
medidas simples, incluindo o tratamento pré-natal, prevencado da transmisséo nas
relacdes sexuais, conscientizacado e sensibilizacdo da comunidade. O rastreamento
pré-natal € essencial para permitir que as mulheres descubram se estao infectadas e
que medidas possam ser tomadas para o tratamento e prevencao da transmissao. O
rastreamento no pré-natal é, entretanto, influenciado por muitas caracteristicas como:
idade, nivel de educagao, conhecimentos sobre a doenga, local de residéncia, apoio
da parceria, carateristicas das instalagbes de saude, apoio e formacdo dos
profissionais de saude, percepg¢ao do risco, e dos beneficios do rastreio (Sabin et al.,
2024).
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A sifilis pode ser primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e sifilis
terciaria. E causada por uma bactéria gram negativa; o Treponema pallidum. Este é
uma espiroqueta que possui um cromossoma unico e circular, sendo o menor genoma
entre os procariontes, o qual ndo pode ser cultivado em meios convencionais. E ha
também transmisséo vertical para o feto na gestagao ou parto, especialmente na fase
inicial primaria ou secundaria da doenca. Esta transmissibilidade na fase inicial ocorre
pela maior quantidade de treponemas no cancro duro da sifilis primaria e nas lesdes
muco cutaneas da sifilis secundaria (Aveleira et al., 2006).

A sifilis materna primaria e secundaria, se nao tratadas, tem risco entre 50 a
80% de transmissao vertical (Stafford; Workowski; Bachmam,2024), (Trinh et al.,
2019). Ja a sifilis congénita, se associa a resultados perinatais graves, incluindo
abortos, partos prematuros, natimortos, mortes neonatais e necessidade de
hospitalizagdo do recém-nascido. (Brandenburger et al., 2021). As criangas que
sobrevivem correm o risco de desenvolver surdez neurossensorial, cegueira, atraso
no desenvolvimento e alteragcdes esqueléticas. Porém, tudo isso pode ser evitado com
diagnéstico e tratamento precoce (Stafford; Workowski; Bachmam, 2024. E assim,
uma infecgao silenciosa, pois passa quase que de forma imperceptivel de suas lesées
iniciais ulceradas e indolores para uma doenga sistémica, progressiva e pouco
sintomatica que pode ser transmitida ao feto durante a gestagao e parto.

As estatisticas sobre sifilis nos ultimos anos revelam a magnitude de um
importante problema de saude publica a ser enfrentado durante o pré-natal (Cardenas
et al., 2022). Estes dados reforgcam a necessidade de estudos sobre o tema para que

novas politicas de saude publica possam ser urgentemente implementadas.

O estudo brasileiro PRISMA (Pesquisa de ISTs na Maternidade), trouxe dados
sobre a sifilis e conhecimento das parturientes sobre a doenga, permitindo tragar um
panorama epidemiolégico no estado do Parana.

A relevancia cientifica desta pesquisa esta na apresentacao destes dados a
respeito da uma doencga de prevaléncia crescente no mundo, que podem servir de
subsidio para orientar campanhas informativas e politicas publicas. Contribuir para
entender o conhecimento das parturientes a respeito da contaminacgao, transmisséo,
fatores de risco e laténcia da sifilis. Assim desejamos gerar conscientizagéo

populacional e de governancgas.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral
Estimar a prevaléncia de sifilis gestacional no estado do Parana.
1.1.2 Objetivos especificos
Avaliar as parturientes sobre:

1. Caracteristicas relacionadas a idade, paridade,
escolaridade, orientacdo sexual, numero de parceiros
sexuais, comparativamente entre parturientes com TS
positivo e TS negativo;

2. Conhecimento entre parturientes com TS positivo e TS
negativo sobre a laténcia da sifilis, formas de prevencao e
transmissao vertical da doenca;

3. Conhecimento comparativamente entre parturientes com
TS positivo e TS negativo sobre as praticas sexuais de
risco para adquirir sifilis;

4. Uso de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha,
cocaina e crack); comparativamente entre parturientes
com TS positivo e TS negativo.

2 REVISAO DE LITERATURA

A sifilis € uma doenga prevalente em todo o mundo, de carater crénico,
transmissao predominantemente sexual, que pode invadir uma variedade de tecidos
e orgaos e ai permanecer durante muito tempo. De igual forma pode se disseminar
para os tecidos fetais, causar danos a placenta e ao cordao umbilical (Aveleira. et al.,
2006),

A doenga se caracteriza por uma intensa resposta inflamatéria que pode
resultar em restricdo de crescimento fetal, natimorto ou parto prematuro,
comprometendo a viabilidade e o crescimento fetal (Brandenburger. et al., 2021).
Entretanto, a forma assintomatica da doenga em adultos e recém-nascidos é
frequente, dificultando o diagnédstico, tratamento e perpetuando a transmisséao.
Existem evidéncias também, que a sifilis aumenta o risco de transmisséo do HIV (Wu
et al., 2021; Geremew et al., 2021; WU et al., 2022;; Nyemba et al., 2022).
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Quando néo tratada, estima-se que a sifilis materna, dependendo do estagio
da doenga, resulte em um recém-nascido afetado em 50 a 80% das gestacdes. (Trihn
et al., 2019).

Miranda A E et al., em 2023, verificaram que a sifilis gestacional aumentou o
risco de baixo peso ao nascimento [Odds ratio ajustado (aOR) = 1,88, Intervalo de
Confianga (IC) 95% = 1,85-1,91], nascimento pequeno para a idade gestacional (aOR
= 1,53, IC 95% = 1,51-1,56) e nascimento prematuro (aOR = 1,35, IC 95% = 1,33-
1,37).

2.1 PANORAMA DE PUBLICACOES SOBRE SIFILIS NOS ULTIMOS CINCO ANOS

Nos ultimos 5 anos, 95 revisoes sistematicas e/ou meta-analises sobre sifilis
foram conduzidas e registradas na base Pubmed, sendo 25 em 2024 (26,3%), 16 em
2023 (16,8%), 16 em 2022 (16,8%), 15 em 2021 (15,8), 9 em 2020 (9,5%) e 14 em
2019 (14,7%).

Dentre os artigos supracitados foram encontradas 5 revisdes sistematicas
abrangendo o tépico de sifilis gestacional (5,3%). Eles estao dispostos na tabela 1 a

seqguir.



16

TABELA 1 - LISTA DE REVISOES SISTEMATICAS E META-ANALISE EM SIFILIS
GESTACIONAL NOS ULTIMOS 5 ANOS

Titulo Autor
Prevalence of curable STls and bacterial
vaginosis during pregnancy in sub-Saharan
Africa: a systematic review and meta- Nyemba et al., 2022
analysis

Prevalence of human immunodeficiency
virus, syphilis, and hepatitis B and C virus
infections in pregnant women: a systematic Wu et al., 2023
review and meta-analysis

Prevalence of syphilis and associated
factors among pregnant women in Brazi Mundim de Oliveira et al., 2024
systematic review and meta-analysis
Sero-prevalence of syphilis and associated
factors among pregnant women in Eth/op/a: Geremew: Geremew, 2021
a systematic review and meta-analysis

The impact of antibiotic treatment for
syphilis, chlamydia, and gonorrhoea during
pregnancy on birth outcomes: A systematic Tong et al., 2023

review and meta-analysis

FONTE: A autora (2024)

2.2 INCIDENCIA E PREVALENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL E SIFILIS
CONGENITA

A sifilis gestacional acomete cerca de um milhdo de mulheres por ano, com
mais de 600.000 casos de sifilis congénita e 200.000 mortes neonatais (Trinh et al.,
2019).

A revisao de Zhang et al., (2024) também apontou para uma estimativa de
98.800 casos de infecgdes maternas por sifilis em todo o mundo em 2016, com
aumento da infegdo entre as mulheres em idade reprodutiva e aumento da taxa de
sifilis congénita. Os dados histéricos encontrados indicam que a sifilis ndo tratada
durante a gravidez pode levar a 25% de abortos tardios ou natimortos, 13% de
nascimentos prematuros ou de baixo peso, 11% de morte neonatal e 20% de recém-
nascidos com sinais classicos da infeccao.

Harrison et al. (2024) indicaram que, em 2019, as doengas neonatais foram
causa de 185,9 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade. HIV e sifilis

contribuiram neste total com cerca de 150.000 criangas infectadas em 2020, 660.000
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casos de transmissao vertical e 3,6 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade.

Wu et al. (2023), em sua revisédo sistematica, apontaram prevaléncia global
estimada de 2,9%, 4,8%, 1,0% e 0,8% de HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis,
respectivamente, entre 2016 e 2021. A prevaléncia de sifilis foi inferior a estimada pela
OMS em 2019, de 3,3%, possivelmente pelos diferentes critérios de inclusao
utilizados, especialmente no que se refere a origem da populagao estudada.

Towns et al., (2023) estimaram 7.1 milhdes de novos casos de sifilis em
adultos de 15 a 49 anos em 2020, afetando principalmente homens que mantém
relagbes sexuais com homens, mulheres transgénero e de profissionais do sexo.

Em 2016, a OMS apontou prevaléncia de sifilis de 0,5% em homens e
mulheres e 0,69% em gestantes (Trinh et al., 2019).

No Brasil, em 2017, foram estimados 17.1 casos de sifilis gestacional por
1.000 nascidos vivos. Ocorreu um aumento de 660% em 10 anos, semelhante a outros
paises do mundo. (Oliveira et al., 2024). (SINAN 2024).

O Ministério da Saude do Brasil recomenda que todas as gestantes sejam
testadas para sifilis durante o pré-natal, de preferéncia no primeiro trimestre. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Brasil, 80,1% das gestantes foram
submetidas ao teste de triagem de sifilis durante as consultas de pré-natal (Silva et
al., 2023). No Brasil, em 2021, foram notificados 74.095 casos de sifilis gestacional e
27.019 casos de sifilis congénita. Estes numeros foram, no Parana, de 3.223 casos
da infecgdo em gestantes e 868 em criangas, no mesmo periodo (Oliveira et al., 2024).

A Figura 1 ilustra o aumento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes

e sifilis congénita no Brasil, nos ultimos 10 anos.
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FIGURA 1 — TAXA DE I;)ETECCAO DE SIFILIS ADQUIRIDA (POR 100.000 MIL HABITANTES),
TAXA DE DETECCAO DE SIFILIS GESTACIONAL E TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS
CONGENITA (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS), SEGUNDO O ANO DE DIAGNOSTICO (BRASIL —
2013 A 2023)

1200 1138

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano de diagndstico

S, adquirida S, gestantes =f=5if. congénita

Fonte: Sinan - Sisterma de Informacado de Agraves de Notificacdo (atualizado em 30/08/2024); IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica {dados extraidos em agosto de 2024); Sinasc - Sistema de Informacao sobre Mascidos Vivos (dados extraidos em agosto de 2024).

FONTE: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (2024)

A sifilis continua sendo uma das principais causas de morbidade reprodutiva
e de resultados adversos na gravidez nos paises em desenvolvimento.

Apesar de todos os esforgos registrados no Relatorio de Progresso Global
sobre o HIV, hepatites virais e IST, a incidéncia de sifilis foi de 7,1 milhdes (3,8-10,3
milhdes) entre 2016 e 2020 (Almeida et al.,2022).

Estas trés doencas compartilham alguns aspectos como sua populacédo de
risco € modo de transmissdo. As trés podem ser assintomaticas na fase inicial,
resultando em atraso no diagndstico e tratamento e, igualmente, compartilham o risco
de transmissao horizontal e vertical, ultrapassando os danos para além de um
individuo (Almeida et al., 2022).

Carregam, aspectos sociais, estruturais e econémicos que atuam como
limitadores de acesso aos servigos de saude, que resultam em atraso no diagnéstico
e tratamento, perpetuando a transmissdao e aumentando a morbimortalidade. O
estigma, discriminagao, violéncia de género, experiéncia negativas em servigos de
saude, relutdncia na revelacdo de praticas sexuais e preocupagdes com

confidencialidade estdo entre as inUmeras razdes para a perda de seguimento e baixa
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adesao aos programas de testagem da sifilis. Neste ciclo, programas de rastreamento
parecem ter papel central na interrupgao deste efeito cascata (Towns et al., 2023;
Harrison et al., 2024).

Oliveira et al., (2024) também apontaram 13.861 casos de sifilis gestacional e
6.643 casos de sifilis congénita no estado do Parana, com taxas de detecgao
6,0/1.000 nascidos vivos, predominando nas regides leste e oeste (Oliveira et al.,
2024) (Figura 2).

FIGURA 2 — TAXA DE DE'I:ECQAO DE SiFILI’S GESTACIONAL E
CONGENITA NO PARANA

Sifilis gestacional

s -Leste - m - Oeste -+ - Noroeste .4 - MOrte —e— parana
180
16.0

14.0 L]
120 e

R
10.0 _,.-‘-',/"--u_ I e Ny

80

50 h’*_-. . . \
“0 . ‘..-;;'.-' sorers™
20 l- ---------- ; -"',..
0.0 KommmmarnnRr A=K T

5 & 8

=] (=]
¥ ™~

2010
20m
2002
2013
2014
2015
2006
2007
2018
2019
2020
2021

N

Sifilis congénita
# - Leste - - Oeste - + - Noroeste - & - Norte —e— parana
BO
70
80 o AO
50 SNt
. eelin,_ / E
o e e A

30 P g ST o RN
,......-,“‘“--.. s N L
20 I e A

aaaa
......

2007
2008
2002
2010
20M
20012
2013
2004
2015
2076
2007
2018
201
2020
202

Fonte: Oliveira et al. (2024)



20

2.3 DISTRIBUIGAO DA SIFILIS NO MUNDO E NO BRASIL

Wu et al., (2023) encontraram prevaléncia mundial de HIV, virus das hepatites
B e C e sifilis de 2,9%, 4,8%,1% e 0,8%, respectivamente. (Figura 3).

FIGURA 3 - DISTRIBUICAO GLOBAL DA INFECGAO PELO VIiRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA, SIFILIS, VIRUS DA HEPATITE B E HEPATITE C
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FONTE: Wu et al. (2023)

Na Africa subsaariana, a soro prevaléncia da sifilis varia de 4 a 15% e pode
causar resultados adversos em 50 a 80% das gestacdes. A Etiopia esta entre os trés
principais paises subsaarianos com o maior numero de resultados adversos na
gravidez atribuidos a sifilis (Geremew et al., 2021).

A Figura 4 ilustra a distribuicao da sifilis gestacional no Brasil entre 2011 e
2020, com as areas destacadas em vermelho como as de maior prevaléncia. Os
resultados apontam a sifiis como um importante problema de saude publica,
especialmente no norte do pais. A distribuicdo heterogénea da doenga esta
possivelmente relacionada a fatores socioeconémicos, como baixa escolaridade,
pobreza e falta de acesso aos servicos de saude. Os numeros sao alarmantes e
mostram a necessidade urgente de medidas de prevencéao e controle da sifilis durante
a gravidez. (Silva et al.,2024)
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FIGURA 4 - DISTRIBUIGAO DA SIFILIS GESTACIONAL NO BRASIL DE 2011 A 2020

Silva et al. (2024) observaram uma tendéncia de crescimento da sifilis
gestacional em todo o Brasil, com concentracdo maior em algumas regides, com
aumento do numero de casos no periodo estudado, com um total de 279.618 casos
notificados no Brasil e pico de 37.436 casos em 2018. A incidéncia nacional passou

de 2,9 para 5,5 casos por 1.000 nascidos vivo em 2020.

24 DIRETRIZES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

Para atingir o objetivo de eliminar a sifilis congénita, a OMS considera a
prestacao de rastreio e tratamento da sifilis nos servicos de cuidados pré-natais como
uma das varias estratégias de prevencgao (Zhang et al., 2024).

O rastreamento e o tratamento da sifilis em gestantes e em seus parceiros
sexuais podem ajudar os profissionais de saude a controlar a sifilis de forma mais
eficaz e evitar resultados adversos para a saude da mae, de seus parceiros sexuais e
dos recém-nascidos, além de reduzir a transmissao (Trinh et al., 2019).

Em 2003, dado a limitagdes diagnosticas, as diretrizes da OMS de manejo da
sifilis eram baseadas nos sintomas da doenga, com perda de grande numero de casos
novos. Em 2016 as recomendacdes foram baseadas em evidéncias e as novas
diretrizes da OMS abordaram melhor as IST como a sifilis, gonorreia, clamidia e

herpes genital. Em 2017 forneceu as primeiras diretrizes especificas sobre triagem e
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tratamento da sifilis para mulheres gravidas, com recomendacéao do teste para sifilis

para todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal e penicilina G benzatina

como tratamento de primeira linha. Também foram fornecidas recomendagdes sobre

o tratamento e o acompanhamento de recém-nascidos expostos (Trinh et al., 2019).

Em 2016, diante de dados epidemioldgicos e consequéncias da sifilis, a OMS

publicou as Diretrizes Estratégicas para a Eliminagdo das Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis e estabeleceu o marco de redugao de 90% da incidéncia de infecgéao

pelo Treponema pallidum e de 50 casos de sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos

em 80% dos paises, com base em cinco estratégias:

1)

2)

3)

4)

5)

Informacao orientada para a acdo, com enfoque na necessidade de
compreender a epidemia das IST, identificando sua resposta com base
na lei, no compromisso politico, no planejamento nacional, mobilizagao

de recursos, alocagao, implementagao e o programa de melhoria;

Intervencdes para o impacto, com descricdo das intervencdes
essenciais e de grande impacto que devem ser implementadas ao

longo da linha de cuidados das IST,;

Entrega por equidade, com a apresentagdo dos melhores métodos e
abordagens nos cuidados de IST para diferentes populagdes. Para
alcangar a equidade, maximizar o impacto e garantir a qualidade dos
servigos, incluindo abordagens centradas nos direitos humanos,
igualdade de género e barreiras que prejudicam o acesso equitativo de

diferentes populacdes a servicos, ambientes e locais;

Financiamento e sustentabilidade, identificando solugdes sustentaveis
e inovadoras através de modelos de financiamento, bem como
abordagens para reduzir os custos, com destaque para o aumento do

acesso aos servigcos de saude;

Inovacdo para a aceleragao, identificando dominios com lacunas
significativas em termos de conhecimentos e tecnologias (Almeida et
al., 2022).

Com relacao especificamente a sifilis congénita, a OMS publicou a iniciativa

global de eliminar a transmisséao vertical e, em 2017, a Organizagdo Pan-Americana
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da Saude (OPAS) apresentou o quadro intitulado “Eliminagao da Transmissao da Mae
para a Crianca do HIV, sifilis, hepatite B e doenga de Chagas” (Almeida et al., 2022).

No mesmo ano a OMS fez um apelo a tripla eliminagdo da sifilis, HIV e
hepatite B, com controle, em especial, da transmissao vertical, a um nivel que deixe
de ser um problema de saude publica (Harrison et a., 2024) e publicou a orientagéo
global para a eliminagéo da transmissao vertical das trés doengas (OMS, 2021). As

linhas da OPAS contemplam:

1) Prioridades nacionais/regionais em matéria de saude, tal como
definidas nos planos de saude nacionais e estratégias especificas dos
programas, orientados para solucionar as lacunas em matéria de
intervengdes de cobertura sanitaria em todos os cuidados de saude,

bem como para melhorar a prestagao de servigos de qualidade;

2) Necessidade de reforgar os sistemas de controle e avaliagdo e de
vigilancia em todas as areas programaticas, incluindo a prevengao
primaria, os cuidados pré-natais de diagndstico e tratamento, ligacéo e

retencao nos cuidados e acompanhamento;

3) Prover um sistema nacional de laborat6rios de referéncia com servigos

de alta qualidade e de apoio a laboratérios de menor porte;

4) Acgbes de integracédo dos direitos humanos, garantia da liberdade de
escolha e protecdo da autonomia, confidencialidade e consentimento

informado de uma forma equitativa para todos (Almeida et al., 2022).

2.5 RASTREAMENTO PARA SIFILIS GESTACIONAL

Nos ultimos 10 anos varios testes rapidos de triagem para sifilis (TRS) foram
desenvolvidos com sensibilidade variando de 85% a 98% e especificidade variando
de 93% a 98%. Em 2015, os TRS foram adotados no sistema de pré-qualificacao da
OMS, mas sem conseguir diferenciar entre infeccbes ativas e previamente tratadas
(Zhang et al., 2022b).

O teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para sifilis tem uma
sensibilidade de 84-89% e uma especificidade de 93-100% para sifilis primaria, mas

sensibilidade de 50% para sifilis secundaria, tornando-a inadequada como ferramenta
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de triagem (Shields, M., Guy, RJ, Jeoffreys, et al.,2012). O Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), embora especifico para sifilis, € mais propenso a erros
humanos.

Considerando a variabilidade destes indices e com o objetivo de evitar doenga
materna e transmissédo vertical, a OMS recomenda o inicio imediato do tratamento
apos qualquer teste de sifilis reativo para mulheres gravidas e seus parceiros, embora
essa estratégia possa resultar em tratamento excessivo, devido a falsos positivos para
infeccdes anteriores por sifilis (Zhang et al., 2022b; Brandenburger., 2021).

O exame de sifilis para todas as mulheres gravidas é, assim, amplamente
recomendado, mas ainda ndo implantado em todos os paises. Trinh et al. (2019)
relataram que varios paises, incluindo 46 de baixa renda, ndo tem nenhuma
orientagao publicamente disponivel sobre testes ou tratamento da sifilis na gravidez,
e outros 17 paises se concentraram apenas no gerenciamento sindrémico sem discutir
o rastreamento na gravidez. No entanto, a importancia da triagem precoce na gravidez
foi relatada em mais de 80% de todas as diretrizes. Estudos epidemiolégicos e clinicos
sustentam que o rastreamento da sifilis nos dois primeiros trimestres da gravidez
permite que as infec¢des sejam identificadas e tratadas com antecedéncia, com tempo
habil o suficiente para evitar resultados adversos no nascimento. Infelizmente os
paises com maior prevaléncia de sifilis entre as mulheres gravidas tém menor taxa de
recomendagao do rastreamento precoce (durante o primeiro trimestre). Quase metade
(46%) das diretrizes recomenda a repeticdo da triagem ou sugere a repeticdo da
triagem no terceiro trimestre, o que pode identificar novas infecgoes em comunidades
com prevaléncia alta ou crescente de sifilis, com boa relacao custo-beneficio (Trinh et
al., 2019).

2.6 RESPOSTA DO BRASIL E PARANA AS RECOMENDACOES DA
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DA SIiFILIS
CONGENITA

E importante destacar que o Brasil implementou em 2018 um Projeto Inter
federativo intitulado “Sifilis Ndo! ”. Foi implementado em mais de cinco mil municipios,
tendo produzido resultados significativos.

Em 2017 o Brasil ja tinha langado o primeiro guia para a reducado da
transmissado vertical do HIV e em 2021 foi atualizado com a inclusdo de niveis de

certificagcao ouro, prata e bronze.
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Mas apesar de todos os esfor¢os voltados para a melhoria do atendimento
pré-natal, ndo se verificou contengdo suficiente da transmissdo vertical,
principalmente associado a falhas nos testes pré-natais e tratamento inadequado da
sifilis/HIV (Miranda AE et al., 2023b). Entretanto, algumas certificacbes foram
concedidas a 22 municipios ( observar na figura 5): uma de eliminagdo da doenga (<
0,5 caso/1.000 nascidos vivos da incidéncia de transmisséao vertical de HIV, taxa de
transmissao vertical < 2% do HIV, incidéncia de sifilis congénita < 0,5 caso/1.000
nascidos vivos, marcado em azul), quatro certificacdes de ouro (< 1,0 caso/1.000
nascidos vivos da incidéncia de transmissao vertical de HIV, taxa de transmissao
vertical < 2% do HIV, incidéncia de sifilis congénita < 2,5 caso/1.000 nascidos vivos,
marcado em amarelo), 13 de prata (< 1,5 caso/1.000 nascidos vivos da incidéncia de
transmissao vertical de HIV, taxa de transmissao vertical < 2% do HIV, incidéncia de
sifilis congénita < 5,0 caso/1.000 nascidos vivos, marcado em prata) e quatro de
bronze (< 2,0 caso/1.000 nascidos vivos da incidéncia de transmisséo vertical de HIV,
taxa de transmissao vertical < 2% de HIV, incidéncia de sifilis congénita < 7,5
caso/1.000 nascidos vivos, marcado em marrom) (Miranda AE et al., 2023b) (Figura
5).

Em dezembro de 2023, o Parana recebeu o Selo Bronze de Boas Praticas
Rumo a eliminagédo da Transmissao Vertical da Sifilis. O reconhecimento aconteceu
apés o estado ter cumprido metas estipuladas pelo Ministério da Saude ao

enfrentamento da transmissao da sifilis.
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FIGURA 5 - MUNICIPIOS BRASILEIROS CERTIFICADOS NA ELIMINAGAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

FONTE: Miranda AE et al. (2023b)

2.7 DESIGULDADES E VULNERABILIDADES ASSOCIADAS A SiFILIS CONGENITA

Costa et al. (2024) realizaram uma pesquisa para avaliar a incidéncia de sifilis
congénita e a razao entre sifilis congénita e sifilis em gestantes no Brasil de acordo
com indicadores socioeconémicos e indicadores de qualidade da assisténcia pré-
natal, com uma amostra de 257 municipios com mais de 100.000 habitantes. A
incidéncia média de sifilis congénita foi 38% maior nos municipios com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de até 0,785 e 57% maior em regides com menos de

50% de disponibilidade do TRS nos servicos de atencédo primaria a saude. A
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proporcao entre sifilis congénita e sifilis em gestantes foi 29% maior em municipios
com baixa renda familiar e 28% maior em locais com menos de 50% de disponibilidade
de TRS.

Paix&o et al. (2023) observaram em seu estudo no Brasil, que de 15.810.488
registros de nascimento, 144.564 mulheres tiveram sifilis materna e 79.580 tiveram
sifilis congénita. Em comparagao com outras categorias etnorraciais, as frequéncias
destas entidades foram maiores entre as mulheres pardas (46% e 52%) e mulheres
negras (61% e 67%).

A sifilis se tornou uma das doencas que espelha as muitas contradicdes
histéricas que moldam as desigualdades persistentes que afetam predominantemente
a populagdo mais vulneravel. Estas disparidades estdo entrelagadas com fatores
como raga, género, educagao e classe social, bem como estere6tipos morais e
religiosos. As mulheres (em sua maioria negras ou pardas, com baixo nivel de
escolaridade, chefes de familia, desempregadas ou subempregadas) estéo sujeitas a
varias formas de negligéncia e abandono, tanto pelo estado quanto por seus
parceiros. A falta de educagdo sexual abrangente e o acesso inadequado a
assisténcia médica, estigmas sociais e barreiras culturais contribuem para uma maior
incidéncia da infecgdo entre mulheres negras, pardas e seus recém-nascidos (Paixao
et al., 2023).

Os profissionais de saude devem estabelecer um relacionamento de respeito
e confianca com essas mulheres para entender suas necessidades e preencher a
lacuna no alcance da igualdade na saude sexual. A sifilis na gravidez e a sifilis
congénita persistem como uma das doencas que refletem as intersecbes entrelacadas
na perpetuacado de fatores que sustentam o racismo e outras formas de violéncia
presentes na sociedade brasileira, sendo necessaria uma mobilizacdo nacional para
enfrentar esses desafios e ter sucesso no processo de eliminagao da sifilis congénita
no pais (Miranda AE et al., 2023).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo multicéntrico, observacional, analitico, transversal, por
meio de inquérito, com coleta prospectiva de dados a partir do estudo nacional

PRISMA para avaliagédo da prevaléncia de sifilis no estado do Parana.

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi conduzida no Programa de Pds-graduacdo em
Tocoginecologia e Saude da Mulher da Universidade Federal do Parana (UFPR) no
periodo de 2023 e 2024.

Os dados foram coletados nas enfermarias de puérperas do Complexo
Hospital de Clinicas (CHC) /Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) da
UFPR no periodo de agosto de 2021 até dezembro de 2023 e do estudo nacional
PRISMA, liderado pelo Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do Sul),
responsavel pelo estudo, e o projeto é executado no ambito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). O estudo
tem a finalidade de recrutar 32 mil mulheres em municipios da capital e interior em
todo o Brasil e avaliar a prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
na gestagao, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a Sifilis, virus
das Hepatites B e C e Virus-T linfotropico humano do tipo 1 (HTLV) no periodo de
agosto de 2021 até dezembro de 2023.

3.3 HIPOTESE DE ESTUDO

HO: Estimar a prevaléncia de sifilis gestacional no estado do Parana, e o perfil
das gestantes no que se refere as suas caracteristicas epidemioldgicas, conhecimento

sobre a doenca e uso de substancias psicoativas.
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3.4 POPULACAO FONTE

Os dados do estudo nacional PRISMA s&o oriundos em 224 maternidades em
municipios da capital e interior, 45 por regido do Brasil, liderado pelo Hospital Moinhos
de Vento, Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Para essa avaliagédo especifica, os dados
foram coletados no estado do Parana, em 14 maternidades (descritas a seguir) de
agosto de 2021 até 29/02/2024.

No Parana, participaram da pesquisa o Hospital Providéncia Materno Infantil
(Apucarana), Santa Casa de Cornélio Procépio (Cornélio Procopio), Hospital Regional
do Norte Pioneiro (Santo Antonio da Platina), Maternidade Municipal Lucilla Ballallai
(Londrina), Hospital S&o Vicente de Paula (Pitanga), Hospital e Maternidade Municipal
de Sao José dos Pinhais (Sao José dos Pinhais), Hospital Angelina Caron (Campina
Grande do Sul), Maternidade Municipal Humberto Carrano (Lapa), Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida (Fazenda Rio Grande), Hospital Vitor do
Amaral, Complexo Hospital de Clinicas e Hospital do Trabalhador (Curitiba), Centro
Médico Hospitalar Sao Lucas (Laranjeiras do Sul) e Hospital Universitario do Oeste

do Parana (Cascavel) (Figura 6).

FIGURA 6 - HOSPITAIS DO ESTADO DO PARANA PARTICIPANTES DA
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Fonte: Schamne CRB, (2024)
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados:

a) parturientes atendidas nas maternidades selecionadas para o estudo
nacional PRISMA. Sendo de forma ativa em 14 maternidades de 11

diferentes municipios do estado do Parana;
b) idade entre 16 e 49 anos;

c) optaram por responder ao questionario voluntariamente em concordancia
e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

d) concordaram em realizar o TS.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de exclusao:
a) pacientes em atendimento pos-aborto espontaneo ou provocado;

b) analfabetas;
c) erros que invalidaram o diagndstico laboratorial;

d) menores de 16 anos.

3.7 POPULACAO DE ESTUDO

Aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo 1.364 parturientes constituiram a

amostra do estudo no Parana.



FIGURA 7 — FLUXOGRAMA DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS DADOS COLETADOS

1389 banco inicial até 29/02/2024

l — 22 excluidos por idade <16 anos
1367

l — 1 excluido por questiondrio invalido
1366

l — 2 excluidos por laboratdrio invalido
1364 banco final analisado

Fonte: A autora (2024)

3.8 VARIAVEIS DE ESTUDO

a) Teste para Sifilis

Em todas as participantes foi realizado um teste de ELISA para rastreamento
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seguido por um teste confirmatério de VDRL e TPHA, quando resultados discordantes,

conforme fluxo do Ministério da Saude. O teste treponémico utilizado foi: Teste para

sifilis/HIV por imunocromatografia de fluxo lateral de duplo percurso ou dual path form

(DPP). O DPP é um teste rapido para a detecgao de anticorpos contra HIV1/2 e

Treponema pallidum (anticorpos treponémicos) e utiliza sangue total, obtido por

puncao digital, sangue total venoso ou plasma.
O teste de triagem utilizado neste estudo foi:
Nome comercial: Imunoscreen Sifilis Total — SS
Marca: MBiolog Diagnosticos. Contagem, MG.
Sensibilidade: 99,9% conforme reportado pelo fabricante

Especificidade: 99,2% conforme reportado pelo fabricante

O teste ndo treponémico utilizado foi o VDRL (modified Veneral Disease

Research Laboratory,Wiener lab. AR).

Um terceiro teste treponémico foi utilizado em caso de discordancia
(Treponema pallidum Haemagglutination Assay —TPHA).RANDOX SYP- TPA test-

Randox laboratories LTD,UK.
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b) Inquérito sobre sifilis (Anexo A).

O inquérito sobre sifilis, respondido pelas parturientes participantes do estudo,

abordou quatro aspectos principais:
1) Caracteristicas epidemiologicas das parturientes

Entre as caracteristicas foram consideradas:
a) ldade; classificada em quatro faixas etarias: 16 a 20 anos, 21 a 30 anos,
31 a 40 anos e superior a 40 anos;
b) Escolaridade; classificada como de nivel fundamental, médio e superior;
c) Paridade;

2) Conhecimento sobre a sifilis

No que se refere ao conhecimento sobre a doencga, o inquérito apresentou as
seguintes questdes:
a) “Vocé acredita na transmissado da doencga para o seu bebé? ”;

b) “Vocé acredita que usar camisinha € a melhor maneira de evitar a sifilis?

c) “Vocé acredita que a sifilis pode ficar escondida no corpo por anos? ”.
3) Conhecimento de praticas sexuais de risco

No que se refere as praticas sexuais as questdes foram as seguintes:

a) “Qual a sua orientagéo sexual? ”;

b) “Vocé teve sua primeira relagdo sexual com homem, mulher ou ambos? ”;
c) “Vocé usou camisinha na sua primeira relagéo sexual? ”;

d) “Quantos parceiros sexuais vocé teve na sua vida? ”;

e) “Vocé usa camisinha? ”;

f) “Onde vocé pega camisinha? ”.
4) Epidemiologia do Tabagismo e da Drogadi¢ao

Para tabagismo e drogadicao, foram questionadas sobre:
a) Tabagismo;

b) Alcool;

c) Maconha;

d) Cocaina;

e) Crack.
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3.9 TABULAGAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Todos os dados foram coletados e registrados exclusivamente pelo
pesquisador em um tablet, protegido por senha e posteriormente digitados em planilha
eletrébnica Microsoft Excel®, conferidos e exportados para o software de estatistica
Statistica® (StatSoft Power Solutions, Inc., Palo Alto, California, USA).

3.10 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas estdo expressas em suas frequéncias absoluta e
relativa. Para estimativa de suas diferencas foi aplicado o teste qui-quadrado de

Pearson, considerando o nivel de significancia de 5%.
3.11 ETICA EM PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) do Complexo Hospital de Clinicas (CHC) da UFPR, sob Certificado
de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) nimero 29693120.5.3054.0096 (Anexo

B). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Apéndice A.
3.12 MONITORIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de prote¢do, minimizagao
de riscos, confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e da instituicdo, de
acordo com o compromisso firmado com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana na ocasiao de

submiss&o do projeto.
3.13 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E SERVICOS ENVOLVIDOS

Esta pesquisa contou com a estrutura do Programa de Pds-graduagao em
Tocoginecologia e Saude da Mulher da UFPR, Enfermarias de parturientes do
CHC/Ebserh/UFPR, e estudo nacional PRISMA.
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Foram coletadas 1.364 amostras, representando 2,5% do numero total

estimado de nascidos vivos dos municipios estudados (Tabela 2).

TABELA 2 - HOSPITAIS PARTICIPANTES E NUMERO ESTIMADO DE NASCIDOS VIVOS DOS

MUNICIPIOS A QUE PERTENCEM

HOSPITAIS PARTICIPANTES

NUMERO ESTIMADO DE
NASCIDOS VIVOS/ANO DO

MUNICIPIO

Hospital Providéncia Materno Infantil (Apucarana)

Santa Casa de Cornélio Procopio (Cornélio Procépio)

Hospital Regional do Norte Pioneiro (Santo Anténio da Platina)
Maternidade Municipal Lucilla Ballallai (Londrina)

Hospital Sao Vicente de Paula (Pitanga)

Hospital e Maternidade Municipal de Sao José dos Pinhais (Sao
José dos Pinhais)

Hospital Angelina Caron (Campina Grande do Sul)

Maternidade Municipal Humberto Carrano (Lapa)

Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida (Fazenda Rio
Grande)

Hospital Vitor do Amaral (Curitiba)

Complexo Hospital de Clinicas (Curitiba)

Hospital do Trabalhador (Curitiba)

Centro Médico Hospitalar Sao Lucas (Laranjeiras do Sul)

Hospital Universitario do Oeste do Parana (Cascavel)

Total

15.719
447
571

6.116
447

4.260

695
533

1.922
18.396
514

4.737
54.357

FONTE: DATASUS (2022)

4.1 CARACTERISTICAS DAS PARTURIENTES

Entre as parturientes predominou a faixa etaria de 21 a 30 anos (58,7%), com

escolaridade de nivel médio (60,2%), um ou dois partos (62,2%) (Tabela 3).



TABELA 3 - CARACTERISTICAS DAS PARTURIENTES — ESTUDO PRISMA (2024)

PRISMA Parané (2024)

CARACTERISTICAS n = 1364
Faixa etaria
16-20 215 (15,8%)
21-30 801 (58,7%)
31-40 328 (24,0%)
> 40 20 (1,5%)
Escolaridade
Fundamental 332 (24,3%)
Médio 821 (60,2%)
Superior 192 (14,1%
N&o avaliado 19 (1,4%)
Paridade
Um 447 (32,8%)
Dois 401 (29,4%)
Trés 261 (19,1%)
Quatro 134 (9,8%)
> Quatro 87 (6,2%)
Sem informagéo 34 (2,5%)

FONTE: Schamne CRB, (2024)

No que se refere ao conhecimento sobre a doenca observou-se a maior parte

das parturientes acreditando na transmissibilidade da sifilis para o recém-nascido
(81,4%), no uso da camisinha como forma mais efetiva de evitar a transmiss&o

(90,1%) e apenas 62,2% delas referiu acreditar que a sifilis pode “ficar escondida no

corpo” por muitos anos (Tabela 4).

TABELA 4 — CONHECIMENTO DAS PARTURIENTES SOBRE SIFILIS — ESTUDO
PRISMA (2024)

PRISMA Parana (2024)

QUESTOES n = 1364

Transmissibilidade para o recém-nascido

Acredita que sim 1111 (81,4%)

Acredita que nao 45 (3,3%)

Nao sabe 178 (13,1%)

N&o quer responder 30 (2,2%)
Usar preservativo € a melhor maneira de evitar a sifilis?

Acredita que sim 1229 (90,1%)

Acredita que nao 28 (2,0%)

Nao sabe 80 5,9%)

Nao quer responder 27 (2,0%)
A sifilis pode ficar escondida no corpo por anos?

Acredita que sim 848 (62,2%)

Acredita que nao 84 (6,1%)

Nao sabe 400 (29,3%)

Nao quer responder 32 (2,4%)

FONTE: Schamne CRB, (2024)
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A maior parte das parturientes referiu orientagéo heterossexual (93,7%), tendo
tido a primeira relagcdo sexual com um homem (97,1%), com uso de camisinha na
primeira relacdo em 61,9% dos casos. Em 55,5% das pacientes o numero de parceiros
sexuais foi de até quatro e 96,4% delas referiram usar camisinha nas relagdes sexuais

atuais, sendo a maior fonte de busca os centros de saude publica (Tabela 5).

TABELA 5 — PRATICAS SEXUAIS DE RISCO ENTRE AS PARTURIENTES -

ESTUDO PRISMA (2024)

QUESTOES

PRISMA Parana (2024)
n=1.364

Qual sua orientacéo sexual?
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Pansexual
Outro
Nao sabe
Nao quer responder

Vocé teve sua primeira relagéo sexual com
Homem
Homem e Mulher
Nao sabe
Nao quer responder

Usou camisinha na primeira relagéo?
Sim
Nao
Nao sabe
Nao quer responder

Quantos parceiros sexuais teve na sua vida?
Um
Dois
Trés
Quatro
Cinco
Seis
> Sete
Nao sabe
Nao quer responder

Usa camisinha?

Sim
Nao
Nao quer responder

Onde pega camisinha?
Com o parceiro
No servigo de saude
Na ONG
De agente comunitario
Em outro local gratuito
Na farmacia ou mercado
Compro em outro lugar
Nao costumo pegar
Nao quer responder
Sem informacgéo

1278 (93,7%)
1(0,1%)

21 (1,5%)
3(0,2%)

4 (0,3%)

14 (1,0%)

43 (3,2%)

1323 (97,1%)
2 (0,1%)

3 (0,2%)

36 (2,6%)

844 (61,9%)
450 (33,0%)
26 (1,9%)
44 (3,2%)

281 (20,6%)
179 (13,1%)
194 (14,2%)
104 (7,6%)
115 (8,4%)
54 (3,9%)
154 (11,4%)
155 (11,4%)
128 (9,4%)

1315 (96,4%)
3 (0,2%)
46 (3,4%)

276 (20,2%)

697 (51,1%)
3 (0,2%)

64 (4,7%

FONTE: Schamne CRB, (2024)
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Tabagismo foi observado em 12,5% dos casos, uso de alcool em 15,2% e

drogadicédo em 20,7%. Entre as drogas, a mais frequente foi a maconha (19,5%)

(Tabela 6).
TABELA 6 - TABAGISMO E DROGADICAO ENTRE AS PARTURIENTES — ESTUDO
PRISMA (2024)
x PRISMA Parana (2024)
QUESTOES n=1364
Tabagismo
Sim 170 (12,5%)
Nao 1146 (84,0%)
Nao sabe 5 (0,4%)
Nao quer responder 43 (3,1%)

Uso de alcool
Sim
Nao
Nao sabe

N&o quer responder

Drogadicéo
Sim
Nao
Nao sabe

Nao quer responder
Uso de maconha

Sim
Nao
Nao sabe

208 (15,2%)
1111 (81,4%)
2 (0,2%)

43 (3,2%)

283 (20,8%
1035 (75,9%
2(0,1%

44 (3,2%

~— — — ~—

266 (19,5%)
1048 (76,8%)
1(0,1%)

)

Nao quer responder 3(0,2%
Nao avaliado 46 (3,4%)
Uso de cocaina
Sim 99 (7,2%)
Nao 1217 (89,3%)
N&o sabe 2 (0,1%)
N&o quer responder 46 (3,4%)
Uso de crack
Sim 20 (1,5%)
Nao 1259 (92,4%)
Nao sabe 2 (0,1%)
Nao quer responder 1(0,1%)
Nao avaliado 46 (3,4%)
Sem informacgao 36 (2,5%)

FONTE: Schamne CRB, (2024)

4.2 PREVALENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL E CARACTERISTICAS DAS

GESTANTES

Entre as 1.364 parturientes estudadas 94 (6,9%) tiveram TS positivo e 1.262

(92,5%) TS negativo. Em 8 casos (0,6%) o TS foi inconclusivo. Assim, a taxa estimada

de sifilis gestacional foi de 6,9%.
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Nao se observou diferenga entre as parturientes com TS positivo e aquelas

com TS negativo, no que se refere a idade, escolaridade e paridade (Tabela 7).

TABELA 7 - CARACTERISTICAS DAS PARTURIENTES COM TESTE PARA SIFILIS

POSITIVO E NEGATIVO — ESTUDO PRISMA (2024)

PRISMA Parana (2024)

CARACTERISTICAS TS positivo TS negativo p
(n =94) (n =1.262)
Faixa etaria
16-20 15 (16,0%) 200 (15,9%)
21-30 60 (63,8%) 735 (58,2%) 066
31-40 18 (19,1%) 308 (24,4%) ’
> 40 1(1,1%) 19 (1,5%)
Escolaridade
Fundamental 29 (30,8%) 302 (23,9%)
Médio 50 (53,2%) 765 (60,6%) 0.40
Superior 13 (13,8%) 178 (14,1%) ’
Nao avaliado 2 (2,2%) 17 (1,4%)
Paridade
Um 25 (26,6%) 422 (33,4%)
Dois 25 (26,6%) 373 (29,6%)
Trés 21 (22,3%) 237 (18,8%)
Quatro 11 (11,7%) 122 (9,7%) 0,38
> Quatro 9 (9,6%) 77 6,1%)
Sem informagao 3(3,2) 31 (2,4%)

FONTE: Schamne CRB, (2024)

Observou-se maior frequéncia de parturientes acreditando que a sifilis €
transmitida para o recém-nascido entre o grupo de pacientes positivas para sifilis, com
nivel de significancia limitrofe (90,4% vs 80,7%, p = 0,07). Entre estas também foi
mais frequente a crenca de que a sifilis pode ficar “escondida no corpo” por muitos
anos (77,7% vs 61,0%, p = 0,01) (Tabela 8).



TABELA 8 — CONHECIMENTO SOBRE SIFILIS PELAS PARTURIENTES COM TESTE PARA
SIFILIS POSITIVO E NEGATIVO — ESTUDO PRISMA (2024)

PRISMA Parana (2024)

QUESTOES TS positivo TS negativo p*
(n=94) (n =1.262)
Transmissibilidade para o recém-nascido
Acredita que sim 85 (90,4%) 1019 (80,7%)
Acredita que nao 3 (3,2%) 42 (3,4%) 0.07
Nao sabe 4 (4,2%) 173 (13,7%) ’
N&o quer responder 2 (2,2%) 28 (2,2%)
Usar preservativo € a melhor maneira de
evitar a sifilis?
Acredita que sim 89 (94,7%) 1132 (89,7%)
Acredita que nao 0 (0,0%) 28 (2,2%) 030
Nao sabe 3 (3,2%) 77 (6,1%) ’
Nao quer responder 2 (2,1%) 25 (2,0%)
A sifilis pode ficar escondida no corpo por
anos?
Acredita que sim 73 (77,7%) 770 (61,0%)
Acredita que n&o 4 (4,2%) 79 (6,2%) 0.01
N&o sabe 16 (17,0%) 382 (30,3%) ’
N&o quer responder 1(1,1%) 31 (2,5%)

FONTE: Schamne CRB, (2024)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates
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Observou-se maior frequéncia de pacientes com orientacdo heterossexual

entre as pacientes com teste para sifilis negativo (93,8% vs 92,6%, p < 0,001) e menor

numero de parceiros sexuais na vida (até quatro parceiros) (57,9% vs 27,7%, p <

0,001) (Tabela 9).



TABELA 9 — PRATICAS SEXUAIS DE RISCO ENTRE AS PARTURIENTES COM TESTE

POSITIVO E NEGATIVO PARA SIFILIS — ESTUDO PRISMA (2024)

PRISMA Parana (2024)

QUESTOES TS positivo TS negativo p*
(n=94) (n =1.262)
Qual sua orientagdo sexual?
Heterossexual 87 (92,6%) 1183 (93,8%)
Homossexual 1(1,0%) 0 (0,0%)
Bissexual 2 (2,1%) 19 (1,5%)
Pansexual 0 (0,0%) 3(0,2%) <0,001
Outro 0 (0,0%) 4 (0,3%)
Nao sabe 1(1,1%) 13 (1,0%)
N&o quer responder 3(3,2,%) 40 (3,2%)
Vocé teve sua primeira relagéo sexual com
Homem 90 (95,7%) 1225 (97,1%)
Homem e Mulher 1(1,1%) 1(0,1%) 010
Nao sabe 0 (0,0%) 3(0,2%) ’
Nao quer responder 3 (3,2%) 33 (2,6%)
Usou camisinha na primeira relagao?
Sim 55 (58,5%) 783 (62,0%)
Nao 32 (34,0%) 416 (33,0%) 037
N&o sabe 4 (4,3%) 22 (1,7%) ’
N&o quer responder 3(3,2%) 41 (3,3%)
Quantos parceiros sexuais teve na sua vida?
Um 6 (6,4%) 275 (21,8%)
Dois 6 (6,4%) 173 (13,7%)
Trés 6 (6,4%) 187 (14,8%)
Quatro 8 (8,5%) 96 (7,6%) <0,001
Cinco 11 (11,7%) 104 (8,2%)
Seis 6 (6,4%) 48 (3,8%)
> Sete 23 (24,5%) 129 (10,3%)
N&o sabe 19 (20,2%) 133 (10,5%)
Nao quer responder 9 (9,5%) 117 (9,3%)
Usa camisinha?
Sim 92 (97,9%) 1215 (96,3%)
Nao 0 (0,0%) 3 (0,2%) 0,71
N&o quer responder 2 (2,1%) 44 (3,5%)
Onde pega camisinha?
Com o parceiro 22 (23,4%) 250 (19,8%)
No servico de saude 46 (49,0%) 647 (51,4%)
Na ONG 1(1,1%) 2 (0,1%)
De agente comunitario 0 (0,0%) 2 (0,1%)
Em outro local gratuito 0 (0,0%) 6 (0,5%)
Na farmacia ou mercado 20 (21,3%) 236 (18,7%) 0,33
Compro em outro lugar 0 (0,0%) 4 (0,3%)
Nao costumo pegar 2 (2,1%) 62 (4,9%)
Nao quer responder 1(1,0%) 6 (0,5%)
Sem informagéo 2 (2,1%) 47(3,7%)

FONTE: Schamne CRB, (2024)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates
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Tabagismo, uso de alcool e drogadicéo foi mais frequente entre as gestantes

com TS positivo (p < 0,001). Para as demais questdes abordadas ndao se observou

diferenca significativa entre pacientes do grupo com TS positivo e negativo (p > 0,05)

(Tabela 10).
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TABELA 10 - TABAGISMO E DROGADIGAO PELAS PARTURIENTES COM TESTE PARA SIFILIS POSITIVO E
NEGATIVO — ESTUDO PRISMA (2024)

PRISMA Parana (2024)

QUESTOES TS positivo TS negativo p*
(n=94) (n =1.262)

Tabagismo
Sim 25 (26,6%) 143 (11,3%)
Nao 65 (69,2%) 1075 (85,2%) <0.001
Nao sabe 0 (0,0%) 5 (0,4%) ’
Nao quer responder 4 (4,2%) 39 (3,1%)

Uso de alcool
Sim 31 (33,0%) 176 (13,9%)
Nao 60 (63,8%) 1044 (82,8%) <0.001
Nao sabe 0 (0,0%) 2 (0,1%) ’
Nao quer responder 3 (3,2%) 40 (3,2%)

Drogadigéo
Sim 47 (50,0%) 233 (18,5%)
Nao 42 (44,7%) 988 (78,3%) <0.001
Nao sabe 0 (0,0%) 2 (0,1%) ’
Nao quer responder 5 (5,3%) 39 (3,1%)

Uso de maconha
Sim 42 (44,7%) 221 (17,5%)
Nao 45 (47,9%) 998 (79,1%)
Nao sabe 0 (0,0%) 1(0,1%) < 0,001
Nao quer responder 2 (2,1%) 1(0,1%)
Nao avaliado 5 (5,3%) 41 (3,2%)

Uso de cocaina
Sim 21 (22,3%) 76 (6,0%) < 0,001
Nao 67 (71,3%) 1144 (90,7%)
N&o quer responder 1(1,1%) 1(0,1%)
N&o avaliado 5(5,3%) 41 (3,2%)

Uso de crack
Sim 3(3,2%) 17 (1,3%)
Nao 85 (90,4%) 1202 (95,3%) < 0,001
N&o sabe 1(1,1%) 1(0,1%)
N&o quer responder 0 (0,0%) 1(0,1%)
N&o avaliado 5(5,3%) 41 (3,2%)

FONTE: Schamne CRB, (2024)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

5 DISCUSSAO

A prevaléncia de sifilis gestacional observada no presente estudo foi de 6,9%,
superior aos indices relatados no Brasil (3,4%) e no estado do Parana (3,05%) do
Boletim Epidemiolégico de 2024 do Ministério da Saude, o que reflete uma realidade
preocupante, com indices acima da média nacional. Uma hipétese para a discrepancia
entre os dados encontrados e os apresentados pelo Ministério da Saude seria a
subnotificagdo desses. O estudo de Lafeta et al. de 2016 mostrou que na cidade de
Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2013, houve falha nas notificacdes
nos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita. Os autores encontraram baixos
indices de notificagao, sendo de 6,5% de falha de notificagdo nos casos de sifilis em

gestantes e 24,1% em sifilis congénita. Cavichioli et al., (2024), observaram em seu
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estudo de revisao integrativa uma possivel explicagao para tal discrepancia, referindo
uma crescente complexidade no preenchimento das fichas de notificagao e dificuldade
de acesso as informagdes essenciais, que contribuem para registros incompletos,
aumentando a subnotificagdo de casos de sifilis congénita. Outro ponto a ser
comentado seria a baixa capacitacdo dos profissionais responsaveis pelas
notificagdes, sendo um ponto crucial, pois afeta negativamente o cenario da doenga o
que agrava a situagao, uma vez que dados precisos sdo essenciais para formulagéao

de politicas publicas eficientes.

O perfil das participantes do rastreamento para sifilis no estado do Parana,
representando 2,5% do total de nascidos vivos dos municipios estudados foi de:
parturientes com faixa etaria de 21 a 30 anos; historia de 1 ou 2 partos; escolaridade
de nivel médio; a maior parte delas acreditando na transmissibilidade da sifilis para o
recém-nascido € que o uso de camisinha € a forma mais efetiva de evitar a
transmissao. A maior parte das pacientes referiu orientagcao heterossexual e 57.9%
tiveram até 4 parceiros sexuais. 61,9% referiam uso de camisinha na primeira relagéo
sexual e, os servigos de saude foram a principal fonte de obtenc¢ao dos preservativos.

Neste estudo 58,7% das pacientes tinham entre 21 e 30 anos, porém 25,5%
apresentavam idade superior a 40 anos. Sabin et al.,, (2024), em sua reviséo
sistematica encontraram autores que consideraram a idade inferior a 30 anos como
um obstaculo ao rastreio pré-natal, enquanto outros indicaram idade inferior a 30 anos
como facilitador. Na presente amostra 74,5% das parturientes apresentavam idade
inferior a 30 anos.

As parturientes com TS positivo apresentavam idade entre 21 e 40 anos
(82,9%). Idade superior a 35 anos foi encontrada como fator preditor de sifilis
gestacional e congénita por Oliveira et al., (2024).

Pires et al., (2024) também encontraram maior prevaléncia de sifilis
gestacional entre 20 e 39 anos (70,4%), semelhante aos dados do presente estudo.

Dentre as pacientes, 62,2% tinham 1 ou 2 partos, ndo sendo observada
diferenga entre as parturientes com TS positivo e negativo.

O baixo nivel de instrugdo das mulheres gravidas constituiu-se em obstaculo
ao rastreio pré-natal (Sabin et al., 2024), se contrapondo ao que foi registrado neste
estudo, onde 70% das pacientes apresentavam escolaridade de ensino médio ou

superior.



43

Neste estudo, 84% das parturientes com TS positivo, apresentavam ensino
fundamental e médio. Porém, 53,2% apresentavam ensino médio e 13,8% ensino
superior, contrastando com dados da literatura. Pires et al (2024) encontraram
escolaridade inferior a 12 anos em 76% das pacientes com sifilis gestacional, assim
como Barth et al. (2024) encontraram igualmente baixa escolaridade em 96,7%. Este
€ um dado relevante, pois mostra que a sifilis no Parana esta presente em gestantes
com bom nivel de escolaridade, se contrapondo aos dados de literatura.

A maioria das pacientes referiu orientagao heterossexual, tendo tido a primeira
relacdo sexual com homem e com o uso de preservativos. Porém, a orientacao
heterossexual foi maior entre as pacientes ndo reagentes para sifilis.

Neste estudo ndao observamos diferenga quanto ao uso de preservativos entre
as pacientes, (62%com TS positivo referiam seu uso e 58,5%% com TS negativo).
Pauli et al. (2024) observaram uso de preservativo em 44,1% das gestantes
infectadas.

Oliveira et al. (2024) relataram uso irregular de preservativos como fator
associado com a incidéncia de sifilis no Brasil.

Benedetti et al (2019), referem que 86,2% das mulheres com sifilis gestacional
faziam uso irregular de preservativos. Muitos estudos mostram que apesar do
conhecimento sobre a importancia dos preservativos, ainda ha necessidade de maior
informacdo sobre seu uso. Felisbino-Mendes et al. (2021) mostraram baixa
prevaléncia no uso de preservativos na populagao brasileira.

Avaliamos neste estudo o conhecimento das pacientes sobre a laténcia da
sifilis, formas de prevencgao e transmissao.

Observou-se maior frequéncia de parturientes acreditando que a sifilis &
transmitida para o recém-nascido entre o grupo de pacientes com TS positivo, assim
como foi mais frequente a crenca de que a sifilis pode ficar “escondida no corpo” por
muitos anos.

77% das pacientes com TS positivo acreditam na laténcia da sifilis. Nao
encontramos dados de literatura abordando conhecimento sobre laténcia de sifilis
gestacional.

90,4% das parturientes com TS positivo acreditam que o preservativo € a
melhor maneira de evitar a sifilis, sendo muito semelhante as parturientes com TS
negativo (89,7%). O conhecimento sobre a transmissibilidade da sifilis para o recém-

nascido também é um dado que foi avaliado e mostrou que as parturientes tém
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conhecimento sobre a transmissao da sifilis para o recém-nascido em mais de 90%
das entrevistadas.

A falta de conhecimento das mulheres gravidas sobre as IST, possibilidade de
transmissao vertical e sua prevencgao, além da disponibilidade de realizagdo dos
testes diagndsticos foram identificados como obstaculos para o rastreamento (Sabin
et al., 2024).

A melhor compreenséao da histéria da infecgéo, e das consequéncias para o
recém-nascido podem capacitar melhor as gestantes para a tomada de decisdo. O
medo do resultado positivo e do impacto sobre a sua saude e vida conjugal, além da
vergonha e estigma de promiscuidade é outro importante fator que limita a adeséao a
testagem e ao tratamento. Além disso, estes autores sublinharam a maior
preocupacao com a AIDS e menor importancia da sifilis, sugerindo desconhecimento
dos seus potenciais danos (Zhang et al., 2022a).

Segundo o modelo conceitual de Anderson, aplicado ao uso dos cuidados de
saude, é possivel compreender a influéncia dos fatores individuais e ambientais nos
comportamentos relacionados a saude. Nesse contexto, as barreiras e os facilitadores
sdo categorizados em 3 pilares principais: a) caracteristicas pré disponentes: incluem
fatores demograficos, educacionais e crengas que afetam a utilizagdo dos servigos de
saude, b) fatores facilitadores: abrangem aspectos sociais e caracteristicas
socioecondmicas, como, ocupacgao, localizacido da residéncia, distancia até a unidade
de saude, relagcdo com o parceiro, profissionais de saude e outros fatores que
incentivam a busca por servigos de saude, e c) fatores de necessidade que se referem
a percepgao da necessidade de utilizagdo dos servigos de saude (Sabin et al., 2024).

Oliveira et al. (2024) também relataram fatores associados com a incidéncia
de sifilis no Brasil; como baixa condi¢ao socioeconémica, inicio tardio do atendimento
e menos de seis consultas pré-natal.

No presente estudo, a frequéncia de pacientes com orientagao heterossexual
foi maior entre as pacientes ndo reagentes, com menor numero de parceiros sexuais
(até quatro parceiros). Miramontes-Buiza 2024, encontrou 2 ou mais parceiros sexuais
como fator de risco para sifilis gestacional.

Neste estudo, as pacientes com TS positivo referiam uso durante a gestacao
de tabaco em 26,6%, alcool em 33%, maconha em 44,7%, cocaina em 22,3% e crack
em 3,2%.
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Pauli et al (2024) observaram tabagismo atual ou anterior em 51,6% dos
casos, uso de alcool em 14, % e drogadigdo em 12,9%. O tabagismo & apontado como
um marcador de alto risco para a infec¢ao por sifilis, especialmente quando associado
ao aumento da atividade sexual, ao maior numero de parceiros sexuais ao longo da
vida, menor uso de preservativos e a idade mais precoce da primeira relacdo sexual
e da gravidez. No presente estudo, o tabagismo estava presente em 26,6% das
pacientes com TS positivo e drogadi¢gao durante a gestagao, foi referido por 50% das
pacientes com TS positivo.

Oliveira et al. (2024) relataram que falha na triagem durante a gravidez, uso
irregular de preservativos, historia de drogadi¢ao, idade superior a 35 anos e presenga
de outras IST sao preditores de sifilis gestacional e congénita.

Geremew et al. (2021) observaram que mulheres gravidas com histérico de
multiplos parceiros apresentaram mais de quatro vezes chances de desenvolver sifilis
(OR = 2,98, IC 95% = 1,15-7,70), enquanto aquelas com historico anterior de IST,
mais de quatro vezes (OR = 4,88, IC 95% = 1,35-17,62). Mulheres casadas
apresentaram risco 63% menor (OR = 0,37, IC 95% = 0,12-0,91).

No estudo de Benedetti et al. (2019), foram avaliadas 661 gestantes, sendo
encontrada uma prevaléncia de 4,4% de sifilis gestacional, abaixo do nosso estudo,
onde a prevaléncia foi de 6,9%. No estudo de Benedetti, 6,9% referiam uso de drogas
ilicitas e 24,1% uso de alcool e tabaco durante a gestacéo. Segundo Benedetti, 0 uso
de drogas ilicitas durante a gravidez resultou em um aumento de 13 vezes no risco de
desenvolver sifilis e, que 86,2% das mulheres gravidas com sifilis relataram uso
irregular de preservativos. A forte associagao entre sifilis e uso de drogas ilicitas pode
estar relacionada ao nao uso de preservativo nas relagdes. O uso de alcool e tabaco,
por sua vez, proporcionou um aumento do risco de contaminacgao por sifilis de 2.9

vezes.

Miramontes-Buiza 2024, avaliou 6.171 nascimentos na cidade de
Guadalajara, México, com idade gestacional média de 37,8 semanas e diagnosticados
62 casos de Sifilis congénita (incidéncia: 10,5 /1000 nascidos vivos). Os fatores
maternos associados foram uso de drogas ilicitas (OR = 14,08; IC 95% = 1,19-166,6),
menos de cinco consultas de pré-natal (OR = 2,9; IC 95% = 1,12-7,53), mais de dois
parceiros sexuais (OR = 3,76; IC 95% = 1,62-8,71). A prevaléncia do uso de drogas

ilicitas foi de 22,6% e as mais frequentes foram metanfetamina e maconha.
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Neste estudo o uso de maconha foi mais prevalente, presente em 44,7% das
pacientes com TS positivo, enquanto 17,5% das pacientes com TS negativo relataram
0 uso, (p<0,001). O uso de cocaina foi de 23,3% nas pacientes com TS positivo, em
comparagao com 6% nas pacientes com TS negativo. (p<0,001). O uso de crack foi
encontrado em 3,2% das pacientes com TS positivo. Um dado muito relevante
encontrado foi que pacientes com TS positivo no Estado do Parana apresentam
melhor nivel de escolaridade e fazem uso de substancias psicoativas mais caras,
como maconha e cocaina. Estes dados podem refletir o melhor poder aquisitivo destas
pacientes.

Estudos epidemiolégicos sobre as ISTs como este, nos ajudam a conhecer
melhor as pacientes e seus habitos. Permitem discussbes sobre as doencas e facilita
a implementacao de melhorias no atendimento de pré-natal e orientagdo as mulheres.
Objetiva trazer subsidios para que atendimentos de nivel primario em saude possam
ser melhorados, permitindo maior adeséo aos programas de triagem em saude sexual
sem preconceitos, capacitando os agentes de saude para melhor acolhimento e
tratamento destas mulheres em qualquer periodo de sua vida.

Este estudo encontrou prevaléncia de sifilis no Estado do Parana (6,9%) acima
da média nacional (3,4%) e estadual (3.05%). Esta discrepancia pode sugerir uma
falha na notificagdo compulséria da sifilis.

Através deste achado podemos perceber a necessidade de mais atencado na
formacdo e capacitacdo de profissionais da area de saude que sao responsaveis
pelo preenchimento destas informacdes. Realizar cursos de capacitacao para
ressaltar a extrema importéncia destes dados dentro da saude publica.

Como limitagbes do estudo PRISMA podemos destacar o tamanho do
questionario (muito extenso) diminuindo a aderéncia de respostas das pacientes.
Topicos sobre sexualidade constrangiam as pacientes num momento de pos-parto

imediato, caracterizando a possibilidade de viés de resposta.

6 CONCLUSAO

A prevaléncia de sifilis gestacional encontrada nesta amostra foi de 6,9%.
Dentre as parturientes predominou a faixa etaria de 21 a 30 anos (58,7%), com
escolaridade de nivel médio (60,2%). Observou-se que a maior parte das parturientes

tinha ciéncia da transmissibilidade da sifilis para o recém-nascido (81,4%), no uso de
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preservativo como forma mais efetiva de evitar a transmissao (90,1%) e ciéncia sobre
a laténcia da doenca (62,2%). A maior parte referiu orientagdo heterossexual, (93,7%)
tendo tido a primeira relagdo sexual com um homem (97,1%).

O perfil das gestantes com TS positivo foi semelhante ao total de pacientes
triadas (p>0,05). Orientagdo heterossexual e maior numero de parceiros sexuais foi
observado entre as gestantes com TS positivo (p<0,001). Estas parturientes também
tinham mais conhecimento da laténcia da sifilis (77,7% vs 61%). O uso de preservativo
foi semelhante entre as duas amostras comparadas (p=0,71), sendo que 50% das
pacientes adquirem os preservativos nos servicos de saude.

Tabagismo, alcool e drogadicdo foi mais prevalente em pacientes com TS
positivo (p<0,001). A substancia psicoativa mais prevalente nestas parturientes foi
maconha (44,7%), seguida de cocaina (22,3%) e crack (3,2%).
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ANEXO A — QUESTIONARIO DO ESTUDO NACIONAL PRISMA

COLE AQUI

ETIQUETA DE
IDENTIFICACA
0

55

{)PRISMA

ENTREVISTA PRISMA

Nome do entrevistador:

Data da entrevista: __ /[

Hora do inicio da entrevista: 3 Hora do final da entrevista:

Olal Eu sou o(a)

sobre o projeto?

ESTAR ASSINALADAS
[ 1 Ndo estd internada por aborto — independente da causa
[ 1Idade entre 16-49 anos
[ ] Alfabetizada
Vocé gostaria de participar?

©© SIM: APRESENTE O TCLE E PERGUNTE:

termo de consentimento.

€9 NAo

Estamos desenvolvendo um projeto em parceria com o Ministério da Satde para avaliar algumas doengas que

podem ser transmitidas para o bebé durante a gravidez, como HIV, sifilis, hepatites virais e HTLV. Posso lhe falar

€€ APRESENTE O FOLDER E CONFIRME OS CRITERIOS DE INCLUSAO - TODAS AS ALTERNATIVAS DEVEM

Como se trata de um projeto de pesquisa precisamos da sua autorizagdo. Entdo vou apresentar para vocé um

(TCLE) Concordou e assinou o TCLE:
[1Sim

[1N3o (encerre a participagdo no estudo)

A HIPRISMA
DISQUE 136 ) PRISMA T

SaAUDE

RDEvSE, O WTHTD

"i.' PROADI-SUS m:.+
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) PRISMA

(LEIA) “Para iniciar, precisamos dos seus dados de identificacéio:”

1. Qual o seu nome completo?

2. Qual a sua data de nascimento?

el ofe -




3. Qual 0 nome da sua mde?

4. Qual o seu enderego?

Cidade: Estado (sigla):

Rua: Nimero: Complemento:

5. Teria um numero de telefone para contato?

(___) 6. Este niimero é seu?
[1Sim 7. De quem é? (nome e grau de parentesco)
(PULE para 11) ”
[1N3o
(PULE para 11)

8. Algum outro niumero de telefone para contato?

(___) 9. Este nimero é seu?
[1Sim 10. De quem é? (nome e grau de parentesco)
[1Nzo

11. Vocé tem E-mail? Este serd usado para vocé acessar os resultados dos exames!

@

12. Vocé nasceu no Brasil?

[1Sim 13. Em qual pais vocé nasceu?

[1Ndo

14. Vocé trouxe a carteira de gestante para a maternidade?

[1sim

[1N3o

(LEIA) “Agora irei fazer algumas perguntas sobre sua saude. Para comegar eu gostaria de saber qual o nome do

seufs) bebé(s)?” (ndio pergunte o neme do bebé para mde se for

natimorto)

nl-s&ugnlzs ._‘: PRISMA ’;_1 PRISMA

SAUDE

56
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L PRISMA

15. Esse € seu(s) primeiro(s) filho(s)?

[]Sim 16. Que idade vocé tinha quando engravidou pela primeira vez?
[1Ndo anos.

17. A gestacdo atual foi planejada?

[1Sim

[1Ndo

18. Vocé fez acompanhamento pré-natal?

[]Sim 19. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 01) Por que vocé nio fez
[1N3o acompanhamento pré-natal? (aceita marcar mais de uma resposta)

1-[] Ndo conseguiu agendar consulta no SUS
2 - [ ] Ndo soube em que local poderia fazer
3-[] N3o teve tempo

4 -[] 0O local de consulta era muito longe
5-[] N3o teve dinheiro

6- [ ] Ndo achou que precisava

7-[1N3o sabia que estava gravida

8- [] O parceiro ndo quis que fizesse o acompanhamento

*#*¥ (PULE para questdo 22) ***

20. Onde vocé fez a maior parte do seu pré-natal? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[1SUS

[ ] Convénio ou particular

21. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 02) Quem realizou suas consultas de pré-natal? (aceita

marcar mais de uma resposta)

1-[] Médico(a)
2 - [] Enfermeiro(a)
3 - [] Parteiro(a) da comunidade

4 - [ ] Outro profissional de saude




22. Vocé tem intengdo de amamentar seu bebé?

[]1sim
[]N%o

mmug-lzs t_;:;PRISM.& ?:{}PRISM.&.

SAUDE
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23. Vocé tem alguma contraindicacdo médica para amamentar seu bebé?

[]1Sim 24. (APRESENTE O CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 03) Qual ou quais

[1N&o contraindicacdo(8es) vocé tem para amamentar? (aceita marcar mais de

uma resposta)

1-[]JHIV

25. Outro motivo. Qual?

2-[]HTLVY

3 - [ ] Mastectomia total bilateral
4 - [] Uso de drogas
5-[] Medicamentos (ex.:

quimioterdpicos) 6 - [ ] Outro motivo

26. Vocé ja teve algum filho que nasceu morto ou faleceu nos primeiros 28 dias?

[1Sim 27. Quanto(s) filhos nasceram mortos?
L1Nde [11 Qual(is) motivo(s)?
(12 28. Filho it
L3 29.
L% ommaly Filho 2
30. Filho 3z
31.
Filho 4:

(LEIA) “Agora vamos falar um pouco sobre o seu trabalho de parto, parto e nascimento do seu bebé.”

32. Vocé teve acompanhante em algum momento durante essa internacdo?

[1Sim 33. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 04) Por qual motivo vocé n3o

[1N3o teve um acompanhante?
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1-[] A maternidade ndo permite acompanhante

2 - [ ] Ndo permite homens

3 - [ 156 permite para adolescente

4 - [ ]S6 permite acompanhante maior de idade

5 - [ ] Eu ndo sabia que podia

6 - [ ] Eu ndo queria/Ndo quero

7 - [ 1 Ndo tenho quem fique comigo

8 - [ ] Tem que pagar a maternidade para ficar com
acompanhante 9-[] 56 pode acompanhante na sala de parto
10 - [ ] Ndo permitem acompanhante devido ao COVID-19
11 - [ ] Outros

Versdo impressa n2 5 - Pagina 4 de 39

34. Qual foi o tipo de parto vocé teve? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Cesariana

[ ] Parto normal

[ ] Parto normal com uso
de férceps ou vicuo

extrator

35. Na hora do parto qual a posigdo que o bebé estava na sua barriga?

(LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ 1 De cabega para baixo
[1Sentado

[ ] Outra posigdo

36. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 05) Em que momento

foi decidido que seu parto seria cesariana?

1 - [1No pré-natal (PULE para 48)
2 - [ ] Durante internagdo como gestante (PULE para 48)
3 - [] Na admiss3o (PULE para 48)

4 -[]Janasalade parto

37. Foram oferecidos liquidos, dgua, sucos e/ou sopas/alimentos durante o trabalho de parto?

A
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[]1sim
[1N3o

38. Foi posto no soro um medicamento para aumentar as contracdes (ocitocina)?

[1Sim 39. Depois que colocaram a medicagdo no soro as contractes

[1N&o (dores) aumentaram? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ 1 Ndo percebeu diferenca
[1Sim, as dores aumentaram um pouco

[ 1Sim, as dores aumentaram muito

40. Alguém rompeu a bolsa depois que vocé chegou aqui no hospital? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[1N3o, rompeu antes da internacdo

[ 1 Ndo, rompeu sozinha durante a internagdo

[1sim

41. Vocé pdde ficar fora da cama e andar durante o trabalho de parto? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[1N3o, ndo era permitido
[ 1 Ndo, porque ndo quis

[]Sim
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42. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 06) Vocé utilizou alguma das seguintes medidas para aliviar a

dor durante o trabalho de parto? (aceita marcar mais de uma resposta)

1-[] Banheira 43. Outra. Qual?
2 -[] Chuveiro

3-[]Bola

4 -[ ] Massagem

5 - [ ] Banquinho para posi¢do de cocoras

6-[] Cavalinho

7'\
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7 -] Musica
8- [] Aromaterapia
9-[] Outra

10 - [ ] Nenhuma dessas

44. Foi aplicada anestesia nas costas em algum momento do trabalho de parto ou parto? (Ndo considerar

anestesia pré-operatoria) (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[1Sim, no trabalho de parto
[1Sim, no parto

[]N3o

45. Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar a saida do bebé?

[1sim
[]N3o

46. (APRESENTE CARTAQ DE RESPOSTAS — pag. 07) Vocé sabe como ficou o seu perineo e/ou vagina depois

do parto?

1-[] Ndorompeu, ndo cortou e ndo deu pontos

2 - [] Rompeu um pouco, mas ndo precisou dar

pontos 3 - [ ] Ndo levei pontos, mas ndo sei se

rompeu

4 -[] Rompeu e deram pontos

5-[] Cortaram e deram pontos

6 - [] Levei pontos, mas ndo sei se rompeu ou se 0 médico

cortou |

47. Foi feita anestesia no local antes
do corte ou antes dos pontos? (LEIA

AS ALTERNATIVAS)

[1Sim, antes do corte
[]15Sim, antes dos pontos

[ 1 Nado
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48. Logo apos o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados com o bebé (colocar no

berco aquecido, pesar, medir, outros), vocé: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Colocou para mamar
[ ] Ficou com o bebé no colo
[ 1 Apenas viu o bebé

[ 1 N3o teve contato com o bebé

(LEIA) “Agora vamos falar sobre vocé, sua familia e o lugar onde vocé mora.”

49. Qual o seu estado conjugal? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[]Solteira

[ 1 Tem companheiro(a), mas vivem em casas separadas
[ ] Vive com companheiro(a) atualmente/casada

[ ] Separada ou divorciada

[]Vidva

50. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS. pag. 08) Como vocé se classifica em relagdo a sua cor ou raca?

1-[]Branca 51. Outra. Qual?

2-[] Preta

3 -[1 Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)
4 -[]Parda

5-[]Indigena

6-[] Outra

52. Vocé se considera religiosa?

[]1Sim 53. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 09) Qual é a sua religido?

L1 Nao 1-[] Catélica

3 - [ ] Evangélica neopentecostal (Ex.: Universal do Reino de Deus, Sara Nossa

etc.) 4 - [ ] Espirita (Kardecista)

5 - [ ] Judaismo

6 - [ ] Testemunha de Jeova

7 - [1lgreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias (Mérmon)
8- [ ] Umbanda/Candomblé/Religides africanas

9 - [] Outra religio (RESPONDA 54)

2 - [ ] Evangélica protestante tradicional (Ex.: Luterano, Batista, Preshiteriana, etc.)

Terra, Mundial do Poder de Deus, Internacional da Graga de Deus, Bola de Neve,

62



Versdo impressa n? 5 - Pagina 7 de 39

54. Outra religido. Qual?

55. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 10) Qual o seu grau de escolaridade?

1-[] 12 a 32 série do ensino fundamental (12 grau incompleto)
2 - [] 42 3 72 série do ensino fundamental (12 grau incompleto)
3 - [] Ensino fundamental completo (12 grau completo)

4 -[]182 ou 22 série do ensino médio (22 grau incompleto)
5-[] Ensino médio completo (22 grau completo)

6 - [ ] Superior incompleto

7 - [ 1 Superior completo

56. Vocé esta estudando atualmente?

[1sim
[]N3o

57. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 11) Antes de engravidar vocé estava trabalhando?

1-[] Sim, como servidora publica

2 -[] Sim, COM carteira assinada

3 -[] Sim, SEM carteira assinada

4 -[]Sim, por conta prépria e sem empregados (auténoma)
5-[] Sim, como empregadora

6 - [ ] Ndo estava trabalhando

7 - [ 1 Sou dona de casa/cuido da familia

58. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS. pag. 12) No més passado, qual foi aproximadamente sua renda

familiar liquida, isto é, a soma de todos os rendimentos, de todas as pessoas que contribuem regularmente

para as despesas na sua casa?

'\
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1-[] Até RS 500,00

2-[] Entre R$ 501,00 e R$ 1.000,00
3-[] Entre R$ 1.001,00 e RS 2.000,00
4[] Entre R$ 2.001,00 e R$ 3.000,00
5[] Entre R$3.001,00 e R$ 5.000,00
6- [ ] Entre R$5.001,00 e R$10.000,00
7-[1 Mais de R$10.000,00
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59. Em relagdo ao periodo anterior a pandemia de COVID-19, vocé considera que sua renda familiar liguida:

(LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Diminuiu
[ ] Permaneceu a mesma

[ 1 Aumentou

60. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se for o caso,

inclua dependentes que recebam pensdo alimenticia.

pessoas

(LEIA) “Agora vou fazer algumas perguntas sobre os itens da sua casa que estejam funcionando, incluindo os que
estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos

préximos seis meses.”

Na sua casa vocé tem quantos... (LEIA AS ALTERNATIVAS)

61. Automoveis de passeio, exclusivamente para uso particular

[ ] Ndo possui
[JUm
[ ] Dois
[]Trés

[ 1 Quatro ou mais

A
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62. Empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos 5 dias por semana

[ 1 N&o possui
[JUm
[ 1 Dois
[]Trés

[ ] Quatro ou mais

63. Maguinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

[ 1 N3o possui
[JUm
[ ] Dois
[]Trés

[ ] Quatro ou mais
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64. Banheiros

[ 1 N3o possui
[Jum
[ 1 Dois
[]Trés

[ ] Quatro ou mais

65. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automovel

[ ] Ndo possui
[JUm
[ ] Dois
[]Trés

[ ] Quatro ou mais

A
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66. Geladeiras

[ 1 N&o possui
[JUm
[ 1 Dois
[]Trés

[ ] Quatro ou mais

67. Freezers independentes ou parte de geladeira duplex

[ 1 N3o possui
[TUm
[ ] Dois
[1Trés

[ 1 Quatro ou mais

68. Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks, netbooks e desconsiderando

tablets, palms ou smartphones

[ ] Ndo possui
[TUm
[ ] Dois
[]1Trés

[ ] Quatro ou mais
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69. Lavadora de lougas

[ 1 N3o possui
[IJUm
[ ] Dois
[]Trés

[ 1 Quatro ou mais

A

66



70. Fornos de micro-ondas

[ 1 N&o possui
[JUm
[ 1 Dois
[]Trés

[ ] Quatro ou mais

71. Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional

[ 1 N3o possui
[Tum
[ ] Dois
[]Trés

[ 1 Quatro ou mais

72. Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

[ ] Ndo possui
[JUm
[ ] Dois
[1Trés

[ 1 Quatro ou mais

73. A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ 1 Rede geral de distribuicdo
[ 1 Pogo ou nascente

[ ] Outro meio
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74. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

A
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[ ] Asfaltada/Pavimentada
[ ] Terra/Cascalho

75. Vocé tem acesso a internet?

[1Sim 76. Vocé costuma acessar internet de qual forma? (aceita marcar mais
[ 1 N&o (PULE para LEIA) de uma resposta) (LEIA AS ALTERNATIVAS)
(PULE para LEIA)
(PULE p/ LEIA) [1 77. Outra forma de acessar
Computador/notebook/laptop internet. Qual?

[ 1 Celular/smartphone

[1Tablet/ ipad
[ 1 Televisdo (Netflix, Youtube,

etc.) [ ] Outro

78. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 13) Qual ou quais aplicativos/sites vocé costuma utilizar?

(aceita marcar mais de uma resposta)

1-[] Facebook

2 -[] Instagram

3-[] Twitter

4 -[]Snapchat

5 - [ ] WhatsApp/Telegram

6 - [ ] Aplicativo de relacionamento (Tinder/Happn/Bumble, etc.)

7 - [ 1 Outros aplicativos ou sites de redes sociais

(LEIA) “Agora eu gostaria de saber o que vocé sabe sobre as doencas a sequir”:

79. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da hepatite B, C ou D compartilhando |aminas de barbear ou

de depilar ou instrumentos de manicure/pedicure.

[ ] Verdadeiro
[1Falso
[ 1 Ndo sabe

80. Uma pessoa com aparéncia sauddvel pode estar infectada por HIV/AIDS.

[ ] Verdadeiro
[]Falso

[ ] Ndo sabe
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81. Uma pessoa pode ser infectada com o virus HIV (causador da AIDS) beijando ou abragando uma pessoa que

vive com HIV/AIDS.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ 1 Ndo sabe

82. Usar preservativo é a melhor maneira de evitar que o virus HIV (causador da AIDS) seja transmitido durante

a relagdo sexual.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ 1 Ndo sabe

83. E mais facil pegar o HIV se uma pessoa também tiver outras Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST).

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ 1 Ndo sabe

84. A AIDS é uma doenca cronica que pode ser controlada.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ 1 Ndo sabe

85. Uma mulher que esteja com o virus HIV (causador da AIDS) pode transmitir o virus para seu bebé durante

o aleitamento materno.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

[ 1 Ndo sabe

86. Uma mulher gravida com sifilis pode transmitir a doenga ao seu bebé.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ 1 Ndo sabe

A
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87. Usar preservativo durante a relagdo sexual & a melhor maneira de evitar a transmissdo da sifilis.

[ ] Verdadeiro
[]Falso
[ 1 Ndo sabe
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88. O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar verrugas genitais.

[ ] Verdadeiro
[ 1 Falso
[ ] Ndo sabe

89. O Papilomavirus Humano (HPV) pode levar ao cancer nas mulheres.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ ] Ndo sabe

90. Mesmo que o seu parceiro(a) ndo tenha nenhuma lesdo na regido genital ou dnus ele(a) pode passar

alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) para vocé.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ 1 Ndo sabe

91. Herpes genital é causada pelo mesmo virus do HIV.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ ] Ndo sabe

92. A Sifilis pode ficar escondida no corpo por anos.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

[ 1N3o sabe

A
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93. Existe cura para gonorreia.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso
[ 1 Ndo sabe

94, Se uma pessoa teve gonorreia no passado, ela é imune (protegida) e ndo pode pegar de novo.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

[ ] Ndo sabe
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95. Existe uma vacina que previne uma pessoa de pegar Clamidia.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

[ ] Ndo sabe

(LEIA) “Agora eu vou te perguntar sobre hepatites.”

96. Vocé ja fez o teste de hepatite alguma vez na vida?

[]15im
[ 1 N3o (PULE para LEIA)
(PULF para LEIA)
(PULE para LEIA)

97. Fez teste para Hepatite B?

[1Sim
[ 1Ndo (PULE para questdo 100)
(PULE para questdo 100)
(PULE para questdo 100)

98. Alguma vez algum profissional de satide ja lhe disse que vocé tem Hepatite B?

[1Sim 99. Estd em tratamento hd quanto tempo para Hepatite

[1N&o B? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

7'\
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[ ] Hd menos de 4 meses
[ ] Entre 4 e 8 meses
[1H3 mais de 8 meses

[ 1 Ndo estou em tratamento

100. Fez teste para Hepatite C?

[]Sim
[1Ndo (PULE para LEIA)
(PULE para LEIA)
(PULE para LEIA)

101. Alguma vez algum profissional de saude ja lhe disse que vocé tem Hepatite C?

[] Si 102. Realizou tratamento para Hepatite C? (LEIA
Hepaute ¢
[1N3o AS ALlERNA”VAS)

[1Sim, ainda estou em tratamento
[]1Sim, ja terminei o tratamento

[ 1 N&o, nunca fiz tratamento

(LEIA) “Agora, vamos falar um pouco sobre sua vida sexual. Lembramos que todas as respostas serdio mantidas

em sigilo. E importante que vocé seja sincera”
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103. Qual a sua orientagdo sexual? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Heterossexual

[ 1 Homossexual {Iésbica)
[ ] Bissexual

[ ] Pansexual

[]1Outro

104. Que idade vocé tinha quando teve relagdes sexuais pela primeira vez? (sexo com penetracdo vaginal, anal

ou sexo oral)

A
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anos

105. Vocé teve sua primeira relagdo sexual com: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Homem
[ 1 Mulher
[ 1 Ambos

106. Nessa primeira relagdo sexual, vocés usaram camisinha?

[1sim
[] N30

107. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 14) Quais métodos anticoncepcionais vocé ja usou ao longo

de suavida? (aceita marcar mais de uma resposta)

1-[] Pilula
anticoncepcional/comprimido 2 - [ ]
InjegBes contraceptivas

3 - [1 Implante hormonal

4 -[]DIU (ex: Mirena, de prata, de
cobre) 5 - [ ] Camisinha masculina

6 - [ ] Camisinha feminina

7 - [ 1 Tabelinha/abstinéncia periodica
8 - [ ] Coito interrompido/gozar fora
9 -[] Pilula do dia seguinte

10 - [ ] Nenhum desses

108. Que idade vocé tinha quando comegou a
utilizar o primeiro método hormonal (pilula, inje¢do,

implante)?

ahos

109. Quando comegou a utilizar o primeiro método
hormonal, consultou com médico ou enfermeiro? (LEIA AS

ALTERNATIVAS)

[ 1Sim, com médico
[ 1Sim, com enfermeiro

[1Nzo
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110. Quantos parceiros sexuais vocé teve em toda sua vida?

A
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parceiros

111. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 meses?

parceiros

112. Vocé teve relagBes sexuais com parceiros(as) casuais, ou seja, paqueras, ficantes, rolos, etc., nos tltimos

12 meses?
[]1Sim 113. Quantos parceiros casuais nos 12 meses?
[1N3o

parceiros

114. Vocé teve relagdes sexuais durante a gravidez?

[1Sim
[1N&o (PULE para 122)
(PULE para 122)
(PULE para 122)

115. Com quantos parceiros vocé teve relagdes sexuais durante

2 gravidez?

parceiros

116. Vocé teve relacBes sexuais com parceiros(as) casuais, ou seja, paqueras, ficantes, rolos, etc., durante

2 gravidez?
[]Sim 117. Quantos parceiros casuais durante a gravidez?
[1Ndo (PULE para 120) e

(PULE para 120)

(PULE para 120)

118. Durante a gravidez, vocé recebeu di

nheiro em troca de sexo?

[]1Sim
[1Ndo

119. (APRESENTE O CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 15) Nessas
relagdes que vocé recebeu dinheiro em troca de sexo, vocés usaram

camisinha?

1-[]Sempre
2 -[] Na maioria das vezes
3 -[] Eventualmente

4 - [] Nunca
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120. (APRESENTE O CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 15) Durante a gravidez, com que frequéncia vocé usou

camisinha durante as relacdes sexuais?

1-[] Sempre 121. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 16) Qual foi o

2 - [ ] Na maioria das vezes principal motivo para vocé ndo ter usado camisinha?

3 - [] Eventualmente

-1 Hores 1-[] Ndo me preocupei porque confio no meu parceiro

2 - [ ] Ndo gosto de usar

3 - [ ] Meu parceiro ndo quis usar

4 -[ ] Ndo me preocupei porque j3 estava gravida

5 -[] Eue o meu parceiro fizemos exames e ndo temos

doengas 6 - [ ] Outro

122. Ha quanto tempo vocé teve sua ultima relagdo sexual?

dias

meses

123. Pensando no seu tltimo parceiro(a) sexual, vocé estd com essa pessoa?

[]1Sim 124. Ha quanto tempo vocé estd com esta pessoa?
q p p
[ e anos
meses

125. Qual é a idade dele(a)?

anos

(LEIA) "Para as proximas perquntas vocé pode utilizar o cartdo e sinalizar suas respostas pelos

numeros correspondentes.”

126. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 17) Quando vocé transa vocé recebe caricias e/ou
masturbacdo do seu parceiro(a)?

A
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1-[] Sempre
2 - [ ] Na maioria das vezes
3 -[] Eventualmente

4[] Nunca
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127. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 17) Quando vocé transa vocé faz caricias e/ou masturbagio

no _seu parceiro(a)?

1-[]Sempre
2 - [ ] Na maioria das vezes
3 - [ ] Eventualmente

4 -[]Nunca

128. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 17) Quando vocé transa vocé recebe sexo oral do seu parceirg?

1-[] Sempre
2 - [ ] Na maioria das vezes
3 - [] Eventualmente

4 -[]Nunca

129. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 17) Quando vocé transa vocé faz sexo oral no seu parceiro(a)?

1-[]Sempre
2 - [] Na maioria das vezes
3 - [] Eventualmente

4 [ ] Nunca

130. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 17) Quando vocé transa acontece penetragio anal?

A
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1-[] Sempre
2 - [ ] Na maioria das vezes
3 -[] Eventualmente

4 -[]Nunca

131. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 17) Quando vocé transa acontece penetracdo vaginal?

1-[]Sempre
2 - [] Na maioria das vezes
3 - [] Eventualmente

4 -[] Nunca
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132. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTA — pag. 18) Em relacio a outras praticas sexuais, vocé ja fez alguma vez

na vida: (aceita marcar mais de uma resposta)

1 - [] Masturbacgdo, com ou sem brinquedos sexuais
2 - [] Enviou nudes (fotos nuas)
3 - [] Sexo virtual, por texto ou video

4 - [ ] Nenhuma dessas

133. Vocé ja teve relag3o sexual com alguém que vocé sabia que tinha HIV/AIDS?

[]Sim
[1Ndo

134. Vocé conhece ou jd usou a PEP (Profilaxia pds-exposi¢do ao HIV/AIDS)? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Conhego, mas nunca usei
[ ] Conheco, e ja usei

[1N&o conhego

135. Vocé conhece ou jd usou a PreP (Profilaxia pré-exposicdo ao HIV/AIDS)? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
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[ ] Conheco, mas nunca usei

[ ] Conhecgo, e j3 usei

[1N3o conheco

136. Vocé sabe onde conseguir camisinha?

[]1Sim
[1Ndo

137. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 19) Como vocé

costuma conseguir camisinha? (aceita marcar mais de uma resposta)

1-[]Com meu parceiro

2 -[]De graca no servico de saude

3 - [] De graga em organiza¢io n3o governamental (ONG)
4 - [] Recebo do agente comunitario de satde

5-[]De graga em outro local

6-[1Compro em farmdcia/mercado

7 -] Compro no cameld

8 - [] Compro em outro lugar

9 - [ ] Ndo costumo pegar

Versdo impressa n2 5 - Pagina 20 de 39

(LEIA) “Vamos falar um pouco sobre hdbitos e costumes quante ao uso de dlcool e outros tipos de drogas.

Reforcamos que as informagdes serdio mantidas em sigilo pela equipe do estudo e que sua sinceridade é muito

importante.”

138. Vocé usou ou experimentou TABACO (cigarro, charuto, cachimbo, palheiro, etc.) antes da gravidez?

[]sim
[1N3o

139. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 20) Com que frequéncia vocé usou
TABACO antes da gravidez?

1-[] Todos os dias 140. Quantos cigarros por dia

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana de consumo?

3 -[]De 2a 3 vezes por més
cigarros

4 - [ ] Algumas vezes ao ano — 8

5-[]Umavezao ano

6 - [ ] Nenhuma vez
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141. Voceé usou ou experimentou JABACO nesta gravidez?

[]1sim
[]N%o

142. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 21) Com que frequéncia vocé usou

TABACO nesta gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De 2 a3 vezes por més

4 - [ ] Algumas vezes na gravidez
5 -[] Uma vez na gravidez

6 - [ ] Nenhuma vez

143. Quantos cigarros por dia de

consumo?

_ cigarros

144, Vocé usou ou experimentou ALCOOL como cerveja, vinho, cachaca, caipirinha, antes da gravidez?

[]sim
[]NZo

145. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 22) Com que frequéncia vocé

usou ALCOOL antes da gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por
semana3 -[]De 2 a3vezes
por més 4 - [ ] Algumas vezes
ao ano

5-[]Umavezao ano

6 - [ ] Nenhuma vez

146. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag.

23) Antes da gravidez, quando vocé consumia

ALCOOL, quantas doses vocé costumava ingerir?

1-[]De1a?2doses
2-[1De3a4doses
3-[]De5a6doses
4-[]1De7a9doses

5-[] Dez ou mais doses
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147. Vocé usou ou experimentou ALCOOL nesta gravidez?

[]Sim
[1N3o

148. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 24) Com que frequéncia vocé usou

ALCOOL nesta gravidez?

1-[] Todos os dias
2 - []1 Mais de 1 vez por
semana 3 - [] De 2 a 3 vezes

por més

149. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS —
pag. 25) Durante a gravidez, quando vocé
consumia ALCOOL, quantas doses vocé

costumava ingerir?
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4 - [] Algumas vezes na 1-[]De1a2doses
gravidez 5- [ ] Uma vez na 2-[]1De 3 a4ddoses
gravidez 3-[]De5 a6 doses
6 - [ ] Nenhuma vez 4 -[]De7a9doses

5 - [] Dez ou mais doses

150. Vocé concorda com a seguinte afirmagdo: “o uso de alcool ou drogas pode fazer com que as pessoas

transem sem usar camisinha”?

[1sim
[1N3o

151. Vocé ja consumiu alcool ou drogas e, apos isso, teve relagdes sexuais sem usar camisinha?

[1sim
[]Nzo

152. Vocé ja usou ou experimentou DROGAS na sua vida?

[]1Sim
[1N&o (PULE para 178)
(PULE para 178)
(PULE para 178)

153. Vocé ja usou ou experimentou MACONHA, HAXIXE ou SKANK na sua vida?

[]1Sim 154, (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

[1N3o usou MACONHA, HAXIXE ou SKANK durante a gravidez?

1- [ ] Todos os dias

2 - [ 1 Mais de 1 vez por semana
3-[]1De 2 a3 vezes por més

4 - [ ] Algumas vezes na gravidez
5-[] Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

Versdo impressa n2 5 - Pagina 22 de 39

A

80



155. Vocé ja usou ou experimentou COCAINA EM PO (raio, padé, etc.) na sua vida?
[]Sim 156. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

[]N3o

usou COCAINA EM PO durante a gravidez?

1-[]Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De2 a3vezespor més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[] Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

157. Alguma vez na vida, vocé jd compartilhou o canudo {nota enrolada ou
bullet) para o uso de COCAINA EM PO com outra pessoa?

[1sim
[1N%o

158. Vocé ja usou ou experimentou COCAINA INJETAVEL na sua vida?

[1sim
[1N3o

159. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

usou COCAINA INJETAVEL durante a gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De2a 3 vezes por més

4 -[] Algumas vezes na gravidez
5-[] Uma vez na gravidez

6-[ ] Nenhuma vez

160. Alguma vez na vida, vocé jd se injetou COCAINA com seringa/agulha gue

havia sido usada antes por outra pessoa?

[1sim
[1NZo
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161. Vocé ja usou ou experimentou ECSTASY ou MD (bala) na sua vida?

[]sim
[] N30

162. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé
usou ECSTASY durante a gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]1De2a3vezespor més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[] Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

163. Vocé ja usou ou experimentou LSD (doce, acido, gota, papel) na sua vida?

[1sim
[]Nzo

164. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé
usou LSD durante a gravidez?

1-[]Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De2a3vezes por més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[]Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

165. Vocé ja usou ou experimentou COLA DE SAPATEIRO na sua vida?

[]sim
[1Nzo

166. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé
usou COLA DE SAPATEIRO durante a gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [] Mais de 1 vez por semana

3-[]1De2 a3 vezespor més

4 -[] Algumas vezes na gravidez

5-[] Uma vez na gravidez

6-[ ] Nenhuma vez

A
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167. Vocé ja usou ou experimentou LANCA PERFUME (lol6, sucesso) na sua vida?

[]sim
[] N30

168. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

usou LANCA PERFUME durante a gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]1De2a3vezespor més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[] Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

169. Vocé ja usou ou experimentou KETAMINA (cetamina, K, key, special key) na vida?

[1sim
[]Nzo

170. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia

vezes vocé usou KETAMINA durante a gravidez?

1-[]Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De2a3vezes por més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[]Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

171. Alguma vez na vida, vocé j4 compartilhou o canudo {nota enrolada ou

bullet) para o uso de KETAMINA com outra pessoa?

[1sim
[1N3o

A

A
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172. Vocé ja usou ou experimentou CRACK (pedra) na sua vida?

[1sim
[]N3o

173. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé
usou CRACK durante a gravidez?

1-[]Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De2 a3vezespor més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[] Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

174. Alguma vez na vida, vocé ja compartilhou cachimbo, lata ou copo para o uso
de CRACK com outra pessoa?

[1sim
[1N%o

175. Vocé ja usou ou experimentou HEROINA na sua vida?

[1sim
[1N3o

176. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

usou HEROINA durante a gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De2a 3 vezes por més

4 -[] Algumas vezes na gravidez
5-[] Uma vez na gravidez

6-[ ] Nenhuma vez

177. Alguma vez na vida, vocé jd se injetou HERO[NA com seringa/agulha gue

havia sido usada antes por outra pessoa?

[1sim
[1NZo
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178. Vocé ja usou ou experimentou QPIOIDES, ou seja, um remédio para dores fortes, como Morfina,

Tramal, Tylex, Codeina, Dolantina, etc., sem prescricdo médica na sua vida?

[1sim
[] N30

179. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

usou QPIOIDES durante a gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [] Mais de 1 vez por semana
3-[]De2a 3 vezes por més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[]Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

180. Das vezes que usou OPIOIDE vocé utilizou na forma injetavel?

[]1Sim
[ 1 Ndo (PULE para questdo 182)
1he (PULE para questdo 182)
(PULE para questdo 182)

181. Alguma verz na vida, vocé j4 se injetou OPIOIDE com seringa/agulha que

havia sido usada antes por outra pessoa?

[1sim
[1Nzo

182. Vocé ja usou ou experimentou ANFETAMINA, ou seja, estimulantes como bolinhas, rebites,

medicamentos para emagrecer, Ritalina, Modafinil, etc., sem prescricio médica na sua vida?

[]Sim
[]1N&o

183. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

usou ANFETAMINAS durante a gravidez?

1-[]Todos os dias

2 - [] Mais de 1 vez por semana
3-[]De 2 a 3 vezes por més

4 -[] Algumas vezes na gravidez
5-[]Uma vez na gravidez

6 - [ ] Nenhuma vez
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184. Vocé ja usou ou experimentou BENZODIAZEPINICO, ou seja, remédios calmantes ou tranquilizantes

como Rivotril, Diazepam, Valium, etc., sem prescricdo médica na sua vida?

[1sim
[]N3o

185. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé
usou BENZODIAZEPINICOS durante a gravidez?

1-[] Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De 2 a3 vezes por més

4 -[] Algumas vezes na gravidez
5-[]Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

186. Vocé ja usou ou experimentou OUTRA DROGA na sua vida?

[1sim
[1NZo

187. Qual outra droga?

Qual?

188. (APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 26) Com que frequéncia vocé

usou esta OUTRA DROGA durante a gravidez?

1-[]Todos os dias

2 - [ ] Mais de 1 vez por semana
3-[]De 2a 3 vezes por més

4 - [] Algumas vezes na gravidez
5-[]Uma vez na gravidez

6-[] Nenhuma vez

(LEIA) “As proximas perguntas séo sobre situacdes que muitas mulheres vivenciam ou ja vivenciaram com

seus parceiros(as).”

(APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 27) No periodo de 12 meses anteriores 3 gestacdo, com

qual frequéncia que o(a) seu(a) parceiro(a) fez as seguintes coisas a vocé:

A
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189. Te machucou fisicamente (12_meses anteriores a gestacdo):

1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-1] Asvezes

4 - [ ] Com certa frequéncia
5 - [] Frequentemente

6 - [ 1 Ndo tinha parceiro(a) (PULE para LEIA)
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190. Te insultou ou humilhou (12 meses anterjores 3 gestacdo):

1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-[] Asvezes

4 -[] Com certa frequéncia

5-[] Frequentemente

191. Ameagou prejudicar vocé (12 meses anteriores a gestacdo):

1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-[] Asvezes

4 - [ ] Com certa frequéncia

5-[] Frequentemente

192. Xingou ou gritou com vocé (12 meses anteriores a gestacdo):

1-[] Nunca

2 - [] Raramente

3-[] Asvezes

4 - [] Com certa frequéncia

5-[] Frequentemente

A
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193. Forgou fisicamente a manter relagbes sexuais quando vocé ndo queria (12 meses anteriores a gestacio):

1-[] Nunca

2 - [] Raramente

3-1] Asvezes

4 - [ ] Com certa frequéncia

5-[] Frequentemente

194. Teve relacdes sexuais por medo do que ele pudesse fazer (12 meses anteriores a gestacdo):

1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-[] Asvezes

4 -[ ] Com certa frequéncia

5 - [] Frequentemente
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195. Forgou-a a prética sexual humilhante ou degradante (12 meses anteriores a gestac3o):

1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-1] Asvezes

4 -[] Com certa frequéncia

5 - [] Frequentemente

(LEIA) “Agora vamos repetir as perguntas, mas ao invés de responder sobre os 12 meses anteriores &

gestacdo, gostariamos que vocé respondesse pensando no periodo da gravidez atual.”

(APRESENTE CARTAO DE RESPOSTAS — pag. 28) No periodo da gravidez atual, com qual frequéncia que

o(a) seu(a) parceiro(a) faz as seguintes coisas a vocé:

196. Te machucou fisicamente (durante a gravidez atual):

A
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1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-1] Asvezes

4 - [ ] Com certa frequéncia
5 - [] Frequentemente

6 - [ 1 Ndo tenho parceiro(a) (PULE para LEIA)

197. Te insultou ou humilhou (durante a gravidez atual):

1-[] Nunca

2 - [] Raramente

3-[] Asvezes

4 -[] Com certa frequéncia

5-[] Frequentemente

198. Ameagou prejudicar vocé (durante a gravidez atual):

1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-[] Asvezes

4 -[] Com certa frequéncia

5 - [] Frequentemente
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199. Xingou ou gritou com vocé (durante a gravidez atual):

1-[] Nunca

2 - [] Raramente

3-[] Asvezes

4 - [] Com certa frequéncia

5-[] Frequentemente

200. Forgou fisicamente a manter relagdes sexuais quando vocé ndo queria (durante a gravidez atual):

&
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1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-1] Asvezes

4 - [ ] Com certa frequéncia

5 - [] Frequentemente

201. Teve relagBes por medo do que ele pudesse fazer (durante a gravidez atual):

1-[] Nunca

2 - [] Raramente

3-[] Asvezes

4 -] Com certa frequéncia

5 - [] Frequentemente

202. Forgou-a a pratica sexual humilhante ou degradante (durante a gravidez atual):

1-[] Nunca

2 -[] Raramente

3-1] Asvezes

4 - [ ] Com certa frequéncia

5-[] Frequentemente

(LEIA) “Obrigada pela sua participagéio! Agora vamos proceder a coleta de amostras de sangue para os exames.

”

(QUESTAO PARA OS ENTREVISTADORES RESPONDEREM) A entrevista foi realizada...

[ 1 Em ambiente isolado de outras pessoas
[ ] Com eventuais intervencdes de terceiros se aproximando do ambiente da
entrevista [ ] Com constante presenca de terceiros proximos ao ambiente da

entrevista
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DADOS SECUNDARIOS

REVISAO DO PRONTUARIO E CADERNETA DE GESTANTE

Para preencher este bloco vocé deverd ter em mdos o prontudrio E a caderneta de gestante da parturiente.

A
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1. Caderneta da gestante esta disponivel?

[]1sim

[ 1 N3o (continue com o prontudrio)

2. Peso (anterior a gestacdo):

__ ke

3. Altura:

cm

4. Numero de gestacdes, considerando a atual: (Se o valor for = 1, Ndo responder a questdo 13)

[]1
[]2
[13
[14
[15
e
(17
(18
[19

[ 110 ou mais

5. Numero de partos vaginais, considerando a atual:

Partos vaginais:

6. Numero de partos cesarea, considerando a atual:

Partos cesarea:

7. Numero de abortos:

Abortos:

8. Numero de gestacdes ectopicas:

GestacOes ectopicas: _

9. Nimero de nascidos vivos, considerando a atual:

Nascidos vivos:
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10. Numero de nascidos mortos, considerando a atual:

Nascidos mortos:

11. Numero de recém nascidos com peso <2.500g, considerando a atual:

Peso <2.500g:

12. Ndmero de recém nascidos com peso >4.500g, considerando a atual:

Peso >4.500g:

13. A Gltima gestacdo, anterior ao parto atual, ocorreu hd mais de um ano? (Somente se questdo 4 MAIOR que 1)

[]1sim
[]N3o

14. Data da ultima menstruagdo (DUM):

g

15. Data 12 Ecografia:

N

16. Idade Gestacional da 12 ecografia:

semanas dias

17. Numero de consultas de pré-natal:

consultas

18. Idade gestacional da 12 consulta pré-natal:

semanas dias

19. Gestagdo de:
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[ ] Risco habitual
[ ] Altorisco

PREENCHA OS DADOS ABAIXO REFERINDO-SE A GESTACAO ATUAL:

20. E fumante? [1Sim []1 Ndo
21. Usa dlcool? [1Sim []1N3o
22. Qutras drogas? [1Sim [1N3o
23. Sofreu violéncia doméstica? [1Sim [1N3o

24. Teste de HIV/Aids

[ 1 Reagente

[ ] Ndo-reagente

25; Teste de HTLV

[ 1 Reagente

[ ] Ndo-reagente

26. Teste de Sifilis

[ ] Reagente

[ 1 Ndo-reagente
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27. Teste de Toxoplasmose [ ] Reagente [ ] Ndo-reagente
28. Teve ruptura prematura de membranas? [1Sim [1N3o
29. | Teve CIUR (Crescimento Intrauterino Restrito)? []Sim []1N3o
30. Teve febre? [1Sim [1N3o
31. Teve exantema/rash cutdneo [1Sim [1N3o
VACINAGAO (considerar “sim” se recebeu pelo menos uma dose)
32. Antitetdnica (dTpa) []Sim []1N3o
33. Hepatite B []1Sim [1N&o
34. Influenza [1Sim [1Nao

35, Data 12 teste: SIFILIS no pré-natal

A

36. Tipo de teste realizado - 12 teste: S[FILIS no pré-natal

[ ] Teste rdpido

[ ] Exame laboratorial

37. Resultado 12 teste: SiFILIS no pré-natal

A
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[ ] Reagente 38. Tratamento para SIFILIS no pré-natal
L Indelcrminads [11dose Data das doses para tratamento da SIFILIS no pré-natal
[1Ngo reagente [12 doses (abre de acordo com 38)
[13 doses
(Pule 39. Data da 12dose 42. Tratamento do parceiro:
p/42) el [ ] Completo

' [ ] Incompleto
40, Data da 22dose

APy

[1 Ndorealizado

** (PULE para questédo 51) **
41. Data da 32dose

A

43, Data (ltimo teste registrado na carteira de gestante, se NAO REAGENTE no primeiro teste: SiFILIS no pré-natal

i A

44. Tipo de teste realizado - tltimo teste: SIFILIS no pré-natal

[ ] Teste rapido

[ 1 Exame laboratorial

A
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45. Resultado tltimo teste: SIFILIS no pré-natal

[]Reagente 46. Tratamento para SIFILIS no pré-natal
L1 ideterimiiads []11dose Data das doses para tratamento da SIFILIS no pré-natal (abre
L1 Hapsaginte [12 doses de acordo com 46)
[ 13 doses
47. Data da 123dose 50. Tratamento do parceiro:
(Pule p/ 50) S — [ ] Completo

[1Incompleto
48. Data da 22dose

S

[1Ndo realizado

49. Data da 33dose

S
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51. Data 1° teste: HIV no pré-natal

I A

52. Tipo de teste realizado - 19 teste: HIV no pré-natal

[ ] Teste rdpido

[ 1 Exame laboratorial

53. Resultado do 1° teste: HIV no pré-natal

[ ] Reagente 54, Carga viral detectavel de HIV no pré-natal

[ Indetramado []1Sim 55. Carga viral de HIV no pré-natal
[1N&o reagente []N3o

copias/ml

56. Em tratamento para HIV no pré-natal

[]Sim
[] Ndo

57. Data ultima carga viral, se REAGENTE no primeiro teste: HIV no pré-natal

Y

58, Ultima carga viral detectavel de HIV no pré-natal

[]Sim
[1N&o (Pule p/ 67)
(Pule p/ 67)

59. NUmero de copias de HIV no pré-patal:

cdpias/ml
60. Em tratamento para HIV no pré-natal
[1Sim
[]N3o

** pule para 67 **
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61. Data do tltimo teste, se NAO REAGENTE na primeira: HIV no pré-natal

s

A
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62. Tipo de teste realizado - dltimo teste: HIV no pré-natal

[ ] Teste rdpido

[ ] Exame laboratorial

63. Resultado do tltimo teste: HIV no pré-natal

[ ] Reagente 64. Carga viral detectavel no tltimo teste de HIV no pré-natal

[ 1Indeterminado [1sim

[1N&oreagente [1N%o

65. Carga viral no ultimo teste de HIV no pré-natal

copias/ml

66. Em tratamento para HIV no pré-natal

[]Sim
[] Ndo

67. Realizou consulta odontolégica durante o pré-natal:

[1sim
[]NZo

68. Cultura para Streptococcus grupo B (GBS):

[ ] Negativo

[ ] Positivo

69. Diagnastico na internacdo: {aceita marcar mais de uma resposta)

[ ] Trabalho de parto

[ ] Trabalho de parto prematuro

[ ] Cesdrea eletiva

[ ] Cesdrea de emergéncia

[ 1 Amniorrexe (bolsa rota)

[ ] Pré-eclampsia/ Eclampsia

[ ] Diabetes gestacional

[ ] Gestagdo prolongada/p6s-maturidade
[ ] Descolamento prematuro de placenta
(DPP) [ ] Obito fetal/Natimorto

[ 1 Outro

70. Outro diagndstico na internagdo. Qual?
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71. Parturiente teve SIFILIS antes da gestacdo?

[]sim
[] N30

72. Testes rapidos DA PARTURIENTE realizados na internacdo: SIFILIS

[ 1 Reagente

[1N&do reagente

73. Parturiente tinha HIV antes da gestacdo?

[]1Sim
[1N3o
(Pule para 76)

74. Testes rapidos DA PARTURIENTE realizados na internagdo: HIV

[ 1 Reagente
[ 1 N&o reagente (Pule para 76)
(Pule para 76)

75. Realizou terapia profildtica antirretroviral no pré-parto?

[]Sim
[]1N&o

76. Estava com parceiro(a) durante a internagdo?

[1sim
[1N3o

77. Testes rapidos DO PARCEIRO(A) na internac3o: SIFILIS

[ ] Reagente
[ 1 Ndo reagente

[1N3orealizado

78. Testes rapidos DO PARCEIRO(A) na internagdo: HIV

[ 1 Reagente
[1Ndoreagente

[ 1 Ndo realizado

79. Data do parto:

80. Tipo de parto:

[]1Vvaginal

[ ] Vaginal instrumentalizado (incluindo forceps)

[ ] Cesariana

A
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81. Complicages no parto efou pos-parto imediato: (aceita marcar mais de uma resposta)

[ ] Distdcia de ombro
[1Prolapso de corddo

[ ] Ruptura uterina

[ ] Periodo expulsivo prolongado

[ ] Atonia uterina
[ ] Placenta retida
[ ] Outra

[ 1 Nenhuma dessas

82. Outra complicagdo no parto e/ou pds-parto imediato. Qual?

83. Tipo de gestacdo: (Determina quantos RN abre nos “Dades do Nascimento”)

[] Unica

[1Gemelar (2)
[1Gemelar (3)
[1Gemelar (4)

Situagdo do RN: (abre de acordo com 83)

84.1. RN1

84.2. RN2

84.3. RN3

84.4. RN4

[ ] Vivo
[ 1 Natimorto (Pule p/
89.1) [ ] Obito neonatal

[]Vivo
[ 1 Natimorto (Pule p/
89.2) [ ] Obito neonatal

[]1Vivo
[ 1 Natimorto (Pule p/
89.3) [ ] Obito neonatal

[ 1 Vivo
[ 1 Natimorto (Pule p/
89.4) [ ] Obito neonatal

(Pule p/89.1) (Pule p/ 89.2) (Pule p/ 89.3) (Pule p/ 89.4)
(Pule (Pule (Pule [ (Pule

o/ 89.1) p/ 89.2) p/ 89.3) p/ 89.4)
Sexo: (abre de acordo com 83)
85.1. RN1 85.2. RN2 85.3. RN3 85.4. RN4
[ 1 Masculino [ 1 Masculino [ 1 Masculino [ 1 Masculino
[ ] Feminino [ ] Feminino [ ] Feminino [ ] Feminino
[ ] Indefinido [ ] Indefinido [ ] Indefinido [ ] Indefinido
Peso ao nascer: (abre de acordo com 83)
86.1. RN1 86.2. RN2 86.3. RN3 86.4. RN4

gramas gramas gramas gramas

A
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Apgar: (abre de acordo com 83)

87.1. RN1 87.2. RN2 87.3. RN3 87.4.RN4
19 min: 12 min: 12 min: 12 min:
52 min: 52 min: 52 min: 52 min:
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RN apresentou algum problema de salde? (abre de acordo com 83)

88.1. RN1 88.2. RN2 88.3. RN3 88.4. RN4
[]Sim []Sim [1Sim []1Sim
[ 1 Ndo (encerre a [ 1 N3o (encerre a [ ] Ndo (encerre a [ ] Ndo (encerre a
reviséio) reviséio) revis@io) revisdio)

(encerre @ (encerre @ (encerre a (encerre a
revisdo) revisdo) revisdo) revisdo)

Qual foi o problema de satde do RN, independente do desfecho: (aceita marcar mais de uma

resposta) (abre de acordo

com 83)

89.1. RN1

89.2. RN2

89.3. RN3

89.4. RN4

[ ] Malformacgdo
congénita

[ ] Toxoplasmose

[ ] Herpes

[ ] Rubéola congénita
[ ] Citomegalovirus

[ 1 sifilis congénita

[ ] Crianga exposta ao

[ 1 Malformagdo
congénita

[ ] Toxoplasmose

[ ] Herpes

[ ] Rubéola congénita
[ ] Citomegalovirus

[ 1 Sifilis congénita

[ ] Crianga exposta ao

[ 1 Malformagdo
congénita

[ ] Toxoplasmose

[ ] Herpes

[ 1 Rubéola congénita
[ ] Citomegalovirus

[ 1 sifilis congénita

[ ] Crianga exposta ao

[ 1 Malformacdo
congénita

[ ] Toxoplasmose

[ ] Herpes

[ ] Rubéola congénita
[ ] Citomegalovirus

[ 1sifilis congénita

[ ] Crianga exposta ao

HIV [] Outro HIV [] Outro HIV [ ] Outro HIV [ ] Outro
Internagdo em UTI Neonatal? (abre de acordo com 83)
90.1. RN1 90.2. RN2 90.3. RN3 90.4. RN4
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[]sim
[1N3o

[]sim
[] Nzo

[15sim
[1Nzo

[1sim
[1Ngo

A
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