INFORME EPIDEMIOLOGICO

HIV e Sifilis na gestacdo: uma analise epidemiologica

SUMARIO

0 diagnostico e tratamento adequados da sifilis e do HIV durante a
gestacdo sdo essenciais para a satide materna e infantil. A ndo
deteccdo e o tratamento inadequado dessas infecgbes podem levar a
graves consequéncias para o binémio méae e filho. A notificacéo dos
casos permite o monitoramento de novos casos, a avaliacdo do impacto
das acgdes de controle e a garantia do acesso aos servicos de saude. A
prevencdo da transmissao vertical dessas infec¢Ges é um direito de toda
gestante e de seu futuro concepto.
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1. INTRODUCAO

O Hospital Beneficente Santa Helena (HBSH), instalado no municipio de Cuiaba — MT, é referéncia
em obstetricia no estado e atende, entre outras demandas, gestantes portadoras de infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), com destaque para a sifilis e a infeccdo pelo HIV na gestacdo, objetos de estudo deste
informe epidemioldgico.

Integrante da Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Satde que propde a melhoria do atendimento
as mulheres e as criangas, disponibilizando atendimento pré-natal, garantindo a realizacdo de todos os exames
necessarios e vinculando a gestante a uma maternidade de referéncia para o parto. A unidade segue 0s
protocolos ministeriais para gestantes com partos agendados, bem como para mulheres que chegam em
trabalho de parto. Um exemplo disso € a oferta de teste rapido para ISTs no momento da admissdo e, se
necessario, durante a internacdo hospitalar, seguida da realizacdo de demais exames sorologicos. Essa pratica
é importante no pré-natal, parto e pos-parto, pois protege o bindmio mae-filho e ajuda a interromper a cadeia
de transmiss@o de ambas as doencas.

Na gestante, a sifilis, doenca causada pela bactéria *Treponema pallidum*, pode apresentar diferentes
sintomas e estagios (fases). Sua transmissdo pode se dar por relacdo sexual sem preservativo ou para a crianca
durante a gestacdo ou parto®. Ja o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é um retrovirus que ataca o
sistema imunologico. Na gestacdo, a infeccdo pelo virus HIV, além de representar uma ameaca a salde da
mulher, pode provocar transmissao do HIV no Utero, intraparto ou por meio do aleitamento materno p6s-parto,
impactando de forma definitiva a vida do futuro concepto?.

A partir da metodologia da problematizacao, identificou-se um grande quantitativo de casos de sifilis
e HIV em gestantes na maternidade. Essas doencas sdo de notificacdo compulsoria, de acordo com as Portarias
n° 542, de 22 de dezembro de 1986, e n® 993, de setembro de 200034,

Como fonte de dados, utilizaram-se as segundas vias das fichas de notificacdo realizadas entre os
meses de janeiro a dezembro de 2023. Por meio da analise dessas fichas, os alunos definiram que os seguintes
dados seriam incluidos neste trabalho: evidéncia laboratorial de HIV, faixa etaria, escolaridade, profilaxia para
HIV, tipo de parto no HBSH, partos nacionais, diagndstico de sifilis materna, tratamento do parceiro, esquema
terapéutico e tratamento da gestante.

Vale destacar que o diagnoéstico e o tratamento adequados da sifilis e do HIV durante a gestacdo sao
essenciais para a saude materna e infantil. A ndo detec¢do e o tratamento inadequado dessas infeccdes podem
levar a graves consequéncias para o bindmio mée-filho. A notificagéo dos casos permite 0 monitoramento de
novos casos, a avaliacdo do impacto das acdes de controle, a garantia do acesso aos servigos de salde e a
producédo de informes epidemiologicos. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil de casos de sifilis e

HIV em gestantes atendidas no Hospital Beneficente Santa Helena de Cuiaba, Mato Grosso, no ano de 2023.



2. RESULTADOS

Segundo Boletim Epidemiologico de HIV e AIDS, o nimero de gestantes com HIV no Brasil, entre
2000 e junho de 2023, totalizou 158.429 notificacdes. O perfil dessas gestantes revela um cenario complexo,
marcado por desigualdades sociais com maior prevaléncia entre jovens, com baixa escolaridade e que se
autodeclaram negras ou pardas. A regido Centro-Oeste concentrou 7% dos casos nesse periodo. A deteccdo
de gestantes infectadas pelo HIV em Mato Grosso em 2023 foi de 3,3%°. Essa concentracdo em determinados
grupos populacionais reflete as disparidades de acesso a servigos de saude, educacao sexual e oportunidades
socioecondmicas.

Em relacdo a faixa etaria, mais da metade dos casos encontram-se entre 25 e 44 anos de idade
(50,9%). Segundo a escolaridade, considerando as gestantes com informacdo conhecida, observa-se que
33,6% dos casos estudaram da 5% & 82 série incompleta, no periodo de 2000 a junho de 2023°. Embora a
proporcao de gestantes com menor escolaridade tenha diminuido ao longo do tempo, a desigualdade racial
persiste, com um aumento gradual na propor¢do de mulheres negras infectadas.

Entre 2005 e 30 de junho de 2024, foram notificados 713.167 casos de sifilis em gestantes. A
distribuicdo geogréafica desses casos revela que 8,5% das gestantes registradas residem na regido Centro-Oeste.
No Brasil, em 2023, foram registrados 86.111 casos de sifilis em gestantes, com uma taxa de 34,0 casos por
1.000 nascidos vivos. Na regido centro-oeste concentrou 7.788 dos casos, dessas 1.853 foram registradas em
Mato Grosso®.

O diagndstico precoce da sifilis em gestantes brasileiras tem apresentado uma evolucao significativa,
conforme demonstram os dados do Boletim Epidemioldgico de 2023. Em 2023, 68,6% das gestantes com a
doenca foram diagnosticadas no primeiro ou segundo trimestre da gestacdo, um periodo crucial para o
tratamento e prevencdo da transmissdo vertical. Entre 2013 e 2023, houve um aumento expressivo no
percentual de gestantes com sifilis diagnosticadas no primeiro trimestre da gestacdo, passando de 25,6% para
48,1%, demonstrando a intensificacdo das acdes de prevencio e diagnostico precoce®.

Gréfico 1: Evidéncia laboratorial de HIV em gestantes do hospital Santa Helena, em 2023.
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Fonte: Fichas de investigacdo gestante HIVV+, Hospital Beneficente Santa Helena, (2023).
De vermelho, antes do pré-natal, 42,6% representa 0s casos em que a evidéncia laboratorial de HIV

foi diagnosticada antes da gravidez. Em amarelo, 38,9%, ha a representacdo do diagndstico durante o pré-
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natal. Foram também encontradas fichas com dados ndo informados que é representado por 16,7%, essa falta
de preenchimento pode levar a diagndsticos imprecisos, tratamentos inadequados, administracdo incorreta de
medicamentos e falhas na monitorizacao do estado de salde dos pacientes. Em verde, 1,9% séo 0s casos em

que o diagndstico laboratorial de HIV foi realizado apds o nascimento do bebé.

Gréfico 2: Numero de gestantes notificadas com Sifilis e HIV, por faixa etaria, em Cuiabd, 2023.
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Fonte: Fichas de investigagdo gestante HIV+ e Fichas de investigacdo de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).

No periodo de 13 a 19 anos encontram-se 39 mulheres com sifilis congénita e 5 com HIV na gestacao,
esse dado é chocante e reflete a alta prevaléncia dessas doencas em pacientes muito jovens. De 20 a 24 anos
apresentam-se 32 mulheres com sifilis congénita e 18 mulheres com HIV na gestacdo. De 25 a 29 anos
apresentam-se 17 mulheres com sifilis congénita e 16 mulheres com HIV na gestacdo. De 30 a 34 anos,
apresentam-se 5 mulheres com sifilis congénita e 10 mulheres com HIV na gestacdo. De 35 anos até 50 as
taxas de mulheres com HIV e sifilis sdo baixissimas, podendo chegar a nulidade. Isso reflete a pequena
prevaléncia dessas infeccdes em mulheres mais velhas. Ha 3 dados ndo informados e nenhum registro de ficha
inelegivel.

Os dados apresentados sobre a prevaléncia de sifilis congénita e HIV em gestantes de diferentes
faixas etarias revelam um cenario preocupante, especialmente entre as mulheres mais jovens. A alta incidéncia
dessas doengas em mulheres com idade entre 13 e 29 anos é um sinal claro de que medidas de prevencéo e
controle precisam ser intensificadas nesse grupo populacional. Ademais, a prevencao dessas doencgas é um

investimento no futuro, garantindo a satde das proximas geracoes.

Grafico 3: Grau de escolaridade em gestantes notificadas com sifilis e HIV em Cuiaba, 2023.
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Fonte: Fichas de investigagdo gestante HIV+ e Fichas de investigagdo de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).

Esse gréfico reflete a importancia da educacdo para a diminuicdo dos niveis de contaminacédo por via
sexual, visto que as mulheres com maior nivel de escolaridade tém menores indices de infec¢des como o HIV
e a sifilis. Este grafico reforca a necessidade de desenvolver estratégias personalizadas, voltadas para
adolescentes e jovens adultas, com foco em populacdes vulneraveis, incluindo escolas e comunidades

periféricas, transformando de forma significativa e resolutiva o atual cenario no qual estdo inseridas.

Gréfico 4: Perfil de gestantes notificadas com HIV e Sifilis que realizaram pré-natal antes do parto em
Cuiaba, 2023.
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Fonte: Fichas de investigacdo gestante HIV+ e Fichas de investigacdo de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).

A realizacdo do pré-natal é essencial para prevenir a transmissdo vertical de HIV e sifilis e garantir
uma gestacgdo saudavel. A deteccdo precoce e o tratamento adequado dessas infec¢fes ndo sé protegem a saude
da mée, mas também evitam a transmisséo para o bebé, prevenindo complicagdes graves, como sifilis

congénita e HIV em criancas. Além disso, o pre-natal oferece uma oportunidade de orientagdo sobre praticas



sexuais seguras, monitoramento continuo da salde e intervencgdes oportunas, impactando diretamente a satde

materno-infantil e contribuindo para a reducédo das taxas de morbimortalidade.

Grafico 5: Gestantes notificadas com HIV que realizaram a profilaxia durante o pré-natal e o parto
em Cuiaba, 2023.
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Fonte: Fichas de investigacdo gestante HIV+ e Fichas de investigagdo de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).

A profilaxia € fundamental para interromper a transmissdo vertical do HIV e o possivel
desenvolvimento de uma maior infeccdo posteriormente. Essa abordagem oferece um mecanismo eficaz de
controle imediato do virus, oferecendo uma protecdo duradoura e reduzindo as probabilidades de infecgdo a

longo prazo.

Gréfico 6: Numero de criangas que receberam a profilaxia antirretroviral em Cuiaba, 2023.
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Fonte: Fichas de investigacdo gestante HIV+ e Fichas de investigacdo de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).



A profilaxia nas primeiras 24 horas apds o nascimento de um bebé de méae HIV positiva é fundamental
para interromper a transmissao vertical do HIV. A intervencgdo precoce com antirretrovirais ajuda a reduzir o
risco de infeccdo, protege o recém-nascido de complicacdes graves e aumenta as chances de uma vida

saudavel.

Gréfico 7: Tipos de parto de gestantes com HIV e sifilis no Hospital Beneficente Santa Helena em Cuiab4, 2023.
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Fonte: Planilha de registro de partos, Hospital Beneficente Santa Helena, (2023).

Os altos niveis de cesareas eletivas (80,4%) no Hospital Beneficente Santa Helena em Cuiab4, sao
explicados pela necessidade desse método cirirgico para a diminuicdo da contaminagdo do feto com o virus
via parto. O HIV ou asifilis congénita pode ser transmitido para o feto através do contato com fluidos corporais
da mae, como sangue, secrecdes vaginais e liquido amniotico, durante o trabalho de parto e o parto”?.

O risco de transmissdo € maior no parto vaginal, especialmente se houver ruptura de membranas
(quando a bolsa da gestante se rompe) ou se houver sangramentos. A cesarea, por ser uma cirurgia planejada,
pode ser realizada antes do inicio do trabalho de parto, quando o risco de exposi¢do a esses fluidos é menor.
Entretanto, parto vaginal ndo é proibido, a escolha entre o tipo de parto de gestantes com HIV ou sifilis
congénita depende de vérios fatores, principalmente o controle da carga viral e a presenca de outros riscos’.

Isto posto, a decisdo sobre o tipo de parto para gestantes com HIV ou sifilis é complexa e deve ser
individualizada. A cesérea eletiva pode ser uma opgdo segura em muitos casos, mas ndo deve ser a Unica
alternativa. E fundamental que a gestante seja informada sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto e
que tenha a oportunidade de tomar uma decisao consciente e autbnoma, em conjunto com sua equipe médica.

A decisao pela cesarea eletiva deve ser tomada apds uma cuidadosa avaliagcdo dos beneficios e riscos para a
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mée e o bebé. E importante considerar que a cesarea é uma cirurgia e, como tal, apresenta seus proprios riscos.
A gestante deve ser informada sobre 0s riscos e beneficios de cada tipo de parto, para que possa tomar uma

decisdo consciente e autbnoma’.

Gréfico 8: Diagnostico de sifilis materna em Cuiabd, 2023.
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Fonte: Fichas de investigacao gestante HIV+ e Fichas de investiga¢do de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).

O diagndstico precoce da sifilis representa 69,6% dos casos notificados no hospital Santa Helena,
esse dado auxilia no tratamento imediato da mée e do bebé, evitando complicagdes graves como deformidades
fisicas e neuroldgicas, surdez, cegueira, e morte neonatal. A deteccdo rapida também melhora o progndéstico
a longo prazo, prevenindo danos irreversiveis ao bebé e permitindo uma recuperacédo total quando tratada
adequadamente®.

Gréfico 9: Esquema de tratamento em gestantes com HIV e sifilis em Cuiaba, 2023.
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Fonte: Fichas de investigagdo gestante HIV+ e Fichas de investigacdo de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).

O gréfico apresenta os Esquemas de Tratamentos em Gestante encontrados nas fichas de notificacao.
O tratamento inadequado durante a gestacdo pode gerar uma série de consequéncias negativas e maleficios
para a saude da mée e do bebé. A prevencdo e o tratamento adequado sdo fundamentais para garantir uma

gestagéo segura, prevenir complicacdes e promover o bem-estar de ambos, mée e filho.



Gréfico 10: Deficiéncia de informagdo nas fichas de notificacdo de gestantes com HIV e sifilis no Hospital
Beneficente Santa Helena em Cuiabé, 2023.
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Fonte: Fichas de investigacdo gestante HIV+ e Fichas de investigagdo de sifilis congénita, Hospital Beneficente Santa Helena,
(2023).

O grafico apresenta dados relacionados a falta de informacdes descritas nas fichas de notificacdo ao
longo da sintese dos graficos. Em vermelho séo os dados ndo informados e em azul os dados inelegiveis.

A coleta incorreta de dados, ou a deficiéncia de coleta em hospitais pode acarretar sérios maleficios
tanto para os pacientes quanto para a gestdo do sistema de salde. A falta de dados pode levar a diagndsticos
imprecisos, tratamentos inadequados, administracao incorreta de medicamentos e falhas na monitorizacdo do
estado de saude dos pacientes. Além disso, a falta de precisao nos registros dificulta a analise epidemioldgica
e a tomada de decisdes gerenciais, comprometendo a eficiéncia dos servigos hospitalares. No longo prazo,
isso pode resultar em aumento de custos, diminui¢do da qualidade do atendimento, agravamento de condicGes

de salde e até em perda de vidas.

3. DISCUSSAO

Os dados evidenciam que as faixas etarias mais afetadas por HIV e sifilis se concentram no publico
jovem. Essa distribuicdo etaria destaca a necessidade de acBes direcionadas a educacdo sexual e a
conscientizacdo sobre praticas preventivas, especialmente para jovens em idade reprodutiva. Essa lacuna
educacional esta diretamente relacionada a baixa escolaridade, que aparece como um fator de risco importante,
indicando desigualdades no acesso a informacgdo e aos cuidados de salde, elementos essenciais para a
prevencao dessas infecgbes' .

Outro ponto critico sdo os diagndsticos tardios das gestantes identificadas durante o pré-natal e com
dados incompletos nas fichas de notificacdo. Esse panorama sugere tanto deficiéncias no sistema de registro

quanto barreiras culturais e institucionais que dificultam o acesso ao diagndstico precoce. Essas falhas ndo



apenas comprometem a eficacia do tratamento, como também ampliam os riscos de transmissao vertical,
aumentando por consequéncia a cadeia de transmisséo das doengas.

Apesar desses desafios, ha sinais de progresso. A maior identificacdo de casos de sifilis no primeiro
trimestre da gestacdo em 2023 (48,1%) comparada a 2013 (25,6%) reflete avancos no diagnostico precoce.
Da mesma forma, a reducdo da proporcdo de gestantes com baixa escolaridade ao longo do tempo sugere
melhorias no acesso a educacdo e na conscientizacdo em saude. No entanto, esses progressos ainda sao
desiguais e insuficientes para eliminar as barreiras existentes, especialmente em estados com menor
infraestrutura de sadde publica.

Estudos nacionais indicam que as taxas de transmissao vertical do HIV tém diminuido em regides
com programas solidos de testagem e profilaxia. Esse contexto mostra o impacto positivo de intervencoes
oportunas, como a profilaxia antirretroviral, conforme orientado pelo protocolo do Ministério da Saude. Essa
abordagem, que tem mostrado sucesso no controle do HIV, pode ser aplicada de forma semelhante ao manejo
da sifilis, desde que haja investimento adequado?.

Ao discutir sobre HIV e sifilis é fundamental compreender ndo apenas as especificidades de cada
uma, mas também, a interconexdo entre elas, nesse caso, especialmente a transmissdo vertical, que afeta tanto
a mae, quanto o bebé. Protocolos ministeriais destacam a importancia da deteccdo precoce e do tratamento
adequado, para evitar prejuizos tanto para a mae quanto para o feto”®,

Esse estudo destacou que gestantes infectadas por HIV ou sifilis apresentam uma probabilidade
significativamente maior de complicacbes como parto prematuro, morte fetal intrauterina e mortalidade
neonatal. As infeccbes ndo tratadas aumentam o risco de transmissdo vertical, sendo que o tratamento
antirretroviral no caso do HIV e o tratamento com penicilina no caso da sifilis podem reduzir drasticamente
esses riscos’®.

Sendo assim para fortalecer a salde materno-infantil se faz necessario: ampliar o acesso a
informacdes especialmente voltada ao publico jovem; oferecer capacitacdo continuada aos profissionais de
salde sobre a importancia da notificacdo compulséria e as melhores praticas para a coleta de dados de
qualidade, evitando assim dados inelegiveis ou ndo informados; intensificar a oferta de testagem rapida para
IST e fortalecer as politicas publicas de saide empoderando a comunidade acerca dos seus direitos enquanto

usuarios do SUS.

4. CONCLUSAO

A producdo deste informe epidemiologico ndo apenas demonstra a importancia do diagnostico
precoce e do tratamento adequado da sifilis e do HIV durante a gestacdo, como também contribui
significativamente para a formacao de futuros profissionais da satde. A analise dos dados sobre sifilis e HIV
em gestantes contribui ndo s6 para a formacdo académica dos alunos, mas também para a geracdo de
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evidéncias cientificas que podem subsidiar a tomada de decisdes em salde publica. Os resultados obtidos
poderdo ser utilizados para aprimorar os protocolos de atendimento, fortalecer as acOes de prevencado e,

consequentemente, reduzir o impacto dessas infec¢des na saude da populacéo.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Boletim Epidemioldgico de Sifilis. Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Ministério da Saude Numero Especial. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2024.

2. Ministério da Saude (BR). Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS 2023. Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente Ministério da Saide NUmero Especial. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2023.

3. Ministério da Saude (BR). Dispde sobre a notificacdo obrigatoria de pacientes com AIDS e sifilis congénita.
24/12/1986 secdo 1. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 1986.

4. Ministério da Saude (BR). Portaria n°® 993, de 4 de setembro de 2000. Altera a Lista de Doengas de
Notificacdo Compulsoria e da outras providéncias. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2000.

5. Departamento de informéatica do SUS. Tabnet. Epidemioldgicas e Morbidade. Disponivel em: https://
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantebr.def. Acesso: 02 de setembro de
2024. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2024.

6. Departamento de informatica do SUS. Tabnet. Epidemiologicas e Morbidade. Disponivel em:
http://www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/br.def. Acesso: 02 de setembro de 2024. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2024,

7. Ministério da Satde (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral As Pessoas
com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). Departamento de Doencas de Condi¢bes Crdnicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude; 2022.

8. Ministério da Saude (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Departamento de Doencas de Condic¢Ges Croénicas e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2022.

10


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantemt.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantemt.def

