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1. RESUMO:

Objetivo: conhecer a soroprevaléncia de anticorpos para Sifilis e HIV, observando o perfil sorolégico
em gestantes atendidas em um Laboratorio Universitario de Goiania. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, de corte transversal, o qual foi realizado por meio da analise de dados disponiveis
no Laboratério Clinico da Pontificia Universidade Catdlica de Goids, vinculado ao SUS. Os
resultados de exames encontrados foram tabulados e processados pelo programa Google Sheets.
Resultados: A média de idade observada foi de 26 anos (com idade minima de 17 ¢ maxima de 38
anos) e a propor¢ao de adolescentes (10 a 19 anos) foi de 17,39%. A prevaléncia de Sifilis foi de
13,04%, e em relagdo ao HIV a prevaléncia foi de 4,34%. Conclusido: Percebe-se que o Estado de
Goias tem bons resultados em relagdo ao restante do Brasil, com baixas médias de prevaléncia de
Sifilis e HIV em relagdo a média nacional. Testes treponémicos e ndo treponémicos devem continuar
sendo utilizados no diagnostico de sifilis para que, apds a confirmagao da doenga, o tratamento seja
eficaz e mantenha o estado de Goias abaixo da média nacional na prevaléncia de Sifilis em gestantes.
Palavras-Chave: Sifilis, HIV, Vigilancia epidemiologica.

2. ABSTRACT:

Objective: to know the seroprevalence of antibodies to Syphilis and HIV, observing the serological
profile in pregnant women attended at a University Laboratory in Goiania. Method: This is a cross-
sectional epidemiological study, which was carried out through the analysis of data available at the
Clinical Laboratory of the Pontifical Catholic University of Goids, linked to the SUS. The exam
results found were tabulated and processed by the Google Sheets program. Results: The mean age
observed was 26 years (with a minimum age of 17 and a maximum of 38 years) and the proportion
of adolescents (10 to 19 years) was 17.39%. The prevalence of Syphilis was 13,04%, and in relation
to HIV the prevalence was 4,34%. Conclusion:It is noticed that the State of Goids has good results
in relation to the rest of Brazil, with low average prevalence of Syphilis and HIV in relation to the
national average. Treponemal and nontreponemal tests should continue to be used in the diagnosis of
syphilis so that, after confirmation of the disease, the treatment is effective and keeps the state of
Goids below the national average in the prevalence of syphilis in pregnant women.
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3. INTRODUCAO:

A Sifilis € uma infec¢do de carater sistémico e evolugdo cronica. Tem como agente etioldgico
a bactéria Treponema pallidum, que pode ser transmitida principalmente por contato sexual, mas
também via transpla-cen-taria ou pelo canal do parto, caso a mae possua alguma lesdo genital, além
de casos mais raros como acidentes de trabalho e transfusdes. Dentro desse contexto, estudos
demonstraram a porcentagem de 16% a 30% de infec¢do para individuos que tiveram contato sexual
no periodo de trinta dias com uma pessoa portadora da doenca'.

Em relacdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ o mesmo agente etioldgico que
causa a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS). A AIDS tem um longo periodo de laténcia
em progresso constante, ¢ uma doenga que afeta o sistema imunoldgico através da destruicdo das
células de defesa, especialmente os linfocitos T CD4 + do individuo infectado pelo HIV. No Brasil,
o Ministério da Satude estima que existam cerca de 900 mil pessoas vivendo com HIV/AIDS, entre
as quais cerca de 12 mil vao a 6bito anualmente, o que faz desse agravo, um problema de saude
publica de grande relevancia na atualidade?.

A Sifilis e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) s3o infeccdes que podem afetar
mulheres gestantes e serem transmitidas verticalmente de mae para filho durante a gestagdo e parto,
aumentando sua morbimortalidade. Quando ndo diagnosticadas e tratadas, ocasionam um sério
problema de saude publica, o que mostra a importancia de conhecer a soroprevaléncia gestacional
desses agentes que podem atingir o bindmio mae-filho, para formulacdo de politicas ptblicas de saude
e o favorecimento do planejamento de agdes pragmaticas de prevengio e assisténcia’®=.

Durante a gestacao o equilibrio fisiologico do organismo materno ¢ bastante alterado, sendo
um dos poucos momentos no qual existe um contato com servicos de saide e uma excelente
oportunidade para o rastreamento de enfermidades. Essas possiveis infec¢des encontram um
momento propicio para o contdgio, pois os hormonios que sdo produzidos na gestagdo, como 0s
estrogénios, em altas concentragdes, contribuem para a diminui¢do dos niveis de anticorpos
circulantes, o que torna a mulher mais vulneravel a diversas doengas®.

Infecgdes congénitas estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade no periodo
neonatal e implicam em resultado fetal desfavoravel, podendo desencadear abortos por exemplo (6).
Nesse cenario, programas formulados pelo Ministério da Satde (MS), como o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), o Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha, prestam assisténcia a mulher em todas as etapas do seu ciclo
vital, por meio de atividades clinico-ginecoldgicas como: identificacdo; diagnostico e tratamento de
doengas sistémicas e do aparelho reprodutivo; assisténcia pré-natal, ao parto e o puerpério; além de
atividades educativas sobre o proprio corpo, melhorando sua qualidade de vida e auxiliando no

entendimento da sua sexualidade’.



No Brasil, devido a sua grande extensdo e diversidade, existem peculiaridades e necessidades
diferentes, bem como suas doengas mais prevalentes, o que obriga uma assisténcia diferenciada para
atender as necessidades regionais. Portanto, ¢ fundamental conhecer o perfil clinico de gestantes de
um estado no intuito de otimizar o atendimento de acordo com cada necessidade especifica?.

Goiania ¢ a capital do estado de Goids, com 1.555.626 de habitantes, segundo estimativa do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2021), e em relacdo a mortalidade infantil
apresenta 9,26 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos (IBGE), além de apresentar 60,60% do nimero de
nascidos vivos no estado de Goias®. E essencial, portanto, entender caracteristicas locais para
implantagdo de medidas preventivas direcionadas e mais eficazes’. Neste contexto, este estudo
buscou conhecer a soroprevaléncia de anticorpos para Sifilis e HIV, observando o perfil sorologico

em gestantes atendidas em um Laboratdrio Universitario de Goiania.

4. METODOLOGIA:
4.1. Material

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, o qual foi realizado por meio da
andlise de dados disponiveis no Laboratorio Clinico da Pontificia Universidade Catolica de Goids,
vinculado ao SUS (Sistema Unico de Saude). Foram analisadas as soroprevaléncia de Sifilis e HIV
em todas as gestantes atendidas na unidade do ano de 2018 até o ano de 2021, totalizando 1.298
prontuarios.
4.2. Critérios de inclusio e exclusao

Os resultados dos exames foram analisados conforme os critérios necessarios para o
desenvolvimento do respectivo estudo. Com isso, foram excluidos todos os exames de pacientes que
ndo apresentaram um valor sérico suficiente de B-HCG para se enquadrar como gestante, ou ndo
realizaram teste para identificacdo de HIV ou Sifilis (VDRL). Houve, também, situacdes em que, por
algum motivo, o paciente ndo compareceu para realizar a coleta do material para realizagdo do exame.
Portanto, foram utilizados os dados em que as pacientes se encontravam gravidas e tinham realizado
concomitantemente ao B-HCG, os exames sorologicos para HIV e Sifilis (VDRL), dos quais
totalizaram 23 prontuarios.
4.3. Analise estatistica

Os resultados de exames encontrados foram tabulados e processados pelo programa Google
Sheets.
4.4. Aspectos éticos

O estudo em questdo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa CEP/CONEP, com o

numero 4.423.458.



5. RESULTADOS:

Na ocasido da coleta de sangue para realizagdo da sorologia a idade foi informada por todas
as 23 pacientes, sendo a média de idade de 26 anos (com idade minima de 17 e maxima de 38 anos)
e a propor¢ao de adolescentes (10 a 19 anos) foi de 17,39%.

A soroprevaléncia para cada um dos agentes investigados, de acordo com a categoria idade,
pode ser observada na Tabela 1. Foi detectada associag@o entre a idade e soroprevaléncia para o teste

de VDRL, observando-se maior positividade entre as gestantes com idade entre 17 a 19 anos.

Tabela 1. Taxa de soroprevaléncia em porcentagem para Sifilis e HIV entre gestantes entre os anos de 2018 e
2021, atendidas no LAC PUC Goias.

Faixa etaria (anos)

17a19 20 a 34 >35 Total

Sifilis 0,087 0,043 0 0,130
IC [0,082 - 0,091] IC [0,040 - 0,045] - IC[0,123 - 0,136]

HIV 0,043 0 0 0,043
IC [0,041 - 0,045] - - IC [0,041 - 0,045]

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Quanto a soropositividade para o HIV, foi observado um caso positivo, em uma paciente de

19 anos.

6. DISCUSSAO:

Este estudo veio para suprimir uma lacuna do conhecimento de dados relevantes para o
planejamento e promog¢ado da saude perinatal no municipio de Goiania, ao verificar a soroprevaléncia
para diferentes agentes infecciosos em amostra provenientes do Laboratdrio de Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias.

Apesar deste estudo apresentar limitagdes inerentes a um estudo de prevaléncia realizado de
forma retrospectiva, que empregou diferentes metodologias laboratoriais de triagem e de testes
confirmatorios, o grande tamanho amostral e sua representatividade com relagdo a populagdo de
gestantes do Estado de Goids, o torna adequado para a estimativa que se pretendeu, além de ter
demonstrado que a soroprevaléncia em gestantes assistidas no Sistema Unico de Saude é semelhante
a maioria dos dados brasileiros disponiveis.

As IST’s sdo consideradas um problema de satide publica mundial, e nesse contexto a
reincidéncia dos casos de sifilis adquirida e congénita no século XXI se tornam alarmantes. No Brasil,
ha uma estimativa de mais de 900 mil casos por ano e foi detectado pelo estudo uma prevaléncia de

13,04% para sifilis, o qual representa uma média acima da média nacional de 2021, que quantifica



2,16% de sifilis em gestantes brasileiras®!?. Em relagdo ao centro-oeste, que estd abaixo da média
nacional com prevaléncia de 2,15%, identificou-se que, no laboratério de pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goids, nossa prevaléncia ficou acima da regido que abriga o estado de
Goias. Em relagdo as UF, a taxa de deteccdo mais elevada, em 2020, foi observada no Rio de Janeiro
(55,1 casos/1.000 nascidos vivos, com incremento de 15,0% em relagcdo ao ano anterior), € a mais
baixa, no Maranhdo (11,2 casos/1.000 nascidos vivos, com reducdo de 22,2% na compara¢ao com
2019)t0-11,

O estado de Goias registrou 3,4% dos casos de sifilis em gestantes no Brasil, com 2068 casos
registrados durante o ano de 2020, e no centro-oeste ficou a frente de: Mato Grosso do Sul (1.345
casos), Distrito Federal (897 casos) e Mato Grosso (871 casos). Além disso apresentou uma taxa de
21,5/1.000 nascidos vivos, a segunda maior do centro-oeste atras apenas do Mato Grosso do Sul, com
taxa de 30,8/1.000 nascidos vivos, ¢ a frente de Distrito Federal (com taxa de 21,1/1.000 nascidos
vivos) e Mato Grosso (com taxa de 14,8/1.000 nascidos vivos). Comparando com as demais capitais,
Goiania foi a vigésima primeira em relagdo a taxa de detecg¢do de sifilis em gestantes (por 1.000
nascidos vivos) segundo capitais em 2020, a frente apenas de Porto Velho (RO), Jodo Pessoa (PB),
Sdo Luis (MA), Belém (PA), Salvador (BA) e Florianopolis (SC)'-12,

Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 30,3% na taxa de detec¢do de HIV em
gestantes: em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2020, essa taxa passou para
2,7/1.000 nascidos vivos. Esse aumento pode ser explicado, em parte, pela ampliagdo do diagnostico
no pré-natal e a melhoria da vigilancia na prevencio da transmissio vertical do HIV. E importante
salientar que em 2020, 11 Unidades da Federagdo (UF) apresentaram taxa de detec¢ao de HIV em
gestantes superior ou igual a taxa nacional: Rio Grande do Sul (8,1 casos/mil nascidos vivos), Santa
Catarina (5,5), Roraima (4,9), Rio de Janeiro (4,3), Amapa (3,9), Amazonas (3,8), Alagoas (3.,4),
Pernambuco e Para (3,3), Mato Grosso do Sul (2,8) e Tocantins (2,7)'315.

A regido centro-oeste apresenta a menor taxa de deteccao de HIV em gestantes, e
Goiania ¢ a vigésima primeira capital com maior taxa, a frente de Vitoria (ES), Belo Horizonte (MG),
Rio Branco (AC), Brasilia (DF), Salvador (BA) e Teresina (PI). No Brasil, no periodo de 2000 até
junho de 2021, foram notificadas 141.025 gestantes infectadas com HIV. Verificou-se que 37,4% das
gestantes eram residentes da regido Sudeste, seguida pelas regides Sul (29,5%), Nordeste (18,3%),
Norte (8,9%) e Centro-Oeste (5,9%). No ano de 2020, foram identificadas 7.814 gestantes infectadas
com HIV no Brasil, sendo 32,4% no Sudeste, 25,8% no Sul, 22,3% no Nordeste, 13,2% no Norte €
6,3% no Centro-Oeste. O estudo em questdo teve uma prevaléncia de 4,34% para HIV em gestantes
do estado, que se mostrou acima da prevaléncia notificada no Boletim Epidemiologico de AIDS de

2021, com prevaléncia de 2,03% para HIV no estado de Goias!'>-°.



No entanto, deve-se considerar que devido ao fato de gestantes do estado de Goids
sabidamente portadoras de sifilis e HIV realizarem pré-natal em centro de referéncia e ndo serem
incluidas nos programas de triagem pré-natal rotineiros ¢ provavel que, a prevaléncia por nds

detectada esteja superestimada com relagdo a verdadeira prevaléncia populacional.

7. CONCLUSAO:

Percebe-se que o Estado de Goias tem bons resultados em relagdo ao restante do Brasil, com
médias baixas de prevaléncia de Sifilis e HIV em relacdo a média nacional. Devido a possibilidade
de profilaxia e tratamento gestacional, com indiscutivel beneficio para mae, feto e recém-nascido,
sob risco de aquisicdo de infec¢do causada pelo HIV, as prevaléncias encontradas em gestantes
goianienses justificam o tratamento para diminuicdo da carga viral com utilizagdo de regimes
antivirais (ARV’s). Testes treponémicos e ndo-treponémicos devem continuar sendo utilizados no
diagnéstico de sifilis para que, apos a confirmacdo da doenca, o tratamento seja eficaz e mantenha o

estado de Goias abaixo da média nacional na prevaléncia de Sifilis em gestantes.
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