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RESUMO

Introducédo: A ocorréncia de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) na gestagéo
traz impacto para a gestante, seu(s) parceiro(s) sexual(ais) e para o recém-nascido
(RN) que pode adquirir infeccbes congénitas com consequéncias para seu
desenvolvimento e integracédo a sociedade. O acompanhamento de dados referentes
as IST nessas gestantes pode subsidiar novas pesquisas e estratégias de abordagem,
melhorando a assisténcia para esse problema de Saude Publica. Objetivos:
Desenvolver modelo de banco de dados (BD) em gestantes portadoras de hepatites
(B e C), HIV e Sifilis e elaborar um manual para uso do BD. Além disso, testar o BD
através da avaliacdo das prevaléncias de IST e fatores associados. Métodos: BD:
Estudo aplicado com metodologia de desenvolvimento de BD relacional em
maternidade publica de Salvador, seguindo 03 momentos: criacdo de modelo
conceitual com a construcdo de ficha padronizada, a partir da avaliacdo das
demandas do servico, fichas de notificacdo e impressos do prontuério; transformacéo
para modelo relacional estabelecendo relacdo entre a ficha padronizada e o banco na
plataforma Research Eletronic Data Capture (REDcap) com a criacdo de dois
formularios contendo chaves de relacdo entre eles; finalizando com o modelo fisico,
cujas IST foram identificadas nas notificaces, sendo preenchido o formulério 1 e parte
do formulario 2, este Ultimo complementado com dados de prontuario. Teste piloto
para ajustes das variaveis. Manual: Revisao de literatura, identificacdo da populagéo
disponivel no BD, critérios éticos para uso do BD, dicionario de variaveis, diagramacao
grafica do manual. Artigo: exportacédo das variaveis do banco para o IBM Statistical
Package for the Social Sciences Statistics (SPSS), analise das prevaléncias de IST e
correlagdes entre os fatores associados pelo Teste do Qui Quadrado de Pearson e
Teste Exato de Fischer. Resultados: O BD fisico foi alimentado de outubro de 2018
a marco de 2019, sendo incluidas no banco 520 gestantes com IST notificadas dos
anos de 2014 a 2017: a prevaléncia (por 1000 nascidos vivos) de Hepatite B (n=43),
Hepatite C (n=10), HIV (n=79) e Sifilis (n=409) foi respectivamente 3,39; 0,79; 6,23 e
32,24 no periodo de 2014 a 2017. Para o formulariol, de identificacdo, foram
suficientes as fichas de notificacdo, enquanto para o sociodemogréfico, contendo o
namero do protocolo e outras 42 variaveis, houve necessidade de solicitacdo dos
prontuarios, ndo estando disponivel o ano de 2017. O formulério 2 ndo continha dados
de identificacdo das gestantes, podendo ser exportado sem expor a privacidade das
participantes. Para as analises bivariadas, foram relacionadas 275 gestantes com IST,
notificadas de 2014 a 2016, havendo relagéo, estatisticamente significante, entre a
Sifilis e as demais IST e com a area de vinculagdo. Concluséo: Espera-se que esse
BD seja uma ferramenta para o pesquisador e auxilie a gestdo promovendo melhorias
na assisténcia. A alta prevaléncia das IST refor¢ca a necessidade de criacdo de BD
nas instituicbes para deteccdo de fatores sociodemograficos e comportamentais,
respeitando as particularidades locais de cada populacdo especifica.
Palavras-chave: banco de dados, hepatites virais, HIV, sifilis, DST, gestantes



ASTRACT

Introduction: The occurrence of Sexually Transmitted Infection (STI) in pregnancy
has an impact on the pregnant woman, her sexual partner (s), and the newborn (NB)
who can acquire congenital infections with consequences for their development and
integration in society. The monitoring of STI data in these pregnant women may
support new research and approach strategies, improving care for this public health
problem. Objectives: To develop a database model (DB) in pregnant women with
hepatitis (B and C), HIV and syphilis and to develop a manual for the use of DB. In
addition, we tested the DB evaluating the prevalence of STIs and associated factors.
Methods: DB: This study was applied with a methodology for the development of
relational DB following 03 moments: creation of a conceptual model with the
construction of a standardized file, based on the evaluation of service demands,
information sheets and medical records; transformation to relational model,
establishing relationship between the standardized datasheet and the database in the
Electronic Data Capture Research Platform (REDcap) with the creation of two forms
containing keys of relation between them; ending with the physical model, whose STls
were identified in the notifications. Form 1 and part of Form 2 were completed, the
latter complemented with medical records. Pilot test for variable settings. Manual:
Literature review, identification of the population available in the database, ethical
criteria for DB usage, variable dictionary, graphic diagram of the manual. The
prevalence of STls was analyzed. Exported the variables of the bank to the Statistical
Package for Social Sciences Statistics (SPSS), was used for the correlations between
the factors associated with Pearson's Chi-square test and Fischer's Exact Test.
Results: The DB was fed from October 2018 to March 2019, 520 pregnant women
with STIs were notified in the years 2014 to 2017: the prevalence (per 1000 live births)
of hepatitis B (n = 43), hepatitis C (n = 10)), HIV (n = 79) and syphilis (n = 409) were,
respectively, 3.39; 0.79; 6.23 and 32.24 in the period from 2014 to 2017. For the
identification form, the notification forms were enough, while for the sociodemographic
one, containing the protocol number and 42 other variables, it was necessary to
request the medical record, not being available for the year 2017. For the bivariate
analysis, 275 pregnant women with STI were reported from 2014 to 2016, and there
was a statistically significant relationship between syphilis and other STIs and the area
demographical. Conclusion: Itis expected that this DB will be a tool for the researcher
and will help the management, promoting improvements in the assistance. The high
prevalence of STIs reinforces the need to create CD in institutions to detect
sociodemographic and behavioral factors, respecting the local particularities of each
specific population.

Key words: database, viral hepatitis, HIV, syphilis, STI
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis - IST (hepatites B e C, HIV
e sobretudo de Sifilis) em gestantes tém apresentado crescimento expressivo,
principalmente no Nordeste (BRASIL, 2018a, BRASIL, 2018b, BRASIL 2018c). Diante
do exposto, a deteccdo precoce, vigilancia dos fatores de risco para as IST e a
pesquisa constituem-se em investimento primordial para prevencéo e controle desses
agravos. Para implementar e executar acdes gerenciais, toda informacao deve estar
registrada e armazenada de maneira adequada (STACEY ET AL, 2014).

A ocorréncia da hepatite pelo virus B (VHB) durante a gestacdo pode
comprometer a saude materna que necessitara de acompanhamento clinico e
laboratorial, além da estratificacao de risco de transmisséo vertical (TV), a parceiros e
contatos domiciliares (CASTILLO, MURPHY, VAN SCHALKWYK, 2017). Quanto ao
virus da hepatite C (VHC), sé@o poucas as informacdes relativas a sua ocorréncia na
gestacdo. Um estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Medicina Tropical em
2011 revelou uma prevaléncia de infeccéo por VHC em gestantes de 0,2% sendo que
39,6% foram analisadas para verificacdo de TV, que ocorreu em 13% dos casos; a
coinfecgéo por HIV apresentou-se em 8,7% além de ter sido demonstrada associagao
entre a TV e Carga Viral elevada e entre a TV e uso de drogas ilicitas pela méae, p<0,05
(GARDENAL, ET AL, 2011). O risco de transmissao do VHC por contato sexual é
pequeno, porém aumenta em pessoas com multiplos parceiros, com doencas
sexualmente transmissiveis ou infec¢bes pelo HIV (CDC, 2015). Situacbes com
exposicdo a sangue, destacando-se uso de drogas intravenosas e parceiros
portadores de HIV, sdo fatores de risco para infeccao pelo VHC (CDC, 2016).

Para uma abordagem a infeccdo pelo HIV/ AIDS baseada em situacdes de
vulnerabilidade social e direitos humanos € necessario compreender a associagao de
fatores como: orientacdo e comportamento sexual, renda, escolaridade, raca, faixa
etaria, acesso aos servi¢cos de saude, uso de drogas licitas e ilicitas, aspectos esses
relacionados a questbes socioeconbmicas e culturais (CALAZANS; PINHEIRO;
AYRES, 2018). A infecgdo pelo HIV constitui-se um sério problema para a saude
publica, podendo resultar em doenca grave, quando sem tratamento especifico ou
tardiamente identificada (BRASIL, 2013). Entre usuérios de droga, historicamente, a
epidemia ocorria sobretudo em cidades dispostas ao longo da rota do trafico. No inicio

da década de 90, usuarios de drogas chegavam a representar um terco dos casos de



18

HIV (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001). O diagnostico de HIV é mais
frequente em mulheres (56%) que em homens (26%). Isso deve-se especialmente a
obrigatoriedade de solicitagdo das sorologias no periodo pré-natal (BRASIL, 2015).
Em gestantes, o diagndstico tardio no pré-natal dificulta o controle da carga viral,
expondo o neonato a maior risco de contaminacdo pelo HIV (BRASIL, 2015). De
acordo com o Boletim Epidemiologico HIV/AIDS (BRASIL, 2015), no Brasil foram
notificadas 92.210 gestantes infectadas por HIV no periodo de 2000 a junho de 2015.
Dessas, 15,8% ocorreram na Regidao Nordeste, com tendéncia de aumento dessa
infeccdo nos dltimos 10 anos. Comparando a taxa de deteccao de HIV em gestantes,
nos anos de 2005 e 2014 houve um aumento de 30% neste ultimo ano. O maior
namero de casos foi em mulheres entre 25 e 29 anos, observando-se, nos ultimos 10
anos, um aumento dos casos em mulheres com idade superior a 40 anos. Em relacao
a escolaridade a maioria possui instrucdo de quinta a oitava série incompleta,
representando 31,6% dos casos. Para monitoramento da transmisséao vertical do HIV
tem sido utilizada a taxa de deteccdo de AIDS em menores de 5 anos. O Brasil
demonstra uma tendéncia de queda de 33,3% nos ultimos 10 anos. Entretanto, na
regido nordeste essa tendéncia foi mais discreta, passando de 3,3 casos em 2005
para 2,9 casos por 100000 habitantes em 2014 (BRASIL, 2015). O diagndéstico em
mulheres tem sido maior que em homens e a transmissao vertical do HIV ainda ocorre,
sendo a taxa de diagndstico sorologico para HIV em menores de 5 anos 2,9 por
100000 habitantes na regido nordeste, mesmo sendo preconizada a profilaxia com
antirretrovirais. Também se verifica maior ocorréncia relacionada a comportamentos,
destacando-se nesse momento o consumo de drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2015).
A influéncia do uso de drogas na transmisséo do HIV, quer pelo compartilhamento de
agulhas e seringas, quer pela transmissao sexual dos usuarios aos parceiros, é
reconhecida como importante fator (ACEIJAS ET AL, 2004; BASTOS, HACKER
2003).

Nos Estados Unidos, a gravidez nao planejada e as IST também representam
um problema de saude publica. Um estudo americano avaliou a utilizacdo de servigos
de planejamento familiar por homens americanos para determinar se fatores como
raca, tipo de seguro de saude e numero de parceiros sexuais influenciaram na
realizacdo de planejamento familiar e de IST. Este estudo concluiu que homens
negros nao hispanicos tinham maior probabilidade de receber planejamento familiar e

servigos relacionados a IST do que homens brancos, entretanto 0s negros eram mais
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afetados pelas IST e constituiam um grupo de alto risco (HOSSAIN ET AL, 2019). A
ocorréncia de IST na gestacdo traz impacto ndo apenas para a gestante e seu (S)
parceiros sexuais como para o recém-nascido (RN), que pode adquirir infeccbes
congénitas com consequéncias para seu desenvolvimento e integracdo a sociedade.
O acompanhamento de dados referentes a frequéncia de IST e caracteristicas das
gestantes acometidas por esse agravo, além de aperfeicoar a assisténcia a essa
populacdo pode subsidiar novas pesquisas e estratégia de abordagem para esse
problema de Saude Publica. Dessa forma, bancos de dados contendo informagfes
sobre os parceiros de mulheres gravidas constituem importante ferramenta para o

manejo desse agravo no ambito da assisténcia, pesquisa e gestao.

2 REVISAO DA LITERATURA

Considerando que o estudo trata da construcdo de um BD em gestantes
portadoras de IST, nesse tépico estardo relacionados aspectos relativos as condicbes
fisiologicas das gestantes, das proprias IST (particularizando-se as abordadas nesse
trabalho). Esse entendimento, bem como referéncias conceituais relativas ao
desenvolvimento do BD, favorece a escolha das variaveis a serem disponibilizadas no

préprio banco.

2.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS NA GESTANTE E A RELACAO
ESTABELECIDA COM AS IST

Estudos sugerem que durante a gestacdo haja uma imunomodulacéo
diferenciada na mulher gravida, que possibilite a adequada implantacdo do
trofoblasto. A gravidez esta associada a formacéo de novas interacdes endocrinas
gue permitem a coexisténcia de dois organismos geneticamente diferentes. A
placenta protege o feto dos efeitos do sistema imunolégico materno, sobretudo,
produzindo hormoénios e citocinas (SHIRSHEV ET AL, 2019). A progesterona tem
importante funcdo imunomoduladora, agindo como principal horménio na acéo
celular Thl (pro-inflamatoria) e Th2. Apenas no ultimo trimestre as células Thl
voltam a atividade e desencadeiam o trabalho de parto (GULERIA, SAYEGH, 2007,
MOR ET AL, 2011). Dessa forma, em cada momento da gestagdo havera uma
resposta diferente a infecgcdo (CARDENAS ET AL, 2010).

Na gestacdo, quando ocorre uma IST, ha um desequilibrio da resposta

imunolégica que pode levar a ruptura prematura das membranas bem como ao
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trabalho de parto prematuro (SIMOES ET AL, 1998). Pode ainda levar ao aumento
da transmisséo sexual do HIV, ndo somente em decorréncia do processo inflamatério
local que permite as soluc¢des de continuidade da pele favorecendo a infec¢do, como
também pela alteragdo da resposta celular promovida pelos agentes infecciosos,
além de alterarem o pH vaginal, tornando o0 ambiente propicio para a proliferacao de
microrganismos (JOHNSON, LEWIS, 2008)

2.2 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

As IST séo infeccdes de transmissdo sexual, interpessoal, causada por virus,
bactérias e outros microrganismos. Além do contato sexual desprotegido (oral, vaginal
ou anal), podem ser transmitidas da mée para o filho durante a gestacao, parto ou
amamentacao (transmissao vertical). Também podem ser transmitidas pelo contato
com o0 sangue contaminado, por exemplo: procedimentos estéticos, odontoldgicos,
médicos sem a devida esterilizacdo dos materiais; compartilhamento de seringas,
acidentes com exposicdo a biologicos. A terminologia Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) veio em substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), no sentido de reforcar a possibilidade de um individuo

assintomatico transmitir a infeccao (Brasil, 2018).

Durante a gestacao o uso de preservativo no coito diminui, sobretudo, devido a
falta de necessidade de uso de contraceptivos nesse periodo (MUGO ET AL, 2011).

Devido a isso a gestante fica mais vulneravel as IST.

A notificacdo é obrigatéria nos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante,
sifilis congénita, hepatites virais B e C, aids, infeccdo pelo HIV em gestante,
parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV,

conforme portaria vigente do Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

Além disso, tendo em vista que a investigacdo laboratorial desses agravos
também é obrigatéria na gestacdo, foram priorizadas essas infeccbes para
investigacdo no BD. Nos topicos que seguem, serdo discutidas essas quatro

entidades clinicas com maior detalhamento.

2.3 INFECCAO PELO HIV

A Infeccao pelo HIV, virus da imunodeficiéncia humana, tem provavel origem

africana. Em 1990 foi isolado na Africa Central o Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV)
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no macaco Cercocebus atys e um lentivirus muito semelhante ao HIV nos Chipanzeés
(HUET ET AL, 1990). Em 1889, um homem faleceu devido a P jiroveci, sendo a
evidéncia de possibilidade mais antiga da infecgéo por HIV em humanos (WILLIAMS
ET AL, 1983). Estudos evolucionistas estimam que o HIV tenha rompido a barreira
das espécies e passado a disseminar-se em humanos por volta de 1908 (BAILES ET
AL, 2003).

Em 1981, os primeiros eventos associados a imunodepressao passaram a ser
observados, sendo que em 1982 recebeu a denominacao — AIDS, em portugués SIDA
— Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, pela percep¢do da semelhanca entre as
caracteristicas de imunodepressdo em pacientes homens que faziam sexo com
homens (HSH), previamente saudaveis (GOTTIEB ET AL, 1981).

Hemofilicos passaram a apresentar 0s mesmos sintomas, entéo,
considerando-se que os filtros bacterioldégicos permitiam a passagem de virus, houve
a suspeita que esse pudesse ser o agente causal da imunodepressao.
(MONTAGNIER, 2010). Foi no ano de 1983 que pesquisadores do Instituto Pasteur
isolaram um retrovirus citopatico para linfécitos associado a linfadenopatia e o
denominaram Lymphadenopathy associated virus — LAV (BARRE-SINOUSSI ET AL,
1983). Nesse momento, percebeu-se, também néo se tratar de doenca exclusiva de

homens, sendo identificada a sindrome em criancas e mulheres.

Em 1984 nos EUA, um grupo coordenado por Robert Gallo, isolou um virus em
linfonodos de pacientes com SIDA, que foi denominado HTLV- Il (virus T —
linfotrépicos humanos tipo Ill) e ainda, nesse ano, foi isolado em outro grupo de
pacientes com SIDA um retrovirus que foi denominado ARV (AIDS associated
retrovirus) (LEVY ET AL, 1984).

Em 1985, o primeiro teste diagnostico estava disponivel e o0s pacientes
identificados como portadores do virus eram perseguidos e discriminados. Analisando
os nucleotideos dos virus acima, identificaram-se semelhancas entre eles, sendo em
1986 denominado de HIV (Human imunodeficiency virus), nomenclatura usada até os
dias atuais (COFFIN ET AL, 1986).

A doenca, entretanto, continuava carregando um estigma, sendo em 1987
instituida uma lei nos Estados Unidos da América (EUA) que proibia a entrada de
imigrantes portadores de HIV, somente revogada em 2010 (SCHAEFER ET AL, 2008).
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Também em 1987 foi instituida a primeira terapia medicamentosa para o HIV,
a zidovudina (AZT), mas somente entre 0os anos de 1988 e 1990 percebeu-se que 0

alvo terapéutico era o controle da carga viral do HIV (BRASIL, 2018).

Em 1991 a AIDS ja era a primeira causa de morte em homens de 25 a 44 anos;
nesta ocasiao foi licenciado o primeiro teste rapido. S6 em 1993-94 que se evidenciou
0 beneficio do AZT para o controle de transmisséo vertical (TV), instituindo-se essa
profilaxia para as gestantes. A TV do HIV pode ocorrer durante a gestacdo, no
momento do parto e apds o parto, nesse ultimo caso, através da amamentacao,
ocorrendo, na maioria das vezes, durante o trabalho de parto (JOURDAIN, 2007).
Quando medidas preventivas ndo sao adotadas, a TV do HIV ocorre em 20 a 30% das
gestacdes (CONNOR, 1994). O protocolo 076 do AIDS Clinical Trial Group (PACTG
076) de 1994 preconizava o uso oral de Zidovudina (AZT) durante a gestagéo para a
gestante com diagndstico sorolégico de HIV e AZT xarope para o RN nos primeiros
42 dias de vida, medida que reduzia em 67,5% as chances de contagio da crianca
exposta (CONNOR, 1994). Atualmente, o tratamento € recomendado para todo
individuo diagnosticado para a infeccéo pelo HIV, mantendo apdés o parto a profilaxia
para o RN (BRASIL, 2018).

O uso de drogas em pacientes gestantes pode gerar danos aos vasos
placentarios, o que aumenta a permeabilidade da placenta permitindo a passagem do
virus e aumentando o risco de contaminacao intrauterina. Nesse grupo de pacientes,
recomenda-se iniciar a Terapia Antirretroviral (TARV) o mais precocemente possivel
(BRASIL, 2010).

A terapia dupla, com dois inibidores de transcriptase reversa nucleosideos
(ITRN), foi possivel com o acréscimo de didanosina (DDI), em 1996-97, melhorando
o controle da carga viral, reduzindo as mortes em 40%. Entretanto, por volta de 1998-
2000, os efeitos colaterais da TARV e as falhas ao tratamento levaram a SIDA a ser
a 12 causa mortis entre 15 e 59 anos. Nesse contexto, chegaram os Inibidores de
Protease (IP), outra classe de antirretroviral (ARV) para compor a TARV (BRASIL,
2018).

O aumento dos casos em HSH (homens que fazem sexo com homens)
continuou ocorrendo. Em 2012, a Profilaxia pré-exposicéo (PrEP) com ARV passou a
ser recomendada nos EUA, sendo usados o tenofovir (TDF) e a entricitabina (FTC). A
PrEP foi instituida no Brasil entre 2016 e 2017 (BRASIL, 2018).
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Em 2013, um estudo revelou que quinze por cento das mulheres avaliadas néo
revelaram o seu estado de HIV ao parceiro. Fatores associados a nao revelacao
refletiram vulnerabilidade além da associacdo com a preven¢do da TV ndo ideal
(JASSERON, 2013). Dessa forma, estudar caracteristicas das gestantes inclui

observar fatores relacionados aos parceiros sexuais (JASSERON, 2013).

A Meta 90-90-90, definida em 2015 pelas politicas internacionais de contencao
da AIDS, estabelece que até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV
saberdo que tém o virus. Até 2020, 90% de todas as pessoas com infec¢éo pelo HIV
diagnosticada receberdo terapia antirretroviral ininterruptamente. Até 2020, 90% de
todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo supresséao viral (UNAIDS,
2015). Para finalizar essa contextualizacao historica, em 2016-17, o CDC lanca a
Campanha U=U (Undetectable is Untransmittable), ou seja, indetectavel é igual a
intransmissivel, em que se constata, através de varios estudos, que o individuo que

permanece com a carga viral indetectavel ndo transmite o HIV (CDC, 2016).

Para obtencdo dos dados de casos de HIV/AIDS, as fontes utilizadas sao as
notificagdes compulsérias no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), além de dados obtidos no Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais
(Siscel), no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do qual sédo selecionados os 6bitos cuja causa
bésica foi o HIV/ aids (CID10: B20 a B24) (BRASIL, 2017).

Algumas variaveis, como escolaridade, categoria de exposi¢ao e raga/cor, sao
exclusivas do Sinan e apresentam elevado percentual de registros ignorados,
mostrando a necessidade de fortalecer a notificacdo nesse sistema. Além das
informacgdes dos Boletins Epidemioldgicos, foi desenvolvida pelo MS uma ferramenta
on-line com indicadores de HIV/aids, que mostram dados dos 5.570 municipios
brasileiros (BRASIL, 2018b).

A figura 1 mostra a taxa de deteccdo de gestantes diagnosticadas para HIV,
demonstrando uma tendéncia de crescimento a partir de 2011, principalmente nas

regides norte e nordeste.
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Figura 1: Taxa de deteccdo de HIV em gestantes por regido do Brasil de 2007 a
2017

Fonte:- http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018 -

2.4 HEPATITE B

Na hepatite humana, o virus da hepatite B (VHB) foi o primeiro virus a ter seu
genoma identificado e caracterizado. Em 1963, Blumberg e colaboradores
descobriram uma sequéncia de antigenos em sangue de moradores do continente
australiano, levando a denomina-lo de antigeno da Australia (JJA-HORNG, DING-
SHINN, 2002). Os virions da hepatite B, particulas de 42nm, foram identificados em
1970 por Dane e colaboradores através da microscopia imune-eletron.
Posteriormente, o antigeno da Australia recebeu a denominacdo de Antigeno de
superficie do VHB (AgHBs) como se chama até hoje (JIA-HORNG, DING-SHINN,
2002).

Compreende um pequeno namero de virus com tropismo pelos hepatocitos e um
genoma constituido de uma molécula de DNA de fita parcialmente dupla e pertencente
ao género Orthohepadnavirus, familia hepadnaviridae (ARRAES, 2003;
CUNNINGHAN, 1993; GOMES, 2003). Tem, na sua estrutura, duplo envoltorio; o
externo com proteinas antigénicas denominadas AgHBs e o interno constitui o core,
formado pelo DNA e pela enzima DNA-polimerase, que apresenta proteina antigénica
de centro estrutural (agHBc) e um antigeno soltvel chamado agHBe (LOPES, TGSL,;
SCHINONIMI, 2010). A infeccédo pelo HVB pode causar doenca hepatica aguda ou


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018
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cronica, incluindo graus variados de fibrose, cirrose e até carcinoma hepatocelular
(JIA-HORNG, DING-SHINN, 2002).

Portanto, o VHB €& um DNA-virus, hepatotropico, de transmissdo sexual,
parenteral, percutanea e/ou vertical, cujo periodo de transmissibilidade inicia duas até
03 semanas antes dos primeiros sintomas, sendo transmitida enquanto o agHBs for
identificado. A hepatite B € uma doenca imunoprevinivel, cuja vacinacao habitual deve
ser realizada em 03 doses, estando a vacina disponivel no servigo publico de saude
(BRASIL, 2017).

Nas areas de alta prevaléncia, a principal via de dispersédo do HVB é a transmisséo
vertical (ARRAES, 2003; CDC, 1988). Sao também fatores epidemiologicos
importantes 0os contatos domiciliares e a exposicdo precoce durante a infancia
(BRASIL, 2017; KIESSLICH, 2003).

Um estudo na China evidenciou que apenas 23,4% das gestantes sabiam serem
portadoras de HBV antes da gestacéo e 17,7% das gestantes antes do parto. Apesar
de ser baixa a prevaléncia, o rastreamento e a educacdo do HBV entre mulheres
gravidas HBsAg-positivas devem ser fortalecidos (SHENG, QIU-JU, 2018).

Em RN de maes portadoras de VHB, a cronicidade ocorre em 85 a 90% dos
infectados, sendo a transmissdo perinatal do VHB a mais importante causa de
infeccdo cronica da hepatite B, mesmo estando disponivel imunizacéo ativa e passiva
na ocasiao do nascimento (ARRAES, 2003). Quanto maior a carga viral (niveis de
HVB-DNA), maior o risco de transmisséao vertical e evolucao para cronicidade em RN
infectados (KIESSLICH, 2003; CHEUNG KW, SETO MTY, LAO TT, 2019).

Por se tratar de infeccdo que evolui de forma assintomética por longos periodos,
a investigagdo sorolégica torna-se mandatoria e deve ser realizada de maneira
sistematica, ja que a transmissao vertical pode acontecer em qualgquer momento da

gestacgdo até o nascimento, ou se estender até o primeiro ano de vida (BRASIL, 2017).

A figura 2 demonstra a taxa de detecc¢éo de hepatite B em gestantes, por regiéo,
com tendéncia de reducao da prevaléncia a partir de 2011, excetuando as regides
norte e centro-oeste que exibem essa reducao a partir de 2014.
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Figura 2: taxa de deteccao de VHB em gestantes por regido de residéncia de 2007 a 2017
Fonte: - http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-
2018

2.5 HEPATITE C

O virus da hepatite C (VHC) é um RNA-virus, hepatotrépico, de transmisséo
sexual, parenteral, percutanea e/ou vertical, cujo periodo de transmissibilidade inicia
uma semana antes dos primeiros sintomas, sendo transmitida enquanto a carga viral
do virus C (HCV-RNA) for detectavel (Brasil, 2017).

Poucos sdo os dados dessa infeccdo em gestantes, dessa forma sera
apresentada a frequéncia desse agravo em mulheres. No Brasil, em 2017 as taxas de
deteccdo de VHC variaram de 0,4 a 15,6 por 100000 habitantes, considerando
mulheres em idade fértil aguelas compreendidas entre as faixas etarias de 10 a 49
anos (BRASIL, 2018a).

A figura 3 mostra as taxas de deteccao de hepatite C conforme faixa etaria e
sexo, sendo mais prevalente no sexo masculino, exceto na faixa etaria de 15 a 29 e

mais de 60 anos, quando se torna mais frequente no sexo feminino.


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2018
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2018

27

— 100 I
S5aS9anos 424 P s,
50 a 54 anos 384 _ 218
45 2 49 anos 295 D s
03 s 2, W s
35 2 39 anos 154 D 2a
30 34 anos 88 D s
252 29 anos 56 sy
20 a 24 anos ET - 49
152 19 anos 16 Mzs
10 a 14 anos 02 04
5a9anos 02 01
<5 anos 13 J10
50,0 40,0 30,0 20,0 10,0 00 10,0 200 30,0 40,0 50,0
Masculino » Feminino

Figura 3: Taxa de deteccao de casos de VHC conforme faixa etaria e sexo
Fonte: - http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-
2018

Mesmo usuarios de drogas néo injetaveis estdo em maior risco de adquirir a
infeccdo por VHC quando comparados com o publico em geral. Um estudo brasileiro
com moradores de rua usuarios de crack/ cocaina evidenciou que a possibilidade de
infeccdo pelo VHC foi 85% maior entre os usuarios de drogas multiplas; 7,81 vezes
maior entre usuarios de drogas injetaveis e 3,69 vezes maior naqueles com ulceras
genitais (COUTINHO, 2019).

2.6 SIFILIS

Infeccdo bacteriana sistémica, de evolucdo cronica, causada por uma
espiroqueta denominada Treponema pallidum. Quando néo tratada, progride ao longo
de muitos anos. E classificada em Sifilis priméaria, secundaria, latente recente, latente
tardia e terciaria, sendo uma doenca sistémica que atinge multiplos o6rgéos
(DONDERS, 2006). Também chamada de lues, cancro duro, lues venérea, sifilose,
mal venéreo. Nos periodos de laténcia, assume a caracteristica de infeccéo
assintomatica sendo, nessa fase, possivel o diagnostico laboratorial, necessitando
uma adequada avaliacdo do resultado para a correta interpretacdo. Cabe ressaltar

que também nessa fase o risco de transmissdo interpessoal permanece.


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2018
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2018
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A figura abaixo traz a interpretacdo dos testes treponémicos e nao

treponémicos para o diagnéstico de sifilis (BRASIL, 2018).

treponémico (FTA-Abs, Elisa,
(VDRL ou RPR) TPHA, teste rapido)

Interpretacao Conduta

Teste ndo Tasta treponémico ‘

+ + Sifilis recente ou prévia Tratar

A - Realizar teste treponémico convencional
+ - Provavel falso-positivo ) )
Se nao reagente, nao tratar

Sifilis priméria ou latente previamente | Tratar se ndo tiver informagio de
tratada ou nac tratada tratamento prévio

Em caso de suspeita clinica efou
epidemiolégica, solicitar nova coleta de
amostra em 30 dias

Auséncia de infecgio ou periodo de
incubagao

Figura 4: Testes e interpretacéo diagnostica da sifilis
Fonte: - http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/05/Guia-de-
Vigilancia-em-Saude-2017-Volume-2.pdf

A sifilis congénita, transmitida ao bebé durante a gestacdo, pode acarretar
sérios problemas para o individuo, desde o comprometimento osteoarticular,
neurolégico, oftalmoldgico, cardiovascular e até 6bito fetal. O risco de TV do T pallidum
depende do estagio da infeccdo materna e da idade gestacional que ocorre, sendo
que 70 a 100% dos casos sao observados em gestantes com sifilis recente (KUPKA,
2009, NASCIMENTO, 2012).

A Unica droga que garante a erradicacdo do treponema é a penicilina,
entretanto sua distribuicdo permaneceu irregular por longo periodo a partir de 2015,
sendo regularizada apenas entre 2018-19. No periodo de desabastecimento da rede,
algumas notas informativas foram divulgadas pelo MS no sentido de minimizar os
danos. Mesmo assim, 0 acesso ao tratamento ficou limitado, fato que pode ter
contribuido de maneira significante para o aumento das taxas de detec¢cdo desse
agravo nos ultimos 04 anos (BRASIL, 2016).

A figura 5 exemplifica uma das notas informativas emitidas no periodo de

desabastecimento da penicilina.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/05/Guia-de-Vigilancia-em-Saude-2017-Volume-2.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/05/Guia-de-Vigilancia-em-Saude-2017-Volume-2.pdf
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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 109/2015/GAB/SVS/MS. GAB/SCTIE/MS

Orienta 2 respeito da pronzagdo da peniciling G
benzating pera sifilis em gestante: e pemicilina
cristaling para sifilis congénita no pais e altermativas
para o tratamento da sifilis.

I- DA AUSENCIA GLOBAL DA MATERIA-PRIMA DA PENICILINA

Atnalmente, ha um desabastecimento nacional de penicilinas, em especial da penicilina
benzatina, em decomréncia da falta de matéria-prima especifica para a sua producio no mercado
global. Em virtude disso, esta nota informativa conjunta elaborada pela Secretaria de Vigildncia
em Sadde e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inswmos Estratégicos do Miniztério da Sande
recomenda o use exclusive de penicilina G benzatina para gestantes com sifilis e da
penicilina cristalina apenas para criancas com sifilis congénita.

Figura 5: Nota informativa de priorizagdo de uso de penicilina em gestantes
Fonte: - http://www.soperj.org.br/novo/imageBank/MS-BR-Nota-109-USO-DE-PENICILINA-
EM-GESTANTES-E-CRIANCAS.pdf

Outro fator importante, conforme ja descrito, € o diagndstico e tratamento do
parceiro. Muitas vezes, o diagnéstico ndo é compartilhado pela gestante com o
companheiro que, desconhecendo seu estado soroldgico, ndo realiza o tratamento,
gerando novas infec¢des ao longo da gestacdo. Nesse periodo, também ha menor
preocupacao com o uso do preservativo, uma vez que nao existe preocupacado com a

contracepcéo (MUGO, 2011).

A prevaléncia de Sifilis, em seis capitais brasileiras, foi mais elevada em

gestantes (2,6%) e homens trabalhadores em industrias (1,9%) (Brasil, 2008c).


http://www.soperj.org.br/novo/imageBank/MS-BR-Nota-109-USO-DE-PENICILINA-EM-GESTANTES-E-CRIANCAS.pdf
http://www.soperj.org.br/novo/imageBank/MS-BR-Nota-109-USO-DE-PENICILINA-EM-GESTANTES-E-CRIANCAS.pdf
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Segundo Szwarcwald e Souza Jr, foi ainda mais alta entre usuarios de drogas ilicitas
(7,2%), quatro vezes maior do que na populacao geral. Na ultima década, a taxa de
deteccdo vem aumentando progressivamente, inclusive em gravidas. O namero de
gestantes acometidas pela sifilis estd aumentando, de maneira significativa, nas
varias regides do pais, sendo assim um aumento de sifilis congénita também vem
sendo observado ao longo dos anos (BRASIL, 2018c). A figura 6 mostra prevaléncia
de Sifilis em gestantes maior, principalmente, no Rio de Janeiro, Campo Grande e
Vitéria do Espirito Santo, enquanto a sifilis congénita foi mais detectada em Porto

Alegre e Recife.
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Figura 6: Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e sifilis congénita por capitais por
1000 nascidos vivos.
Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2018

2.7 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE BRASILEIRO

A vigilancia epidemiolégica das IST é realizada pelo Departamento Nacional de
DST, AIDS e Hepatites Virais através das notificagcbes compulsorias realizadas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que desenvolvido na
década de 90, permite a coleta e o processamento dos dados sobre doencas e
agravos contidos na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria. Possibilita,
dessa forma, a identificacdo da situacdo epidemiolégica de determinada

localidade, bem como as caracteristicas da populacdo exposta a determinado agravo


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2018
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(BRASIL, 2015). Existem, porém, lacunas na notificacdo que limitam uma abordagem
estruturada dos dados a partir de suas variaveis (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018))

2.8 BANCO DE DADOS

Para estruturar os dados, é necessério definir as variaveis estabelecendo uma
relacdo entre elas e os sistemas. Banco de dados (BD) é o conjunto de registros
integrados que atendem a sistemas (HEUSER, 2009).

Toda tarefa desempenhada pelo individuo produz um dado que pode subsidiar
uma decisdo na realizagdo de outra tarefa. Sistematizar, de forma organizada, um
conjunto de dados, promovendo seu adequado armazenamento pode produzir
valiosas informacdes (MOURA, 2017). Nesse contexto, torna-se fundamental
diferenciar “dados” de “informagéo”: Todo registro, gerado a partir de um evento, é um
dado, enquanto o conjunto de dados agrupados, correlacionados e analisados traz
uma informacdo. Sendo assim, a qualidade da informacao vai depender da confianca
nas etapas desde a coleta ao armazenamento e analise dos dados. Algumas questdes
relacionadas a coleta, por exemplo, podem resultar em dificuldades com a
manutencdo de dados de qualidade (inexisténcia do registro, terminologias ou
abreviacdes indisponiveis no siglario da instituicao, erros de digitacdo, incongruéncia
nas informacdes) (PONCHIROLLI; FIALHO, 2005).

A utilizacdo de um BD eficiente possibilita que os dados sejam compartilhados,
evitando redundancia, maior precisao, melhor formato e, sobretudo, melhor seguranca
dos dados. Permite ainda melhor atualizacao das informac6es com menor nimero de
documentos para obté-las (HEUSER, 2009).

Alguns servicos conservam seus dados em varias planilhas o que pode
acarretar sobrecarga do sistema com falta de memoéria e lentiddo para execucéo das
tarefas (ELMASRI; NAVATHE, 2005).

Para constru¢cdo de um BD é preciso levar em conta as seguintes questdes:
Qual a necessidade do meu servigo? Quais as dificuldades que precisam de resposta?
Esse € o0 momento da analise dos requisitos, quando todos o0s executantes de
determinado processo devem ser ouvidos para elaboragéo da etapa seguinte (TAKAI:
ITALIANO: FERREIRA, 2005). O proximo passo refere-se a construcdo do modelo

conceitual do BD. E importante escrever com clareza as informacfes desejadas,
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inclusive com o tipo de dado, seus relacionamentos e suas restricdes (HEUSER,
2009).

A abordagem entidade-relacionamento (ER) foi idealizada em 1976 por Peter
Chen que define como “entidade” os conjuntos de objetos da realidade na qual se
deseja manter informagbdes, enquanto como “relacionamento” as associagoes
existentes entre essas entidades (TAKAI; ITALIANO; FERREIRA, 2005). Essa técnica
de modelagem sera usada no primeiro momento do estudo.

Em seguida, aprimora-se 0 modelo conceitual para que, a partir dele, seja
construido o modelo relacional. Nesse momento, torna-se necessario traduzir para o
sistema gerencial do banco de dados (SGBD) as entidades e os relacionamentos com
seus respectivos atributos (representacédo de cada entidade ou relacionamento)
(HEUSER, 2009).

Correcdo e atualizacdo periédica do BD favorecem a manutencdo de
informacdes fidedignas e aprimoramento do banco. Essas reavaliacdes periddicas sao
chamadas de tuning e devem ser feitas de maneira continua preferencialmente por
um membro executor do processo com experiéncia na area (HEUSER, 2009;
KRISHNANKUTTY ET AL, 2012).

2.9 RESEARCH ELETRONIC DATA CAPTURE

Trata-se de uma plataforma digital, que pode ser acessada a partir de um
computador, tablet ou de um smartphone. Funciona no modo online ou off-line,
permitindo a importacdo e exportacdo de dados para softwares de analises
estatisticas. O software é uma ferramenta institucional, criada pela Universidade de
Vanderbilt, instituicdo norte americana, localizada em Nashville, Tenessee. Possui
reconhecimento internacional para coleta e gerenciamento de dados em pesquisas
cientificas (HARRIS ET AL, 2009).

O REDCap (Research Electronic Data Capture) é um aplicativo seguro,
baseado na Web e projetado para suportar captura de dados para estudos de
pesquisa, fornecendo:

1. Uma interface intuitiva para entrada de dados validada;
2. Trilhas de auditoria para rastreamento de manipulacdo de dados e

procedimentos de exportacéo;
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3. Procedimentos automatizados de exportacdo para downloads de dados
continuos para pacotes estatisticos comuns;

4. Procedimentos para importar dados de fontes externas.

3 JUSTIFICATIVA

A construgéo do banco de dados visa disponibilizar ao pesquisador uma série
de informacdes padronizadas para consulta e aprimoramento da pesquisa e
planejamento da assisténcia, com reducdo no tempo e nas estratégias de coleta de
dados. A condi¢do observada no periodo do estudo, no que se refere a aumentada
prevaléncia de IST, a partir das notificacdes e investigacao criteriosamente realizada,
leva a dados precisos associados a fatores relacionados a essas patologias, de
importancia incontestavel para a pesquisa clinica.

A instituicao de origem, trata-se da Maternidade Climério de Oliveira (MCO), da
Universidade Federal da Bahia, referéncia em atendimento de gestantes na cidade de
Salvador atendendo a populacédo através do Sistema Unico de Saude (SUS). Como
maternidade escola de Salvador, também € uma referéncia em ensino e pesquisa no
estado da Bahia, podendo ser campo de interesse para pesquisas envolvendo IST em
gestantes.

Outrossim, ficou estabelecido que o banco de dados abordaria as IST de
observacao laboratorial sistemética durante o pré-natal e o parto: HIV, Hepatites B e
C e Sifilis.

Embora os esfor¢cos para contensao da infeccdo pelo HIV sejam grandes, a
AIDS ainda se constitui em um grave problema para a saude publica, cabendo todo

esforco da pesquisa clinica em estuda-la.

“‘Em face de todas as medidas disponiveis para a redugao da
transmissao vertical do HIV e da sifilis e da continuada incidéncia
de casos, o Ministério da Saude recomenda a instituicdo de
comités de investigacdo de transmissao vertical nos municipios,
visando analisar oportunidades perdidas de prevencdo da
transmissao vertical, identificar as possiveis falhas e apontar
medidas de intervencéo.” (BRASIL, 2015).

A Assembleia das Nacdes Unidas reconhece o progresso feito desde o
lancamento do Plano Global de Erradicagdo de Novas Infecgbes por HIV entre

Criancas até 2015 e Mantendo Suas Méaes Vivas: 2011-2015, incluindo que cerca de
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85 paises estdo ao alcance da eliminacdo da transmissdo de mae para filho, mas
observa que os esforgos continuos sdo muito necessarios (A/70/L.52)

Quanto as hepatites virais, ainda sdo pouco discutidas em gestantes,
sobretudo a hepatite C, agravo que ndo tem sua taxa, em mulheres gravidas,
disponivel nos boletins epidemiolégicos do Ministério da Saude (MS), talvez pela
pequena ocorréncia ou pela caréncia de notificacdo. Entretanto, considerando as
graves consequéncias da hepatite na gravidez, mesmo com um pequeno numero de
casos, tem relevancia conhecer melhor esse agravo nesse grupo.

Em relacdo a Sifilis, suas crescentes taxas, por si so, ja demonstram uma
necessidade premente de novas abordagens para prevencao e controle.

Apesar de o Ministério da Saude manter relatoérios anuais sobre esses
agravos, as informagfes ndo sdo suficientes para uma compreensdo adequada dos
fenbmenos das IST. O monitoramento das taxas de infeccdo, bem como as
caracteristicas e fatores de risco, associados a populacdes especificas permite que
estratégias preventivas e de tratamento sejam individualizadas para as necessidades
locais. Além disso, um banco de dados que possa ser alimentado continuamente com
informacdes padronizadas, viabiliza que pesquisadores possam com muita agilidade
ter acesso a dados de qualidade.

As inovacgdes tecnoldgicas, por sua vez, motivam a busca constante por novas
tecnologias capazes de fornecer, com maior precisdo, caracteristicas de uma
populacdo e agravos relacionados a mesma. Justifica-se, portanto, que todo esforco
seja empenhado no sentido de permitir um gerenciamento mais eficiente e integro da
informac&o.

Nesse panorama, € que as expectativas desse projeto buscaram desenvolver
um BD em gestantes com IST, de forma a auxiliar nas decisbes assistenciais,

gerenciais, académicas e de futuras pesquisas.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um banco de dados de gestantes com IST atendidas na
Maternidade Climério de Oliveira que contemple registros de variaveis relevantes para

a assisténcia, gestao e pesquisa clinica
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver um modelo conceitual do BD, padronizando um questionario a
partir de dados disponiveis em prontuarios, fichas de notificacdo e questionario
validado com fatores associados a IST;

- Construir o modelo fisico do Banco de Dados;

- Realizar um piloto de coleta de dados para ajuste das variaveis;

- Elaborar um Manual contendo orientacdes para uso do BD em gestantes
portadoras de IST da Maternidade Climério de Oliveira;

- Testar o banco de dados através da avaliagdo das prevaléncias e dos fatores

associados as IST de 2014 a 2017 na maternidade.

5 METODO

Estudo transversal, a partir de dados secundarios obtidos através da totalidade de

notificacdes de gestantes com IST e registros dessas gestantes em prontuario.

5.1 POPULACAO EM ESTUDO:

Todas as gestantes atendidas na Maternidade Climério de Oliveira (MCO/
EBSERH) e notificadas para IST nos anos de 2014 a 2017. A MCO/ EBSERH,
maternidade escola da Universidade Federal da Bahia (UFBA), primeiro espaco para
atendimento obstétrico/ ginecoldgico do Brasil, fundada desde 1910, é uma instituicdo
publica federal, responsavel pela cobertura de dois distritos de Salvador,
Barra/Ondina/Rio Vermelho e Centro histérico, estabelecidos pelo Mapa de
Vinculagcédo das Gestantes (as unidades basicas tém por referéncia para atendimento
das gestantes acompanhadas durante o pré-natal, maternidades da rede publica de
acordo com os distritos de moradia da gestante), conforme proposto pela Rede

Cegonha. Realiza cerca de 250 a 300 partos mensalmente.

5.2 COLETA DE DADOS

Inicialmente realizada busca ativa das notificagbes compulsorias das IST
(Hepatites B e C, HIV e Sifilis) do periodo de 2014 a 2017, com registros em 02
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formularios, um contendo a identificacdo da gestante e um numero de protocolo
relacionado a mesma e outro contendo o agravo identificado na notificacdo. Todas as
gestantes com IST, atendidas na maternidade, s&o notificadas, dessa forma o estudo
presente abrange a totalidade de gestantes com hepatites B e C, HIV e Sifilis
atendidas no periodo. Nesse momento ainda, foi identificado o nimero de prontuario
das gestantes, sendo este numero registrado no formulario de identificacdo. Ressalta-
se que, o formuldrio contendo o agravo identificado, ndo continha dados de
identificacdo das gestantes. As etapas que seguem estardo mais bem detalhadas no

tépico que descreve a alimentacao do BD.

5.3 CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

5.3.1 Modelo conceitual:

Em uma primeira etapa foi construido um modelo conceitual, a partir dos fluxos
de processos de trabalho do setor de vigilancia em saude, da revisédo das fichas de
notificacdo dos agravos e impressos de prontuério. A analise dos requisitos foi feita
em parceria com a equipe de trabalho do setor para identificacéo da factibilidade da
coleta, definicdo das variaveis (atributos) e analises dos dados. Foi elaborada uma
ficha padronizada disponibilizada ao final do Manual (Apéndice 1) para extracdo dos

dados secundarios das notificacdes e prontuario meédico.

5.3.2 Modelo relacional:

A segunda etapa foi realizada no REDcap e transformou o modelo conceitual em
relacional, vinculando a ficha padronizada com o banco, e, estabelecendo relacao
entre os dois formularios (o de identificacéo e o de fatores sociodemograficos). Nessa
etapa também foi realizada a padronizacdo de digitacdo das variaveis, eliminando
espacos, caracteres especiais, cedilhas e acentos. O dicionario de variaveis,
disponivel no apéndice 1 deste documento, tem por finalidade esclarecer a estética
da escrita das variaveis no banco. Apos elaboragéo dos dois formularios no REDcap,
foi realizado um teste piloto a partir das 14 primeiras fichas de notificacdo das IST
elencadas na pesquisa. Além disso foram usadas chaves para estabelecer relagao
entre as varidveis, como por exemplo, ano de nascimento e ano de notificacéo,

gerando nova variavel: idade a notificagéo.
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5.3.3 Piloto:

O teste piloto consistiu em solicitar os prontuérios das gestantes cujo agravo havia
sido identificado nas fichas de notificacdo e responder aos formularios do REDcap,

realizando dessa forma o ajuste das variaveis apos identificacdo das dificuldades.

5.3.4 Alimentacao do banco de dados:

ApoOs teste piloto e ajuste das variaveis, o banco de dados foi alimentado
utilizando a seguinte estratégia: identificacdo de todas as gestantes com as IST em
guestao no presente estudo, a partir das fichas de notificagdo dos anos de 2014 a
2017; registro em formulérios 1 e 2 do REDcap, dos dados disponiveis nas fichas de
notificacéo; solicitacdo de todos os prontuarios de gestantes com as referidas IST e
identificadas a partir das notificacfes; finalizacdo do registro nos formularios do
REDcap a partir de dados disponiveis em prontuario. Informagdes inconsistentes ou
divergéncia no registro dos dados, foram reportadas no questionario como “ignorado

/ ndo deseja informar”.

5.3.5 Elaboragéo do Manual para uso do banco de dados:

Inicialmente realizada revisdo de literatura para escrita do manual com a finalidade
de orientar ao pesquisador quanto ao uso do banco de dados. Apos periodo de
alimentacdo do BD identificada a populacdo que comporia o BD. Estabelecidos os
critérios éticos para uso do BD. ApGs constituicdo do BD fisico gerado relat6rio no
REDcap com dicionario de variaveis. A Ultima etapa foi de diagramacédo gréfica do

manual.

5.4 ANALISE DOS DADOS DO BANCO:

Ao completar a alimentag&o do banco de dados, foi elaborado um artigo a partir
do mesmo, funcionando como uma avaliacdo de uso pelo pesquisador. Para calculo
das prevaléncias dos agravos nas gestantes da instituicdo foram suficientes os dados
das notificagbes, disponibilizadas de 2014 a 2017, entretanto para as andlises de
fatores sociodemograficos, foram necessarios registros de prontuario medico,
disponibilizados de 2014 a 2016. As IST foram analisadas como desfechos isolados e

os fatores foram associados a cada uma delas. Foram utilizadas apenas analises



38

bivariadas em funcdo do numero de casos omissos ou ignorados para analise
multivariada. A analise foi realizada com o Programa Statistical Package Social
Sciences (SPSS), sendo usado a analise descritiva (frequéncia e percentagem) para
as variaveis categéricas. Para cada IST foi estabelecida a taxa de detec¢éo por 1000
nascidos vivos. As analises bivariadas de associacdo entre as caracteristicas das
gestantes e os desfechos (IST) foram realizados através do teste Qui- Quadrado de
Pearson ou Teste Exato de Fischer. Devido a falta de informacfes sociodemogréficas
as analises bivariadas néo incluiram os dados de 2017. Os resultados serdo

apresentados em um formato de artigo cientifico disponivel no tépico 12.

5.5 ASPECTOS ETICOS:

O projeto para realizacdo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da MCO sob o nimero 3.234.904. (Anexo A) O sigilo
referente aos dados coletados permaneceu assegurado em todos os momentos do
estudo. Inicialmente para o modelo conceitual foram usados dois instrumentos para
construcdo dos requisitos, visando manter sigilosa as varidveis pessoais das
gestantes, ja que permaneciam identificadas no questionario dos agravos apenas por

namero. Esse processo foi mantido também no modelo relacional.

6 RESULTADOS

Aqui serdo discutidas a construcdo do BD e elaboracdo do manual de
orientacdo ao pesquisador quanto ao uso do banco. Aléem disso, sera apresentado

resumo do artigo que se encontra, na integra, no topico 12 desse estudo.

6.1 BANCO DE DADOS

O primeiro resultado a ser reportado constitui-se no principal produto desse
estudo, que é o banco de dados (BD) fisico denominado Banco de Dados para
Pesquisadores de Gestantes com IST atendidas na Maternidade Climério de Oliveira.
As etapas serdo descritas abaixo, com figuras ilustrativas para melhor entendimento

da construcéo do banco. As figuras foram produzidas a partir do proprio BD para que
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fosse melhor visualizado. A figura 7 mostra a primeira imagem ao acessar o link do

banco, contento a quantidade de registros e campos preenchidos.

I__ogged inas
jfreire

ﬁEDcap Home [ElMyProjects @ Help&FAQ HTraining Videos MiSend-it W Messenger

Listed below are the REDCap projects to which you currently have access. Click the project title to open the project. Read more To review which
users still have access to your projects, visit the User Access Dashboard.

My Projects % Organize |
Project Title Records Fields Instrument Type Status
57784316.9.0000.5543 Lisia Von Diemen 520 50 2 forms E F

The projects listed below are public and are accessible by anyone. No authentication (i.e. username/password) is required to access
them directly.

Public Projects
Example Database
Example Database (Longitudinal)

Example Survey

Figura 7: Banco de dados
Fonte: Imagem da propria autora

Para fins de melhor entendimento, sera aqui relatado como resultado, produtos
secundarios produzidos durante os momentos de desenvolvimento no banco. Na
etapa de estabelecimento dos requisitos, foi produzida uma ficha de padronizacao de
dados que, posteriormente, foi transformada no formulario 2 do banco de dados
relacional. Essa ficha foi aprovada para preenchimento das gestantes da MCO que
forem identificadas com IST a partir de 2020, contribuindo para alimentacéo

prospectiva do banco de dados.

Durante o desenvolvimento do banco relacional, as fichas foram transformadas
em questionarios do REDcap. A figura 8 apresenta trés colunas sendo que, na
primeira delas, consta o numero do protocolo que estara relacionado aos formularios
da segunda e da terceira coluna. Todos os dados de identificacdo das pacientes estao

disponiveis apenas no formulario 1.
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Figura 8: Formularios
Fonte: Imagem da prépria autora

O formulario 2 é numerado e pode ser relacionado ao primeiro, entretanto, ndo

exibe variaveis que identifiquem as pacientes.
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Figura 9: Formulario 1
Fonte: Imagem da propria autora
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O formulario 1, entidade “identificagao” contém o nome da paciente, 0 numero
prontuario na maternidade e data da notificacdo, permitindo, inclusive, a solicitacéo

do prontuario caso haja necessidade de complementac¢éo ou verificagdo dos dados.

*E DCap 57784316.9.0000.5543 Lisia Von Diemen SR ETrTT
p Save & Stay ~
e p— Actions: | [ Modify instrument || Download PDF of instrument(s) = | 3% VIDEO: Basic data ent e—
My Projects . N . .
=
A& Project Home or I= Project Setup Questionario De Avaliacao Socio Demografica E Fato
REDCap Messenger
- P & @ Adding new PROTOCOLO 521
Project status: Development
_ PROTOCOLO 521
Data Ci # Edit instruments =]
[E] Record Status Dashboard izl
- View data collection status of all records
5 Add/ Edit Records Naturalidade
- Create new records or editiview existing one:
[:z] PROTOCOLO 521 Select other record Bairro de residencia
Data Collection Instruments:
Identificacio Osim
Distrito da area de vinculacao? Onao
O IGNORADO
Applications =/ reset
Calendar data de nascimento Today |
|[g, Data Exports, Reports, and Stats
= EERITae TDGI Idade na notificacao View equation
[ Data Comparison Tool
{=| Logging
. Field Comment Log cidade de residencia
File Repository
w Data Quality ocupacao
=i APl and = API Playground
. REDCap Mobile App [l AIDS/HIV

¥ External Modules

[IHepaTITE B
Agravo / Doenca

Figura 10: Formulario 2
Fonte: Imagem da prépria autora
O formulario 2, entidade “Avaliagdo Sécio Demografica” contém as variaveis
estabelecidas no momento de definicho dos requisitos como importantes para
avaliacdo das IST. Os formularios do REDcap, apos teste piloto, foram ajustados,
transformando 02 variaveis nominais em categoricas. A variavel “Agravo/doenca” e o

“Distrito de vinculagao” para facilitar a analise.

Conforme disposto nas orientacdes para notificacdo compulséria, questdes
referentes a raca, devem ser autodeclaradas pela paciente. Referente ao estado civil,
estavam agrupadas as respostas casada, unido estavel e “mora junto”, sendo
consideradas como solteiras aquelas gestantes que nao conviviam com o parceiro na

mesma residéncia.

Atualmente o BD encontra-se hospedado no REDcap do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre, entretanto apos aquisicdo do REDcap pela MCO sera exportado para
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a referida instituicdo e sera alimentado pelo SVSSP, pelo Servico do Nucleo de

Vigilancia Epidemiologica e Servico de Controle de Infeccédo Hospitalar.

A figura 11 mostra o percentual de variaveis com informacéo divergente ou
ausente, reportadas no banco de dados como ignorado ou ndo deseja informar.
Informacdes como a idade da primeira relacdo sexual (coitarca) e o uso de
preservativo nas relacdes sexuais ndo foram respondidas em 100% das vezes. A nédo
adesdo as respostas para outras variaveis como em relacdo aos parceiros por

exemplo, foi acima de 90%.

Grafico 1: Relagdo percentual das variaveis sem informacgéo
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Relagao percentual das variaveis sem informagao

Referente ao parceiro - Etilismo (99,63%)
Referente ao paceiro - Uso de drogas (98,18%)
Referente ao paceiro - Tabagismo (99,27%)
Referente ao parceiro - Drogas injetaveis (99,63%)
Referente ao parceiro - Relagdes Sexuais (100%)
Gravidez nao planejada (19,27%)

Acidente com material biologico (96,36%)
Acupuntura (96,36%)

Hemodialise (96,36%)

Trés ou mais parceiros sexuais (96,72%

Histérico de violéncia sexual (79,27%
Consumo de alcool (37,81%

Uso de drogas intravenosas (71,27%
Tabagismo (32,36%

Uso de drogas inalaveis ou crack (68,72%
Numero de consultas pré-natal (8,36%

Fez tratamento cirurgico (40,72%

Fez Tatuagem / Piercing (96,36%

Usou medicamentos injetaveis (93,43%
Realizou tratamento dentario (96,36%)
Preservativo (100%)

Relacoes Sexuais (61,45%)

Coitarca (100%)

Estado Civil 98%)

Escolaridade (anos concluidos) (4%)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Possui alguma crengaa religiosa (53,1%)
Renda Familiar (77,45%)

Raca/cor (2,18%)

QOcupacio (8%)

Cidade de residéncia (0%)

Idade na notificagdo (0%)

Faixa Etaria (0%)

Area de vinculacao (0,36%)

Bairro de residencia (0%)
Naturalidade (6,54%)
Estado (1,81%)

Data de notificacao (0%)
Ano (0%)
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Figura 11: Relagdo de variaveis sem informagao
Fonte: Imagem da autora

6.5 ARTIGO

Apos término da construcdo e alimentacédo do banco de dados, concluida em
marco de 2019, iniciou-se a escrita do artigo. Os dados do BD foram exportados para
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0 SPSS e analisados. A andlise das prevaléncias de IST determinaram as taxas de
deteccdo de VHB, VHC, HIV e Sifilis de 2014 a 2017 em um total de 520 gestantes
notificadas para esses agravos, enquanto as relacdes entre as varidveis analisadas
de 2014 a 2016 conferindo um total de 275 gestantes, constituiu-se, portanto, no
primeiro uso do banco de dados para a pesquisa, sendo concluido em junho de 2019.

O artigo encontra-se disponivel na integra no topico 12.

RESLING

Introdugdo: A ocoméncia de infecoies sexualmentes transmissiveis {I5T) na gestacao
pode acammetar a transmissac de paEtdgencs da mae para o recsm-nascido (R,
denominads transmiss3o vertical Isto pode acarretar um maior tempo de internacdo
haspitalar e implicagbes importantes no desenvolvimento fisico & neurcldgico do RML
Destaca-se, nesse estudo, 4 infeccies de maior importincia epidemiologica: hepaties
B & Z; HIV & sifilis. Embora existarn dados disponifesis nos boletins do Ministério da
Saude, conhecer as caractensticas kecais de um centre com alta prevaléncia desses
agrawos pode possibiitar novss sbordapens para essa guestdo de saode pablics.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de gestantes portadoras de hepatites por vinus B e
C, HIW 2 sifilis 2 fatores associados a essas IST. Métedos: Trata-se de urm estudo
transwerssl. Os dados foram obfidos a partir das fichas de notificacio dos aprawvos.,
entre os ancs de 2014 2 2017, & tambem am prontusnos de uma mstemidade publica
=i Salhadar. & infleéncia de fatores sodciodemograficos e comportsrmentais sobre a
prevaléncia de |ST foram investigados. Resultados: Foram avaliadas 520 gestanies
natificadas para mono ou coinfecgio. Dessas. pars 275 foram awvaliados fatores
socicdemograficos & comportamentsis. & maioria era natural 2 residente de Ssheador,
rardas, enmtre 20 a 24 ancs & nao plans@ram a gravidez. & prevaléncia (por 1000
nascidos vivas] de hepssite 8 (re43), hepatite S (=10, HWY (n=78]1 & siflis (n=409)
foi respectiearmente 3,38 0,78 5. 22 e 32 24 no penodo de 2014 a 2017. Cados do MS
mostram no mesmo periodo WHB- 0,52, WHC- sem informacao, HWV- 2,65 & sfilis-
12,43, tm@s muito infericres &8s encontradas no estudo. As principsis associacoes
eftre as varisseis foram entre as praprias 1ST: Sifilis e HNW (p=0,001); Siflis = Hepatite
B (p=00,001)k Sifilis e Hepatite © {p<0,003), eniretanto a quantdads = vanaveis sem
registro de informacso limitou o estude das associscies Conclusao: Considerando o
grande numero de notificagbes para |5T na maternidade. superiores 55 registradas
pelo MS, sugers-=2 que as instituicdes realizem a obsenvacao epidemicldgica desses
sgrawvos nas populacbes especificss das pestantes. Entretanto, salenta-se a
mmipartincia do apaerfeicoaments dos registros dos fatores associados a esses
agravos, permmitindo que == possa desenvolever estratégiss preventives mais focsdas
nas caracienstcas das pacentes.

Palavras-chawe: Gestantes, Hepatites virais, HIW, Sifiks; DET, IST

Figura 12: Resumo do artigo
Fonte: Imagem da prépria autora
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6.6 MANUAL PARA USO DO BANCO DE DADOS

Construido ao longo das etapas de construcdo do banco de dados, sua
finalidade é esclarecer quanto a solicitacdo dos dados do banco e interpretacdo das
variaveis disponibilizadas para o pesquisador. Esse manual encontra-se disponivel no
apéndice 04.

MANUAL DE ORIENTACZ\O PARA USO DE

BANCO DE DADOS EM GESTANTES COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)
DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

Jacielma de Oliveira Freire

Figura 13: Manual
Fonte: Imagem da prépria autora
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7 DISCUSSAO

As variaveis, que compdem o BD, foram escolhidas baseando-se em dados
relevantes para notificacdo dos agravos contemplando dados sociodemograficos,
comportamentais e clinicos. Dessa forma, os questionérios constituem uma rica fonte
de informacfes, possibilitando, no futuro, auxiliar inclusive o preenchimento de
notificacdes desses agravos nas gestantes. A subnotificacdo inviabiliza a formacéo de
politicas baseadas na ocorréncia dos agravos, uma vez que subestima a prevaléncia
deles. (BRASIL, 2018). Por outro lado, o fornecimento de terapia adequada para IST,

baseia-se na identificagcdo da mesma (BRASIL, 2017).

Os boletins epidemiolédgicos trazem dados importantes quanto a prevaléncia e
fatores relacionados aos agravos, entretanto, compreender as peculiaridades de uma
populacdo especifica exposta a fatores regionais € fundamental para estratégias
institucionais. A subnotificacdo ainda € um desafio a ser superado. (BRASIL, 2015). A
existéncia de BD que colaborem com o registro sistematico das variaveis relacionadas
aos agravos é fundamental para melhorar a notificacdo aos 6rgdos competentes
formadores de politicas especificas, a fim de prevenir e controlar as IST a um nivel

macro populacional.

A situacao de vulnerabilidade social leva, muitas vezes, a dificuldade para
aquisicdo de tratamento e compreensdao da nhecessidade de adesdo ao
acompanhamento. Conhecer as caracteristicas da populacdo ajuda as equipes a
proporcionar uma assisténcia particularizada e humanizada, bem como a propria
paciente compreender os aspectos de sua saude. Questdes sociais como baixa renda
impactam inclusive na locomogdo das pacientes aos centros de referéncia. A
identificacdo desses fatores pode proporcionar estratégias para minimizacdo de danos
(STACEY ET AL, 2014).

Um estudo multicéntrico, nos EUA, avaliou a prevaléncia de AgHBs em
gestantes (n=10523) encontrando 0,6% em mulheres brancas nao hispanicas, 0,97%
em negras nao hispanicas, 0,14% em hispanicas e 5,97% em Asiaticas (EULER ET
AL, 2003). As taxas variaram bastante nos grupos, reforcando a necessidade de uma

ferramenta que fortaleca o estudo das caracteristicas das gestantes com VHB.
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Apoés finalizada a etapa de alimentacdo do BD, a escrita do artigo teve por
finalidade testar o banco, identificando os principais ajustes necessarios para seu uso

na pesquisa.

Um grande diferencial desse BD deve-se ao fato de manter assegurado o sigilo
da identificacdo das participantes da pesquisa. O modelo relacional permite por meio
das chaves de ligacdo, usar dados da identificagdo e gerar uma nova variadvel no
formulario 2, sem identificar a gestante. Ao fornecer os dados para a pesquisa a
identidade da gestante fica preservada, sendo encaminhado os dados sob uma
numeracao de protocolo. O formulario 1, com nome, prontuario, data de nascimento e
outros dados que possam identificar a paciente, sdo para uso exclusivo do SVSSP-
MCO.

N&o houve dificuldade para a analise das prevaléncias, uma vez que todos 0s
agravos estavam identificados nas fichas de notificagéo. A taxa de deteccao de VHB
sempre maior na populagéo estudada que naquelas divulgadas pelo MS, sendo em

2017 11,02 vezes maior na MCO que no Brasil.

Quanto a hepatite por virus C, ndo ha dados do MS sobre a ocorréncia em
gestantes (BRASIL, 2018a). Ainda pouco estudada na populacdo brasileira,
demonstra uma lacuna na populacdo de gestantes. Vale ressaltar a fundamental
importancia de estudar as caracteristicas da infeccédo pelos virus B e C da hepatite
nessa populacdo, uma vez que os danos hepaticos podem estar exacerbados pelas
alteracdes fisiologicas da gravidez (CARDENAS ET AL, 2010; CASTILLO, MURPHY,
VAN SCHALKWYK, 2017).

A notificagéo das hepatites virais é realizada através do mesmo instrumento,
sendo solicitado preenchimento de variaveis clinicas e comportamentais como
tratamento cirdrgico, odontologico, cirurgia, tatuagem/ piercing, informacdes
referentes ao parceiro sexual, uso de drogas injetaveis, uso de medicamentos
injetaveis, hemodialise. Essas informagdes foram inseridas no formulario de fatores
sociodemogréaficos do BD, entretanto, mesmo em gestantes com diagnostico de
hepatites, esses dados ndo se encontravam disponiveis, na maioria das vezes, em
prontuario em nenhum registro das equipes multiprofissionais. A identificacdo dessa
dificuldade suscitou a importancia de coleta sistematizada das variaveis acima

mencionadas sempre que seja identificado diagndstico de IST. Nesse caso 0
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profissional responsavel em comunicar a IST para a paciente, entregaria a ficha com
breve explicacdo a gestante quanto ao seu preenchimento. Apés preenchida, a ficha
sera incorporada ao prontudrio da paciente para posterior alimentacdo do BD pela
equipe do SVSSP.

Tratamento precoce da infeccao pelo HIV é uma proposta do enfrentamento a
AIDS e a identificacdo de populacdo vulneravel a esse agravo é fundamental para
meta 90-90-90 (UNAIDS, 2015). A taxa de deteccao de HIV em gestantes por 1000
nascidos vivos foi 4,1 vezes maior na MCO que a divulgada pelo MS para o ano de
2017 (BRASIL: 2018b).

De acordo com a OMS, desde 2015 até 2017, pelo menos, 18 paises incluindo
Africa do Sul, EUA, Canada, Portugal, Franca e Brasil, enfrentaram a escassez da
Penicilina. O desabastecimento da Penicilina no cenario nacional e até em outros
paises levou a um aumento progressivo dos casos de Sifilis (BRASIL, 2018; CDC,
2015). Na MCO a taxa de deteccédo de sifilis em gestantes por 1000 nascidos vivos
também aumentou progressivamente sobretudo nos anos de 2016 e 2017, chegando
em 2017 a 97,8 gestantes por 1000 nascidos vivos, representando praticamente 10%
das gestantes admitidas para parto. Essa taxa foi 5,9 vezes maior que a divulgada
nas gestantes brasileiras pelo MS (BRASIL,2018c). Uma hipétese para essa alta taxa
de deteccdo refere-se a eficiéncia do sistema de vigilancia da instituicdo, que realiza

busca ativa de todos os casos de IST atendidos na maternidade.

Esses dados chamam atengcdo mais uma vez para a importancia do banco de
dados local, para melhorar a notificacdo e estudar os fatores regionais associados a

IST em uma populagéo de alta prevaléncia para esses agravos.

As variaveis referentes aos parceiros sexuais, ainda pouco exploradas nos
registros de prontuario, sdo de fundamental importancia para as reinfeccdes e
retratamentos das gestantes cujos filhos estdo expostos a possibilidade de
transmissao vertical (BRASIL, 2018). Esse problema nédo é exclusivo do Brasil,
havendo estudos em outros paises que abordam fatores pertinentes a homens,
parceiros de gestantes e o impacto do planejamento familiar nesse grupo para o
controle da saude da familia (HOSSAIN ET AL, 2019). Reforcar a coleta de dados no
banco agora disponibilizado, otimizando os métodos de identificacdo das variaveis é

fundamental para estudos posteriores.
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Outra observacdo foi que, embora todas as gestantes tenham recebido o
diagnéstico de pelo menos uma IST, dados a respeito da coitarca (primeira relacao
sexual) ndo foram preenchidos em nenhum prontuario avaliado, ndo tendo sido
possivel estabelecer nenhuma relacdo com essa varidvel no estudo. A variavel
relacBes protegidas, que avaliava uso de preservativo pelas gestantes também foi
desconhecida em todos os registros, ndo sendo possivel avaliar quanto a exposi¢cao

sexual desprotegida na gravidez.

Houve grande dificuldade para alimentacao do banco de dados devido as falhas
no registro em prontuario médico. A figura 11, disponivel no item resultados, mostra o
percentual dos casos omissos ou ignorados. Uma fragilidade a ser reportada, deve-
se ao fato de todas as informagdes ausentes, divergentes ou nao informadas terem
sido agrupadas em uma so resposta (ignorada ou néo deseja informar). E importante
deixar claro, entretanto, que todos os dados foram extraidos de fontes secundarias
(notificac@o ou registros de prontuario). Considerando os prontuarios médicos, todas
as respostas ignoradas deveram-se ao nao preenchimento do respectivo impresso ou
a informacdes divergentes das equipes multiprofissionais. Ndo estando relacionadas
a vontade da gestante em nédo fornecer a informacéao, ja quanto as notificacdes, nos
itens cujas respostas foram assinaladas como ignoradas néo foi possivel estabelecer
se por impossibilidade do registro, desconhecimento da paciente em relacdo a
pergunta ou falta de desejo em fornecer a informacdo. Embora os questionarios
fornecessem variaveis de interesse para o estudo das IST, nem sempre foi possivel
estabelecer relacdes entre elas devido ao pequeno numero de registros disponiveis.
Essa observacdo motivou a disponibilizacdo de ficha padrao para preenchimento de
toda gestante com diagnéstico de IST. Essa ficha passara a ser disponibilizada em
2020, estando em fase de ajustes. Outra possibilidade futura seria a de incluir
controles para os casos. Uma estratégia seria de o controle ser a prOxima gestante
sem diagnostico de IST para a ultima notificada com algum dos agravos aqui
investigados, procedimento adotado no estudo colaborativo de malformacoes
congénitas (ECLAMC, 2005).

A possibilidade de testar o banco a partir da escrita do artigo, possibilitou a
identificagdo de varidveis a serem ajustadas na ficha acima mencionada. O
entendimento da importancia de fatores referentes ao parceiro, caracteristicas da

exposicdo sexual e informacOes referentes a vulnerabilidade social como
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fundamentais para compreenséao das IST, reforca a necessidade do banco de dados
proposto e da urgéncia em aprimorar a coleta dos dados. Certamente a manutencao
de registros no banco agora oferecido a instituicdo, beneficiard ndo apenas a pesquisa

clinica, como a gestdo, o ensino e a assisténcia.

Inicialmente, a percepcao de altas taxas de prevaléncia de IST em gestantes
na MCO chamou a atenc¢éo das equipes para a discrepancia entre as taxas divulgadas
nos boletins epidemiolégicos do MS. A primeira hipotese considerada foi o fato de a
MCO ser referenciada como area de vinculacdo de dois distritos turisticos, Barra/
Ondina/ Rio Vermelho e Centro Histérico. Foi cogitada maior exposicao a situacdes
de vulnerabilidade como uso de drogas licitas e ilicitas além da exposicdo sexual.
Entretanto, a Unica associacdo estatisticamente significante foi entre sifilis e area de
vinculagéo. Outros estudos com melhores registros das variaveis relacionadas as IST
podem ser Uteis para verificar a vulnerabilidade da exposicdo sexual desprotegida
nessas areas de vinculacéo por exemplo. Outro pensamento do setor de vigilancia da
instituicdo foi a respeito das estratégias eficientes de notificacdo dos agravos,
permitindo a identificacdo da totalidade de gestantes expostas na maternidade. Sobre
esse aspecto, destaca-se o fato de que os agravos notificados na maternidade,
exibiram taxas de deteccdo superiores as do ministério. Nesse sentido, a criacdo do
banco de dados pode ter a aderéncia de outras instituicdes que, padronizando suas

estratégias de busca, favorecam a notificacao eficiente em todo pais.

O manual para uso do banco de dados em gestantes com IST da Maternidade
Climério de Oliveira ficara disponivel para todos os pesquisadores interessados em
melhor conhecer o banco. Os critérios para disponibilizacdo dos dados estdo descritos
no manual, possibilitando avaliar o interesse no acesso para pesquisas nessa

populacao especifica.

Quanto ao primeiro uso do banco para a pesquisa, foi muito importante
principalmente para demonstrar o impacto das falhas do registro em prontuario para
uso das informag¢des nos estudos, funcionando para formular estratégias para
melhorar a alimentacédo do banco de dados, ferramenta que tera seu uso ampliado
para além da pesquisa, uma vez que ira facilitar as notificacées diminuindo o tempo

de busca das informacfes das gestantes apds a alta.
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O estudo da prevaléncia das IST em gestantes e fatores associados esta

disponivel no item 12 dessa dissertacao.

8 PRODUTO DA DISSERTACAO

8.1 DESCRICAO

8.1.1 Banco de dados de gestantes com IST atendidas na Maternidade Climério
de Oliveira com Manual de Orientacdo para Uso de Banco de Dados em
Gestantes com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) da Maternidade
Climério Oliveira:

O BD contém 02 formularios, um com a identificacdo das gestantes e o outro
com variaveis de fatores sociodemograficos e comportamentais desenvolvidos no
REDcap. Disponibiliza dados da totalidade da populacédo de gestantes atendidas com
IST (Hepatites B e C, Sifilis e HIV) na Maternidade Climério de Oliveira. Para seu
adequado uso pelo pesquisador e pelo Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do
Paciente, foi desenvolvido um manual contendo 20 péaginas com informacdes a
respeito do banco, como por exemplo, 0s pré-requisitos para solicitar os dados e como

identificar as variaveis. Disponivel na integra no apéndice 1.

8.1.2 Artigo:

Prevaléncia de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis em gestantes atendidas
em maternidade publica de Salvador e fatores sociodemogréaficos associados.

Disponivel no topico 12 da dissertacao.

8.2 APLICABILIDADE DOS PRODUTOS

Os produtos poderdo ser usados na MCO, como também serem aplicados a
entidades publicas governamentais e outras instituicbes de ensino e pesquisa
inclusive fornecendo informacdes seguras desde que o0s aspectos éticos sejam

respeitados.

O modelo fisico do banco de dados, com seus dois formulérios, pode ser usado

em outros servi¢os favorecendo a coleta de variaveis importante para gestao das IST,
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notificacdo de tal agravo, assisténcia a saude, ensino e pesquisa. Além de contribuir
como fonte de informacdes para notificacdo em outras instituicdes, que podem estar

subnotificando as IST por precariedade nas estratégias de vigilancia.

Para solicitar os dados o pesquisador devera ter projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da MCO. Os dados solicitados serdo
exportados para o Excel ou SPSS e encaminhados ao pesquisador e ndo contera
dados de identificacdo das pacientes. Ao ser usado para escrita de artigos e outras
producdes cientificas, o DOI do BD (106084/m9.figshare.8947436) deve ser citado.

Quando usado em outro servi¢co, 0 manual de uso do banco poderé ser utilizado

para melhor entendimento da ferramenta.

Por fim, o artigo demonstra a realidade local e deixa claro a alta prevaléncia de
IST nas gestantes atendidas na instituicdo. Esses dados sao de grande utilidade para

a gestdo das IST, além de referenciar a instituicdo para o estudo desses agravos.

8.3 INSERCAO SOCIAL

Considerando tratar-se de uma instituicdo de ensino, o BD beneficiara a
sociedade em geral, constituindo-se em ferramenta para a gestdo, através da
formulacdo de medidas educativas para pacientes, acompanhantes, académicos,
professores e formadores de opinido num contexto individualizado para efetividade da
proposta.

Para o Programa Ebserh de Pesquisas Clinicas Estratégicas (EPECSUS), que
entende que os Hospitais Universitarios federais se constituem atores estratégicos
para contribuir com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude e de
interesse para o Pais (Ebserh, 2014), a melhor identificacdo desses casos vira
complementar o banco de dados para futuras investigacdes, possibilitando conhecer
melhor as caracteristicas das IST em gestantes de Salvador, motivando a ampliacéo

do conhecimento.

Outro aspecto a ser considerado é que a metodologia de criacdo de bancos de
dados com informacdes sobre patologias que necessitam ser monitoradas e de um
instrumento de coleta padronizado pode servir de modelo para outros agravos com as

mesmas caracteristicas.
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8.4 RESUMO

O Produto da Dissertacdo deste Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do
HCPA, portanto, constitui-se em um Banco de dados (BD) de gestantes com Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) atendidas na Maternidade Climério de Oliveira
(MCO), instituicdo publica federal de assisténcia, ensino e pesquisa, administrada pela
rede Ebserh, acompanhado de um Manual de Orientacdo para o uso do BD.
Desenvolvido no REDcap, abrange todas as gestantes com IST (Hepatites B e C, HIV
e Sifilis) atendidas na instituicdo. Garante total privacidade e sigilo dos dados
coletados, no formulario 2 (fatores sociodemograficos e comportamentais), devido ao
desenvolvimento de dois formularios no modelo relacional que podem estar
associados através de chaves de ligacdo permitindo a criacdo de novas variaveis,
sem, no entanto, permitir a identificacdo das pacientes contidas apenas no formulario
1. Sua aplicabilidade entende-se para além da pesquisa clinica, enquanto instrumento
de coleta de dados, possibilitando melhor qualidade na notificacdo dos agravos e seus
fatores associados na instituicdo, bem como ampliado para outras unidades da rede
publica. O BD foi testado para a pesquisa através da escrita de um artigo, tendo suas
variaveis ajustadas em uma perspectiva de melhores registros da informacao.
Considerando tratar-se de uma instituicdo de ensino, beneficiara a sociedade em
geral, constituindo-se em ferramenta para a gestdo, através da formulacdo de
medidas educativas para pacientes, acompanhantes, académicos, professores e
formadores de opinido num contexto individualizado. Em outra anélise, a metodologia
de criacdo de bancos de dados com informac¢des sobre patologias de importancia
epidemioldgica na saude publica, e de um instrumento de coleta padronizado, pode
servir de modelo para outros agravos com as mesmas caracteristicas. Considerando
que o software utilizado, REDcap, é gratuito e que a MCO tem interesse em
disponibiliza-lo na instituicdo, outros bancos de dados podem ser criados nessas
mesmas perspectivas, uma vez que este estudo possibilitou ampliar os

conhecimentos sobre essa ferramenta.

9 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS
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A criacdo do banco de dados de gestantes com IST da MCO foi possivel apés
aprovacdo da pesquisa pelo CEP e autorizacdo do administrador do REDcap no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Ao finalizar a coleta, os dados do banco serédo

exportados para o Excel ou SPSS e ficardo disponiveis para o pesquisador.

As perspectivas futuras sdo de manter a alimentacdo do banco de dados,
corrigindo as principais fragilidades desse estudo. A MCO pretende solicitar a
Universidade de Vanderbilt a licenca para aquisicdo do REDcap na instituicao,
permitindo exportacdo dos dados, agora hospedados no REDcap do HCPA, para
manutencdo do banco na maternidade. Além disso, a partir de 2020, passar a
disponibilizar a ficha padronizada para o autopreenchimento pelas gestantes com
diagnostico de IST. Essa estratégia permitira, ndo s6 alimentar prospectivamente o
banco de dados, como também, facilitar o registro completo das fichas de notificacéo

compulséria dos agravos.

Essa nova ferramenta da instituicAo certamente acarretara melhoria da
qualidade da assisténcia, ensino e pesquisa. Os dados agora apresentados, além de
apresentarem as caracteristicas da populacédo atendida na instituicdo, fornecem um
diagnoéstico da qualidade dos registros em prontuario, sendo uma ferramenta de
orientacdo para estudantes, residentes e profissionais da maternidade. Considerando
ainda tratar-se de instituicdo de ensino e pesquisa, a maternidade passara a oferecer
importante ferramenta para a gestdo implementar melhorias no que se refere a

prevencao e controle das IST.
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APRESENTACAO

Esta & a 12 edicdo do Manual de orientagdo para uso de banco de dados em gestantes com
IST da Maternidade Climério de Oliveira. Esse Manual foi elaborado, visando oferecer ao
pesquisador informagdes sistematizadas quanto ao uso do banco de dados, suas varia-
veis, aspectos éticos da pesquisa e abrangéncia dos dados disponibilizados nesse banco.

Com isso, espera-se colaborar farnecendo respaldo técnico para o entendimento da fer-
ramenta respeitando os critérios de disponibilizacao dos dados apenas apas aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

As variaveis aqui disponibilizadas foram selecionadas a partir das fichas de notificagcao
de HIV, Hepatites e Sifilis, contendo dessa forma, informacoes sociodemograficas e com-
portamentais associadas a essas infecgdes. Sera disponibilizado também o nimero de
nascimentos por ano na maternidade a fim de que se possa calcular as prevaléncias e
taxas das infecgdes na maternidade.

0 ndo cumprimento das normas e rotinas desse manual resultara em nao fornecimento
dos dados do banco.

Salientamos que este documento foi elaborado para permitir uma pratica de uso dos
dados padronizada e qualificada e antes disso subsidiar a escolha do pesquisador em
acessar o banco.

intes com [5T da | idade €1 io de Oliveira

JACIELMA DE OLIVEIRA FREIRE
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OBJETIVOS

Instruir o pesquisador sobre as informagdes contidas no banco de dados de gestantes com IST da
Maternidade Climério de Oliveira, como utiliza-lo e como obter acesso.

Em relacdo aos aspectos éticos da Pesquisa Clinica

Conforme a RES CNS 466/12, todo projeto de pesquisa que envolva humanos direta ou indiretamente,
exemplo: coleta de dados, intervencao terapéutica, uso de banco de dados, uso de prontuarios, uso
de dados de servico, banco de material humanos ou biologicos, deve ser encaminhado ao CEP. O
CEP/MCO/UFBA & um colegiado interdisciplinar e independente, que se retine ordinariamente toda
segunda quinta-feira do més, sendo estabelecido um prazo minimo para submissao de trinta dias
antes da reuniao subsequente. A revisao de cada protocolo possibilitard seu enquadramento em
uma das seguintes categorias: Aprovado; Com pendéncia; Retirado; Nao aprovado; e Aprovado e
encaminhado para apreciacao pela CONEP/MS. O pesquisador devera estar cadastrado na plata-
forma Brasil, inserindo seu projeto nesta plataforma para apreciacao pelo CEP.

Em todos os momentos que a pesquisa envolva diretamente seres humanos, exemplo: entrevis-
tas, abordagens terapéuticas ou diagnosticas, o termo de consentimento livre esclarecido, TCLE
(para maiores de 18 anos) ou o termo de assentimento livre esclarecido TALE (para menores de 18
anos) deve ser preenchido. Sua finalidade seria garantir a autonomia do participante da pesquisa
permitindo seu total conhecimento dos objetivos, da metodologia, dos riscos e beneficios que a
pesquisa possa lhe ocasionar. Considerando o uso apenas do banco de dados, por se tratar de dados
secundarios, o TCLE/TALE estara dispensado.

Sobre o cadastro na Plataforma Brasil
Acessar o site da Plataforma Brasil a partir do seguinte endereco: http:/ /plataformabrasil.saude.gov.br
Tenha disponivel os seguintes documentos:

e  Copia digitalizada de um documento de identidade com foto (formato JPG ou PDF).

e  Curriculo vitae em formato doc, docx, odt e pdf - 2MB maximo. (Vocé podera acessar seu
curriculo na Plataforma Lattes, http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/ inserindo o
endereco de acesso).
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Quanto a importancia das Informacgoes
do Prontuario para a Pesquisa

A importancia de uma boa anamnese clinica ja & conhecida para a pratica da assisténcia. Registrar
devidamente o resultado da avaliagao sistematizada do paciente, desde a coleta das informacoes,
exame fisico até as abordagens diagnosticas e terapéuticas por parte da equipe multiprofissional
qualifica a assisténcia e boas praticas nos servigos de salde.

Para a pesquisa clinica nao @ diferente. O ambiente académico costuma ser rico em discussoes
sobretudo na interdisciplinaridade do atendimento clinico. Dessa forma, constitui-se em um ter-
ritorio propicio ao aprendizado e a investigagao. Para que os dados de assisténcia possam ser
utilizados na pesquisa clinica e propiciar geragdo de conhecimento para aprimorar a pratica clinica,
& necessario que as informacdes sejam de boa qualidade. Para uma boa qualidade da informacao
sdo necessarios clareza, coeréncia, veracidade dos fatos e detalhamento dos registros. Situagoes
que tragam dividas quanto a sua ocorréncia devem ser investigadas antes de serem registradas.
A linguagem deve ser técnica evitando o coloquialismo, expondo com precisao item a item da pro-
posicao a ser anotada. Todos os impressos do prontuario devem ser preenchidos, cabendo a cada
profissional ou estudante das diversas areas da assisténcia zelar pela qualidade de seus registros.

Na busca pelas informacdes das gestantes, houve muita dificuldade em obter dados precisos.
Encontramos muita informagdo registrada de forma vaga, pouco informativa ou nao registrada.
Dessa forma, todas as informac6es que nao foram registradas de forma clara ou demonstraram
inconsisténcia ou incongruéncia no registro em prontuario estao no banco de dados como ignorado
ou nao deseja informar.

Consideracoes quanto ao Banco de Dados

Criagao do banco de dados

Sobre o REDcap

Trata-se de uma plataforma digital, que pode ser acessada a partir de um computador, tablet ou
de um smartphone. Funciona no modo online ou off-line permitindo a importacao e exportagao de
dados para softwares de analises estatisticas.

0 software é uma ferramenta institucional, criada pela Universidade de Vanderbilt, instituicao norte
americana localizada em Nashville, Tenessee.

0s dados do estudo inicial, para conhecimento da popula¢do e prevaléncia das IST, foram coleta-
dos e gerenciados usando as ferramentas eletronicas de captura de dados REDCap hospedadas no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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0 REDCap (Research Electronic Data Capture) & um aplicativo seguro baseado na web projetado para
suportar captura de dados para estudos de pesquisa, fornecendo:

1. Umainterface intuitiva para entrada de dados validada.

2. Trilhas de auditoria para rastreamento de manipulacao de dados e procedimentos
de exportacao.

3. Procedimentos automatizados de exportagdo para downloads de dados continuos para
pacotes estatisticos comuns.

4 Procedimentos para importar dados de fontes externas.

A criacao do banco de dados de gestantes com IST da MCO foi possivel apos aprovagao da pesquisa
pelo CEP e autorizacao do administrador do REDcap no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Ao
finalizar a coleta, os dados do banco serdao exportados para o Excel ou SPSS (IBM SPSS Statistics) e
ficarao disponiveis para o pesquisador.

Banco de dados da Vigilancia Epidemiologica do Servigo
de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP)

0 banco de dados do SVSSP, foi criado a partir da percepcao do aumento da prevaléncia de IST ao
longo dos anos. Sendo produto de dissertacao do mestrado em Pesquisa Clinica do HCPA - UFGRS
cujo estudo intitula-se por Prevaléncia de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis em gestantes aten-
didas em maternidade piblica de Salvador e fatores sociodemograficos associados, é alimentado
a partir das notificagoes dessas IST, com dados extraidos das proprias notificagées bem como de
informacoes de prontuario sistematizadas em questionario padronizado.

Considerando que a area de vinculacdo da MCO abrange os dois distritos: Centro Historico e Barra/
ondina/Rio Vermelho - que sao regides mais turisticas - surgiu a questao se estariam de fato essas
areas mais relacionadas as vulnerabilidades sociais como uso de drogas, alcool e violéncia sexual,
sendo acrescentado ao banco de dados informacoes referentes ao bairro de residéncia das pacientes.
Arelagdo entre a area de vinculagdo da paciente e as IST ndo ficou estabelecida no estudo proposto.

0s dados disponiveis, nesse banco, poderao ser disponibilizados para a pesquisa mediante solici-
tacao formal ao SVSSP sendo somente possivel apos apreciagdo ética e aval do CEP da MCO. Serdo
exportados em Excel ou SPSS para o pesquisador.

Escolha das variaveis
A escolha das variaveis para o questionario foi realizada usando os seguintes instrumentos:

CRA: CRA - Comportamentos de risco para AIDS (Pechansky, 1996)
Fichas de notificacao para os seguintes agravos:

. Sifilis adquirida . HIV em gestantes
. Sifilis em gestantes . Hepatites Virais
. AIDS
Manual de orientacdo para uso de Banco de Dados em Gestantes com ST da Maternidade Climério de Oliveira
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Prontuario médico:

e  Dados de identificacao
e  Dados referentes a gestacao

Variaveis e Dicionario de variaveis

e Idade no momento da notificagdo

. Naturalidade

e  Bairro de residéncia

. Ocupagao/profissao

e  Raga/cor

. Renda familiar

e  Crenca religiosa/religiao

e  Escolaridade

. Estado Civil

e Inicio da vida sexual

e Relagbes sexuais (heterossexuais,
homossexuais ou bissexuais)

e  Uso de preservativos nas relagoes
sexuais

e  Testagem para HIV

e  Local de testagem para HIV

. Exposicao a tratamento dentario

e  Exposicao a medicamentos injetaveis

e  Tatuagem/piercing

Dados referentes ao parceiro
Dados sociais

Tratamento cirdrgico

NOmero de consultas pré-natal
Uso de crack

Tabagismo

Drogas intravenosas

outras drogas

Consumo de alcool

Violéncia sexual

Trés ou mais parceiros sexuais
Hemodialise

Acupuntura

Acidente com material biologico
Planejamento da gestacao atual
Questdes referentes ao parceiro
Relagoes sexuais

Drogas Injetaveis

Outras drogas

Tabagismo

Etilismo

0 banco de dados sera alimentado até 31 de dezembro de 2019. A partir de 01 de janeiro de 2020
os dados permanecerao disponiveis para consulta. Entretanto, sera realizada coleta prospectiva,
conforme ficha em anexo, em novo banco de dados seguindo os mesmos formularios do atual.

Dicionario de Variaveis

Informa como cada variavel esta descrita no banco de dados e sera exportada para o Excel/SPSS.
Importante conhecer o dicionario, porque & possivel renomear as variaveis quando exportadas,
dessa forma, sabendo a denominacao inicial, torna-se possivel padronizar a investigacao.
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Instrument: Identificagao(identificao)

1 record_id PROTOCOLO text
2 prontuario Prontuario text (integer)
3 nome Nome completo text
4 data_notificacao Data de notificacao text (date_mdy)
5 identificao_com- Section Header: Form dropdown

plete Status Complete?
6 protocolo Protocolo text (number, Min: 0, Max: 550)
7 naturalidade Naturalidade text
8 bairro_residencia Bairro de residencia text

radio
9 area_vinculacao Dlstr.Ito daareada
vinculacao?

text (date_mdy)

10 data_nascimento data de nascimento y : .
Field Annotation: Data de nascimento
calc
1 idade_notificacao Idade na notificacao Calculation: rounddown(datediff([data_notifica-
cao],[data_nascimento],"y”"'mdy"),0)
12 cidade_residencia cidade de residencia text
13 ocupacao ocupacao text
dropdown
14 agravo_doenca Agravo / Doenca
dropdown
15 raca_cor Raca/cor

0 de Ol

nidade C
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Instrument: Identificagao(identificao)

dropdown
1 Ate 2 Salario Minimo
2 2 a 4 Salario Minimo
16 renda_familiar Renda Familiar 3 4 a10 Salario Minimo
4 10 a 20 Salario Minimo
5 Acima de 20 Salario Minimo
6 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
o Possui alguma crenca 1 Sim
17 crenca_religiosa 2 =
religiosa 2 Nao
3 lgnorado / Nao deseja informar
o radio
religlag 1 catolica
Show the field -
18 Qual a religido? 2 candomble
ONLY_”.‘ 3 evangelica
[crenca_religiosal=1 4 outras
outra_religiao
Show the field .
19 ' Qual a outra religiao? text
ONLY if:
[religiao)=4
dropdown
1 Nenhuma
2 Det1a3
Escolaridade (anos
20 escolaridade il 3 Desa7
concluidos) W D& 8 A
5 De 12 e mais
6 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
1 Solteira
21 estado_civil Estado Civil 2 Casada / Uniao estavel
3 Divorciada / Separada
4 Ignorado / Nao deseja informar

tes com ST da Maternidade Cl o de Oliveira
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Instrument: Identificagao(identificao)

dropdown
1| Abaixo de 10 anos
2 10 a 14 anos
3 , 15 a 19 anos
4 - 20 a 24 anos
" idade_inicio_vida_ Idade de Inicio da vida 5 25429 anos
sexual sexual 6 30 @34 anos
7 35 a 39 anos
8 40 a 44 ancs
9 45349 anos
10 . acima de 50 anos
n ' Ignorado / nao deseja informar
dropdown
1 Somente com hamens
23 relacoes_sexuais Relagdes Sexuais 2 Somente com mulheres
3 Com homens e mulheres
4 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
1 Nunca
24 relacoes_protegidas s ?exuais Z 1 e
protegidas 3 Frequentemente
4 . Sempre
5 . lgnorado { nao desgja informar
dropdown
1 sim
25 realizou leste hiv Ja realizou teste anti-HIV? > a0
3 Ignerado / nac deseja informar
dropdown
1 Nunca fez teste anti-HIV
" . 2 CTAS
e il Reata i Se jafez teste anti-HI\: 3 Roncs desanie
onde realizou? 4 Laboratario particular
5 Outro Local
6 , Ignorade [ nao deseja informar
dropdown
1 Nunca fez teste anti HIV
27 | resultado_teste_hiv | Resultado teste anti-HIV 2 Negalive
3 [ Positivo
4 Ignorado / nao deseja informar
Munua! te coentageo pure uso d2 Bunce de Dados e Gestenies com ST ga Mulernicu lmeric de Qlivero
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Instrument: Identificacao(identificao)

30

32

35

tratamento_dentario

medicamen-

tos_injetaveis

tatuagem_piercing

tratamento_cirur-

gico

consultas_numero

drogas_inala-

veis_crack

tabagismo

drogas_intravenosas

Manual de orienta

Realizou tratamento
dentario

Usou medicamentos
injetaveis

Fez Tatuagem / Piercing

Fez tratamento cirurgico

Numero de consultas
pré-natal

Uso de drogas inalaveis ou
crack

Tabagismo

Uso de drogas intravenosas

para uso de Banco de Dados em

dropdown
1 Ha menos de seis meses
2 Ha mais de seis meses
3 Nao
4

Ignorado / nao deseja informar

dropdown
1 Ha menos de seis meses
2 Ha mais de seis meses
3 Nao
4

Ignorado / nao deseja informar

dropdown
1 Ha menos de seis meses
2 Ha mais de seis meses
3 Nao
4 Ignorado / nao deseja informar

dropdown
1 Ha menos de seis meses
2 Ha mais de seis meses
3 Nao
4 Ignorado / nao deseja informar

text (number, Min: 0, Max: 50)

dropdown

1 Ha menos de seis meses

2 Ha mais de seis meses

3 Nao

4 Ignorado / nao deseja informar

dropdown

1 Sim

2 Nao

3 Ignorado / nao deseja informar
dropdown

1 Sim

2 Nao

3 Ignorado / nao deseja informar

e Climério de Oliv

aternic
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Instrument: Identificagao(identificao)

dropdown
1 Sim
36 outras_drogas Uso de outras drogas 2 Nao
3 Ignorado / nao deseja informar
37 qual_substancia Se sim, qual substancia text
dropdown
1 Sim
38 etilismo Consumo de alcool 2 Nao
3 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
_ _ Historico de violencia 1 sim
39 violencia_sexual
sexual 2 Nao
3 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
1 Ha menos de seis meses

tres ou mais parceiros

40 parceiros_sexuais 2 Ha mais de seis meses
sexuais 3 Nao
4 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
1 Ha menos de seis meses
“ hemodialise Hemodialise 2 Ha mais de seis meses
3 Nao
4 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
1 Ha menos de seis meses
2 acupuntura Acupuntura Ha mais de seis meses

2
3 Nao
4 Ignorado / nao deseja informar

dropdown
1 Ha menos de seis meses
o ) Acidente com material 2 :
43 material_biologico e 2 Ha mais de seis meses
iologico 3 Nab
4 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
1 Sim
44 gravidez_planejada Gravidez planejada 2 Nao
3 Ignorado / nao deseja informar
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Instrument: Identificagao(identificao)

dropdown
i relacoes_sexuais_ Referente ao parceiro - 1 Somente com mulheres
parceiro Relagoes Sexuais 2 Com homens e mulheres
3 Ignorado /nao deseja informar
dropdown
1 Ha menos de seis meses
- drogas_m]e-ta‘ Referente ao parceiro - 2 Ha mais de seis meses
veis_parceiro Drogas injetaveis 3 Nao
4 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
; Referente ao paceiro - Uso 1 Sim
47 uso_drogas_parceiro
de drogas 2 Nao
3 Ignorado [ nao deseja informar
dropdown
, ) Referente ao paceiro 1 Sim
48 tabagismo_parceiro
- Tabagismo 2 Nao
3 Ignorado / nao deseja informar
dropdown
- ) Referente ao parceiro 1 sim
49 etilismo_parceiro 2
- Etilismo 2 Nao
3 Ignorado [/ nao deseja informar
questiona- X dropdown
: Section Header: Form
< rio_de_avaliacao_ i 0 Incomplete
atus :
socio_demografi- 1 Unverified
Complete? L
ca_e_fato_complete 2 Complete
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Prevaléncia das Hepatites, HIV e Sifilis
em gestantes na MCO x Brasil

Quadro 1: Prevaléncia das Hepatites, HIV e Sifilis em gestantes na MCO x Brasil

4 2015 2016 2017 Total
Casos coletados (%) 42(8,) 31(6,0) 202 (38,8) 245 (477) 520 (100)
Nascidos vivos MCO 3588 3655 3264 2178 12685
Nascidos vivos Bahia * 204034 206655 199830 204096 814615
Nascidos vivos Nordeste * 833090 846374 796116 817311 3292891
‘Nascidos vivos Brasil * 2079250 3017668 2857800 2923535 | 11778262
Casos na MCO 13 10 173 213 409
Casos Bahia 744 1979 2492 2762 8977
Casos Nordeste 5131 5959 6581 9084 26755
Casos Brasil 26578 32706 38144 49013 146441
Percentual na MCO (%) 31,0 32,3 856 86,9 78,7
Taxa por 1000 nascidos vivos MCO 3,62 2,74 53,00 97,80 32,24
Taxa por 1000 nascidos vivos Bahia 8,50 9,60 12,50 13,80** 1,02
Taxa por 1000 nascidos vivos Nordeste 6,20 7,00 8,30 17,40%* 812
Taxa por 1000 nascidos vivos Brasil 89 10,8 13,3 17,2%* 12,43

Casos na MCO 18 17 19 25 79
Casos Bahia 320 385 424 407 1536
Casos Nordeste 1578 1690 1732 1725 6725
Casos Brasil . 7650 7857 7847 7882 31236

Percentual na MCO (%) 42,9 54,8 94 10,2 15,2
Taxa por 1000 nascidos vivos MCO 5,02 4,65 5,82 11,48 6,23
Taxa por 1000 nascidos vivos Bahia 1,60 1,90 2,10 2,00** 1,88
Taxa por 1000 nascidos vivos Nordeste 1,90 2,00 2,20 22% 2,04
Taxa por 1000 nascidos vivos Brasil 2,6 2,6 2,7 2,8** 2,65

Casos na MCO n 4 15 12 43
Casos Bahia 19 108 106 B84 417
Casos Nordeste 252 246 223 218 939
Casos Brasil 1755 1660 1382 REN] 6108

Percentual na MCO (%) 26,2 12,9 74 53 83
Taxa por 1000 nascidos vivos MCO 3,07 1,09 4,60 5,51 3,39
Taxa por 1000 nascidos vivos Bahia 0,4 0,4 0,2 0,4** 0,51
Taxa por 1000 nascidos vivos Nordeste 03 0,3 0,3 (1)< ol 0,28
Taxa por 1000 nascidos vivos Brasil 0,6 0,6 0,5 0,5%* 0,52

Hepatitec

Casos na amostra 3 4 2 1 10

Percentual na MCO (%) Al 12,9 1,0 0,4 19

Taxa por 1000 nascidos vivos MCO 0,84 109 06 046 079

* Disponivel em: http://svs.aids gov.br/dantps /centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/ nascidos-vivos/
**As taxas nacionais de 2017 foram calculadas com o nimero de nascidos vivos de 2016 - Boletins epidemiclogicos/MS 2018
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Grafico 1: Prevaléncia de Sifilis no Brasil x MCO por 1000 nascidos vivos.

2014 2015 2016 2017
©MCO mBahia m=Nordeste wmBrasil

Grafico 2: Prevaléncia de HIV, HVB e HVC no Brasil x MCO por 1000 nascidos vivos.

2014 2015 2016 2017
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Principais caracteristicas da populagao identificada

Foram identificadas 520 gestantes com IST de 2074 a 2017, a maioria natural de Salvador — BA
(n=186, 67,1%) ¢ residente em Salvador (n=245, 88,4%). A faixa etaria predominante foi entre 20 ¢ 24
anos (n=88, 31,8%), seguida de 25 a 29 anos (n=55, 19,9%). Embera em Salvador sejam determinadas
areas de vinculacao compreendendo os distritos a serem atendidos em cada malernidade, a maioria
das gestantes atendidas com IST na instituicdo, nao fazia parte da referida arca (n=161, 58,1%).
Quanto a raga auto declarada, a predomindncia foi de gestantes “pardas” (n=170, 61,4%), seguida de
“pretas” (n=90, 32,5%). A soma de geslantes "pardas” e “prelas” foi de 95,3%. Apenas em 62 casos
(24,7%) havia informagao de renda, sendo a renda predominante acuela compreendida em até
02 salarios minimos (n=59, 21,2%). Quanto areligido, a informag¢do ndo estava disponivel em 128 casos
(46,2%), no arupo que continha a informacao, 94 gestantes declaravam ter uma crenca, sendo &7
catolicas, 44 evangélicas, 1 candomblecista e 02 de outras crencas. A maioria das mulheres eram
solteiras (n=150, 54,2%). Em 92,8% dos casos, a gravidez nao foi planejada.

Como solicitar os dados

Apos aprovagao do CEP, o pesquisador devera enviar um e-mail ao svssp.mco@ufba.br contendo a
solicitagao e o parecer consubstanciado emitido pelo CEP.

Todas as vezes gue os dados forem usados para escrita cientifica, deverd ser citado da

seguinte maneira:

Banco de Dados para Pesquisadores de Gestantes Atendidas com IST na Maternidade
Climério de Oliveira [REDcap HCPA]

Jacielma de Oliveira Freire, 2019

[citado XXXX XXX XX] Disponivel em: https:/ /figshare.com/articles/Banco_de_Dados_
para_Pesquisadores_de_Gestantes_Atendidas_com_IST_na_Maternidade_Clim_rio_de_
Oliveira/8947436
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Brasil, Ministério da Saide, Secretaria de Vigilancia em Salde - Boletim Epidemioldgico Sifilis, volume 49, nimero 45,
Out 2018, disponivel em http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2018, acesso em 16
de junho de 2019.

Brasil, Ministério da Satde, Secretaria de Vigildncia em Sadde Ministério da Salde - Secretaria de Vigildncia em Saude
- Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais - Boletim Epidemiclogico HIV-AIDS, volume 49, numero 43, 2018, disponivel em http:/ /www.aids.gov.
br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018, acesso em 16 de junho de 2019,

Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde Ministério da Salde - Secretaria de Vigilancia em Salde
- Boletim Epidemiologico Hepatites Virais, volume 49, niimero 31, 2018, disponivel em http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/
pub/2018/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2018, acesso em 16 de junho de 2019.

1ah

Manual de ¢ao de procedi operacionais e instrugées de trabatho da Universidade Federal da Bahia /
elaborado por Adriano de Lemos Alves Peixoto . [et al].- Salvador EDUFBA, 2015.20 p. - (Manuais SUPAD), Disponivel em
http://www.supad.ufba.br/sites/supad.ufba.br/files/manualsupaditspos.pdf, acesso em 19 de maio de 2019.

Pechansky F, Letti K. Utilidade e Validagao do questionario de compor de risco para Aids (CRA) em Porto
Alegre. Anais da XVIII Jornada SulRioGrandense de Psiquiatria dinamica. Porto Alegre: CELG; 1996.
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Maternidade Climério de Oliveira F. 8 EBSERH

QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOCIO DEMOGRAFICA
E FATORES RELACIONADOS A IST

Nimero da paciente: Idade:

Naturalidade: Cidade de residéncia:

Bairro de residéncia:

Raga/cor | Tabagismo
( )Branca ( )Amarela ( )Sim ( )Nao
( )Parda () Negra ( )lgnorado / Nao deseja informar

() lIgnorado / Nao deseja informar Uso de drogas intravenosas

) lgnorado / Nao deseja informar

Renda Familiar (Abep 2015) ( )sSim ( )Nao
( )Atée2sSMm ( )4a10sSm () lgnorado / Nao deseja informar
([ )Zawsy b rEagesm Uso de outras drogas
()Acima de 20 SM ( )sim.Quat:
( )lgnorado / Nao deseja informar ( )Nao
Possui alguma crenca religiosa? () lgnorado / Nao deseja informar
{ )sim (. JNdg Etilismo
( )Ignorado / Nao deseja informar ¢ )sim ( )Nao
Escolaridade (em anos concluidos) () lgnorado / Nao deseja informar
( )Nenhuma ¢ Jbakaz Histéria de violéncia sexual
( )bet1a3s ( )beg8amn ( )sim ( )Nao
( )Detzemais ()lgnorado / Nao deseja informar
() lgnorado / Nao deseja informar R . . .
. Trés ou mais parceiros sexuais
Estada C'Y'l . i () sim, ha menos de seis meses
()Solteira ) N () Casada/Uniao Estavel ( )sim, ha mais de seis meses
( )lgnorado / Nao deseja informar ( )Nao
Idade de inicio da vida sexual ( )lgnorado / Nao deseja informar
() Abaixo de 10 ( )30a34 Hemodialise
( )10at ( )3sa3 () Sim, ha menos de seis meses
( )15a19 ( )aoass () Sim, ha mais de seis meses
( )20a24 ( )45a49 ( )Nao
( )25a29 () Acima de 50 (
(

) Ignorado / Nao deseja informar
Relagoes sexuais sao protegidas?

Relago'es sexuais ) () Nunca () Frequentemente
()6 com homens ()S6 com mutheres () Raramente () sempre
() Com homens e mulheres () lgnorado / Nao deseja informar

( )lgnorado / Nao deseja informar
Ja fez teste anti-HIV?

Uso de drogas inalaveis ou Crack ¢ )sim ( )Nio
(' )sim, ha menos de sels meses ( )lgnorado / Nao deseja informar
() Sim, ha mais de seis meses

( )Nao

()lgnorado / Nao deseja informar



Se ja fez teste anti-HIV: onde realizou?
) Nunca fez teste anti-HIV

) CTAS

) Banco de sangue

) Laboratorio particular

) Outro local:

) Ignorado / Nao deseja infarmar

(
(
{
(
(
(

Resultado do teste anti-hiv
{ ) Nunca fez teste anti-HIV
() Negativo

() Positivo

( )lgnorado [ Nao deseja informar

Apacientefoisubmetidaou expostaaTratamentoDentario
() Sim, ha menos de seis meses

() sim, ha mais de seis meses
() Ndo

( )lgnorado / Nao deseja informar
Medicamentos Injetaveis

() 5im, ha menos de seis meses
() sim, ha mais de seis meses

( )Nao

(  )lgnorado [/ Nao deseja informar
Tatuagem/Piercing

() Sim, ha menos de seis meses
() Sim, ha mais de seis meses

{ )Ndo

( )lgnorado / Nao deseja informar
Tratamento Ciriirgico

() sSim, ha menos de seis meses
() Sim, ha mais de seis meses

( )Nao

( )lgnorado /[ Nao deseja informar
Nimero de consultas Pré-natal

(G
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Acupuntura

() sim, ha menos de seis meses
() Sim, ha mais de seis meses
() Nao

( )lgnorado / Nio deseja informar
Acidente com Material Bioldgico
{ ) sim, hd menos de sels meses
() Sim, ha mais de seis meses

( )Nao

( )lgnorado / Nio deseja informar
Gravidez Planejada

{ )sim { )Nao
( )lgnorado / Nao deseja Informar

EM RELAGAO AO PARCEIRO

Relagdes sexuais

()56 com mulheres

() Com homens e mulheres

( )lgnorado / N3o deseja Informar

Drogas injetaveis

() sim, hd menos de sels meses
() Sim, ha mais de seis meses

(  )Nao

()lgnorado / Ndo deseja informar

Uso de outras drogas

( )sim ( )Ndo
( )lgnorado / Nao deseja Informar
Tabagismo

( )sim ( )Nao
()lgnorado / Ndo deseja Informar
Etilismo

( )sim ( )Nao

( )lgnorado / Nao deseja informar
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RESUMO

Introducéo: A ocorréncia de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) na gestagcao
pode acarretar a transmissdo de patégenos da mae para o recém-nascido (RN),
denominada transmissao vertical. Isto pode acarretar um maior tempo de internagcao
hospitalar e implicacdes importantes no desenvolvimento fisico e neurologico do RN.
Destaca-se, nesse estudo, 4 infec¢cdes de maior importancia epidemiologica: hepatites
B e C; HIV e sifilis. Embora existam dados disponiveis nos boletins do Ministério da
Saude, conhecer as caracteristicas locais de um centro com alta prevaléncia desses
agravos pode possibilitar novas abordagens para essa questdo de saude publica.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de gestantes portadoras de hepatites por virus B e
C, HIV e sifilis e fatores associados a essas IST. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal. Os dados foram obtidos a partir das fichas de notificacdo dos agravos,
entre 0s anos de 2014 e 2017, e também em prontuarios de uma maternidade publica
em Salvador. A influéncia de fatores sociodemograficos e comportamentais sobre a
prevaléncia de IST foram investigados. Resultados: Foram avaliadas 520 gestantes
notificadas para mono ou coinfec¢cdo. Dessas, para 275 foram avaliados fatores
sociodemogréaficos e comportamentais. A maioria era natural e residente de Salvador,
pardas, entre 20 a 24 anos e nao planejaram a gravidez. A prevaléncia (por 1000
nascidos vivos) de hepatite B (n=43), hepatite C (n=10), HIV (n=79) e sifilis (n=409)
foi respectivamente 3,39; 0,79; 6,23 e 32,24 no periodo de 2014 a 2017. Dados do MS
mostram no mesmo periodo VHB- 0,52, VHC- sem informacgéo, HIV- 2,65 e sifilis-
12,43, taxas muito inferiores as encontradas no estudo. As principais associacdes
entre as variaveis foram entre as préprias IST: Sifilis e HIV (p<0,001); Sifilis e Hepatite
B (p<0,001); Sifilis e Hepatite C (p<0,003), entretanto a quantidade de variaveis sem
registro de informacdao limitou o estudo das associacfes Concluséo: Considerando o
grande numero de notificagbes para IST na maternidade, superiores as registradas
pelo MS, sugere-se que as instituicdes realizem a observagéo epidemioldgica desses
agravos nas populacdes especificas das gestantes. Entretanto, salienta-se a
importancia do aperfeicoamento dos registros dos fatores associados a esses
agravos, permitindo que se possa desenvolver estratégias preventivas mais focadas

nas caracteristicas das pacientes.

Palavras-chave: Gestantes, Hepatites virais, HIV, Sifilis; DST, IST
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of sexually transmitted infections (STI) during
pregnancy can lead to the transmission of pathogens from the mother to the
newborn (NB), called vertical transmission. This can lead to a longer hospital stay
and important implications for the physical and neurological development of the
newborn. We highlight in this study 4 infections of major epidemiological
importance: hepatitis B and C; HIV and syphilis. Although data are available in
the Ministry of Health bulletins, knowing the local characteristics of a center with
a high prevalence of these diseases may allow new approaches to this public
health issue. Objectives: To evaluate the prevalence of pregnant women with
hepatitis B and C virus, HIV and syphilis and factors associated with these STIs.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective study. The data were obtained
from the files of notification of the aggravations, between the years of 2014 and
2017, as well as medical records. The influence of sociodemographic and
behavioral factors on the prevalence of STIs was investigated. Results: A total
of 520 pregnant women were notified for mono or coinfection. The majority were
natural and resident of Salvador, browns, between 20 and 24 years old and did
not plan the pregnancy. The prevalence of hepatitis B (n = 43), hepatitis C (n =
10), HIV (n = 79) and syphilis (n = 409) were respectively 3.39; 0.79; 6.23 and
32.24 in the period from 2014 to 2017. MS data show in the same period HBV-
0.52, HCV- without information, HIV-2.65 and syphilis 12,43. Rates much lower
than those found in the study. The main associations among the variables were
among the STIs themselves: Syphilis and HIV (p <0.001); Syphilis and Hepatitis
B (p <0.001); Conclusion: Considering the large number of notifications for STIs
in the maternity hospital, higher than those recorded by the Ministry of Health, it
is suggested that the institutions carry out the epidemiological observation of
these diseases in the specific populations of pregnant women. However, it is
important to improve the records of the factors associated with these diseases,
allowing the development of preventive strategies more focused on the

characteristics of the patients.

Keywords: Pregnancy, Viral hepatitis, HIV, Syphilis, STI
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INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), especialmente as
hepatites B e C, o HIV e a sifilis, tém apresentado crescimento expressivo na
populacdo de gestantes da regido Nordeste do Brasil (BRASIL, 2018). Durante
a gestacdo, a investigacdo soroldgica é obrigatéria para as hepatites B e C, 0
HIV e a sifilis. Este procedimento é usual e fundamental devido as complicacbes
gue estes agravos podem gerar na saude da gestante, do recém-nascido e do
parceiro sexual (BRASIL, 2018).

A hepatite B (VHB) é causada por um virus de DNA, hepatotropico, sendo
transmitida enquanto o antigeno da hepatite B (AgHBSs) for identificado. Além da
transmissao sexual e, por contato de sangue contaminado, a transmissao da
mae para o feto durante a gravidez ou durante o parto, denominada de
transmissdo vertical (TV), tem sido uma importante via de contaminacao
(CHEUNG, 2019). Estudos tém demonstrado que, em regides com alta
prevaléncia, a TV é uma das principais via de dispersédo do VHB (ARRAES, 2003;
CDC, 1988). Sédo fatores epidemiolégicos importantes na transmissao
interpessoal das hepatites, os contatos domiciliares e a exposicdo precoce
durante a infancia (BRASIL, 2017; KIESSLICH, 2003). Estabelecer relagdes
entre esses fatores em populacdes especificas, como gestantes, por exemplo, €
fundamental para compreensédo desse agravo nesse grupo especifico.

Hepatotrdpico e com transmissédo semelhante ao VHB, a hepatite C (VHC)
é causada por um RNA-virus, transmitido enquanto a carga viral do virus for
detectavel. A evolugéo clinica da doenca pode levar a presenca de cirrose e
carcinoma hepatocelular (BAHIA, 2011; BRASIL, 2017). As informacfes acerca
da sua ocorréncia durante a gestacdo no Brasil sdo escassas. Contudo, um
estudo revelou uma prevaléncia de infeccdo por VHC em gestantes de 0,2%.
Dessas, em cerca de 39,6% dos casos verificou-se se houve TV, o que, de fato,
ocorreu em 13% das gestantes. Outros dados deste estudo apontam coinfec¢éo
por HIV em 8,7% dos casos, associacao entre TV e carga viral elevada (maior
que 2,5 x 10°), e entre TV e uso de drogas ilicitas pela mde (GARDENAL, et al,
2011).
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O HIV é um retrovirus, com transmissédo semelhantes as hepatites B e C,
e que pode evoluir para a Sindrome da Imunodepressao Adquirida (SIDA)
(CONNOR, 1994; GALLO,1984). A TV do HIV pode ocorrer durante a propria
gestacdo, durante parto ou durante a amamentacdo (JOURDAIN, 2007). O
diagnéstico tardio no pré-natal dificulta o controle da carga viral, expondo o
neonato a um maior risco de contaminacéo por HIV (BRASIL, 2015). Em mées
com infeccdo por HIV recomenda-se iniciar a terapia antirretroviral o mais
precocemente possivel (BRASIL, 2010). Além disso, fatores relacionados a
guestbes socioecondmicas e culturais como orientacdo e comportamento
sexual, renda, escolaridade, raca, faixa etaria, acesso aos servicos de saude e
uso de drogas licitas e ilicitas podem explicar a situacdo de vulnerabilidade
relacionada a infeccao pelo HIV (AYRES; LOPES; SILVA; D’ OLIVEIRA).

A sifilis € causada por uma bactéria, Treponema pallidum, sendo
responsavel por mais de 300.000 6bitos fetais e neonatais anualmente, sendo
que, na Ultima década, sua taxa de deteccdo vem sofrendo consideravel
aumento (YOSHIYUKI, 2019; BRASIL, 2018). Trata-se de uma doenca sistémica
gue compromete multiplos 6rgdos (DONDERS, 2006). Durante a gestacédo, pode
levar ao abortamento, parto prematuro e 6bito fetal. Ainda, a sifilis congénita
pode comprometer o0s sistemas: osteoarticular, neurolégico, oftalmoldgico,
cardiovascular o que leva o aumento da permanéncia de recém-nascido em
unidades de terapia intensiva neonatal para acompanhamento e tratamento
(KUPKA, 2009; NASCIMENTO, 2012).

A gravidez ndo planejada e as IST representam um problema de saude
publica ndo s6 no Brasil, como em outros paises. Por exemplo, nos Estados
Unidos, o uso de servigcos de planejamento familiar por homens avaliou se
fatores como raca, tipo de seguro de saude e numero de parceiros sexuais
influenciaram na realizacdo de planejamento familiar e de IST. Neste estudo,
homens negros nao hispanicos tinham maior probabilidade de receber
planejamento familiar e servigos relacionados a IST do que homens brancos.
Mas embora eles tivessem mais acesso aos servicos eram mais afetados pelas
IST e constituiam um grupo de alto risco (HOSSAIN, 2019). Nesse sentido, é
importanne descatar a necessidade de mais estudos na area, para avaliar a
ocorréncia de gravidez ndo planejada, o comportamento dos parceiros, e a

prevaléncia de IST nas gestantes e em populacdes de risco.
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O objetivo desse estudo € avaliar a prevaléncia de VHB, VHC, HIV e sifilis
em gestantes, bem como avaliar a influéncia de fatores comportamentais e

sociodemogréficos associados a estas IST.

METODO:

Participantes do estudo:

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado em uma
populacdo de gestantes com IST atendidas em uma maternidade publica do
municipio de Salvador (BA), entre os anos de 2014 e 2017. A populacdo de
estudo foi atendida na Maternidade Climério de Oliveira — MCO/EBSERH, da
Universidade Federal da Bahia. Esta maternidade é responséavel pela cobertura
de dois distritos de Salvador, Barra/Ondina/Rio Vermelho e Centro historico,
estabelecidos pelo Mapa de Vinculacdo da Gestantes, conforme proposto pela
rede cegonha. As unidades basicas tém por referéncia o acompanhamento e
atendimento durante o pré-natal de acordo com os distritos de moradia de cada
gestante. Dessa forma, a maternidade MCO realiza cerca de 250 a 300
procedimentos obstétricos mensalmente. O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da MCO sob numero
3234904. O sigilo referente aos dados coletados permaneceu assegurado em
todos os momentos do estudo.

A coleta dos dados foi iniciada em outubro de 2018 e estendeu-se até
marco de 2019, sendo admitidas para o banco de dados aquelas notificadas no
periodo de 2014 a 2017. Todas as gestantes atendidas na maternidade foram
testadas para VHB, VHC, HIV e sifilis. Os resultados positivos (reagentes) foram
confirmados laboratorialmente e as gestantes notificadas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Todas as notificagdes foram
encaminhadas ao distrito, ficando uma cépia digitalizada no servico.

O banco de dados para o presente estudo foi criado usando a plataforma
Research Eletronic Data Capture (REDcap). Dados sociodemogréaficos e
comportamentais, além dos resultados dos exames de IST foram extraidos das
notificacdes e dos prontuarios das gestantes. Trés pesquisadores responsaveis
pela coleta de dados foram treinados para extrair as informacfes de maneira
padronizada. Informacfes divergentes, inexistentes ou ilegiveis foram

registradas no banco como “ignorado ou nao deseja informar”.
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Analise dos dados:

As variaveis de IST (VHB, VHC, HIV, sifilis) foram consideradas os
desfechos principais com o intuito de investigar sua frequéncia e possiveis
associacbes com os diferentes fatores investigados. Variaveis
sociodemogréaficas como idade no momento da notificacdo (em anos), raca,
renda familiar, escolaridade, estado civil; e variaveis relacionadas a aspectos
comportamentais, como crenca religiosa, idade de inicio da vida sexual,
orientacdo sexual, uso de preservativo nas relacdes sexuais, exposicdo a
procedimentos odontoldgicos, cirargicos, hemodidlise, acupuntura, acidente com
material biol6gico, medicamentos injetaveis, tatuagem e piercings, uso de
drogas, alcool e tabagismo (definidos por qualquer uso durante a gestacao),
historia de violéncia sexual, quantidade de parceiros sexuais, numero de
consultas pré-natal, planejamento da gravidez e informacfes quanto ao parceiro
sexual foram avaliadas.

A analise descritiva deu-se a partir do calculo das frequéncias de HIV,
HCV, HBV e sifilis, a fim de se estabelecer a prevaléncia desses agravos entre
0s anos de 2014 e 2017. Além disso, foi calculada a taxa por 1.000 nascidos
vivos de cada IST. Analises bivariadas de associa¢ao entre as caracteristicas da
gestante e os desfechos (IST) foram realizadas através de teste de Qui-
Quadrado de Pearson ou teste Exato de Fischer. Devido a falta de informacdes
sociodemogréficas, as andlises bivariadas ndo incluiram os dados de 2017.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2017, 520 gestantes com IST foram identificadas na MCO.
Destas, dados sociodemograficos e comportamentais foram obtidos para 275
gestantes. Considerando esta amostra, a maioria das gestantes com IST sdo
naturais (n=186, 67,1%) e residentes de Salvador (n=245; 88,4%). Na tabela 1
sdo apresentados os demais dados sociodemogréficos entre as gestantes com
diferentes IST. A média de idade foi semelhante entre os grupos, maioria das
mulheres era solteira (n=150; 59,3%), e em 92,8% dos casos a gravidez nao foi
planejada. A maioria das gestantes se autodeclararam pardas ou negras. Entre

as gestantes com HIV reagente, h4 uma maior frequéncia de mulheres pardas e
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menor frequéncia de negras (p=0.018). Achado oposto foi observado entre as
gestantes com sifilis, com menor nimero de mulheres pardas e maior de negras
(p=0,007), comparado a populagéo geral de estudo. Embora, em Salvador, sejam
determinadas areas de vinculacdo compreendendo os distritos que sé&o
atendidos em cada maternidade, a maioria das gestantes atendidas com IST na
instituicdo néo fazia parte da referida area (n=160, 59%).

Na tabela 2, estdo descritas as prevaléncias e as taxas por 1000 nascidos
vivos para cada IST nos anos de 2014 a 2017 e no total do periodo. Salienta-se
0 aumento importante de sifilis a partir de 2016, de 2,74 para 53 casos por 1000
nascimentos vivos. Em relacdo ao HIV e hepatite B, o aumento foi menos
expressivo, mas relevante. As taxas de HCV mantiveram-se constantes ao longo

do tempo.



Tabela 1. Descrigcdo de caracteristicas sociodemograficas e associacdes com IST em gestantes.
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Total HIV Hepatite B Hepatite C Sifilis
(n=275) _ B p- . B p- . B p- . B p-
Sim Nao valor Sim Nao valor Sim Nao valor Sim Nao valor
Idade ® 26,3+ 26,4 + 26,4 + 29,3+ 26,3 + 26,7
26,4 +6,8 6,3 26,4+6,9 0,913 6,3 6,8 0,986 7,3 6,7 0,184 26,3+6,9 6,5 0,603
Raca/cor 2
Branca 11 (4,1) 2(3,8) 9(4,2) 0(0) 11(4,6) 1(12,5) 10(3,8) 8 (4,2) 3(3,8)
Parda 42 (79,2) 127 (58,8) 146 165 109 (57,1) 60 (76,9)
169 (62,8) * * 0,018 23 (76,7) (61,1) 0,184 4 (50,0) (63,2) 0,429 * * 0,007
Preta 15 (19,2)
89 (33,1) 9(17)* 80 (37) * 7(23,3) 82(34,3) 3(37,5) 86(33,0) 74 (38,7) * *
Estado Civil 2
Solteira 137 144
5 ) 150 (59,3) 29 (55,8) 121 (60,2) 0,635 13 (44,8) (61,2) 0,109 6 (75,0) (58,8) 0,478 109 (61,2) 41 (54,7) 0,401
Casada / Uniao estavel 101
103 (40,7) 23 (44,2) 80 (39,8) 16 (55,2) 87 (38,8) 2 (25,0) (41,2) 69 (38,8) 34 (45,3)
Distrito da &rea de vinculacao 2
Sim 102 109
o 111 (41,0) 19 (35,8) 92 (42,2) 0,439 9 (30,0) (4?,;3 0,239 2 (25,0) (41,543 0,478 87 (45,1) 24 (30,8) 0,040
160 (59,0) 34 (64,2) 126 (57,8) 21 (70,0) (57,7) 6 (75,0) (58,6) 106 (54,9) 54 (69,2)

Apresentacdo por 'média + desvio padréo, teste T para amostras independentes; 2frequéncia (%), teste Qui-Quadrado de associa¢ao, *residuo ajustado > |2].



Tabela 2. Prevaléncias de IST na maternidade Climério de Oliveira em Salvador (BA)

2014 2015 2016 2017 Total
202 245 520
Casos coletados (%) 42 (8,1) 31(6,0) (38,8 (47,1) (200)
Nascidos vivos na Maternidade 3588 3655 3264 2178 12685
Sifilis
Casos na populacdo do estudo 13 10 173 213 409
Prevaléncia na populacédo do estudo (%) 31,0 32,3 85,6 86,9 78,7
Taxa por 1000 nascidos vivos
Maternidade 3,62 2,74 53,00 97,80 32,24
AIDS/HIV
Casos na populagéo do estudo 18 17 19 25 79
Prevaléncia na populacao do estudo (%) 42,9 54,8 9,4 10,2 15,2
Taxa por 1000 nascidos vivos
Maternidade 5,02 4,65 5,82 11,48 6,23
Hepatite B
Casos na populagéo do estudo 11 4 15 12 43
Prevaléncia na populacdo do estudo (%) 26,2 12,9 7,4 5,3 8,3
Taxa por 1000 nascidos vivos
Maternidade 3,07 1,09 4,60 551 3,39
Hepatite C
Casos na populacao 3 4 2 1 10
Prevaléncia na populacao (%) 7,1 12,9 1,0 0,4 19
Taxa por 1000 nascidos vivos
Maternidade 0,84 1,09 0,61 0,46 0,79

92
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A prevaléncia das IST na MCO foi comparada com dados divulgados pelo
Ministério da Saude considerando o estado da Bahia, a regido Nordeste e o Brasil
(figuras 1 e 2). Nao existem dados oficiais disponiveis em relagédo a infecgéo por
VHC. Para as outras 3 IST, a MCO apresentou alta prevaléncia quando
comparada aos dados nacionais. Em 2017, a soropositividade para HIV ocorreu
4,1 vezes mais na MCO do que no Brasil, enquanto a infec¢éo pelo VHB foi 11,02
vezes maior e de sifilis, 5,69 vezes mais. As figuras abaixo demonstram
detalhadamente a relacdo entre as prevaléncias na unidade, no estado da Bahia,
na regido Nordeste e no Brasil ao longo dos anos de 2014 a 2017. A crescente
deteccao de sifilis em gestantes ao longo dos anos merece atencao, sendo que
em 2017, a taxa de sifilis por 1000 nascidos vivos em gestantes foi de 97,8 ou
aproximadamente 10% das gestantes atendidas na maternidade tiveram

diagnéstico de sifilis.

Figura 1. Prevaléncia de HIV, VHB e VHC por 1000 nascidos vivos na MCO, estado da
Bahia, regido nordeste e Brasil de 2014 a 2017.
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Figura 2. Prevaléncia de sifilis por 1000 nascidos vivos na MCO, estado da Bahia,
regido nordeste e Brasil.

Tabela 3. Prevaléncias e coinfecgbes de IST em gestantes.
Coinfeccoes

Total

(n=275) HIV Hepatite B Hepatite C Sifilis
(n=54) (n=30) (n=9) (n=196)
HIV 54 (19,6) - 1(3,3) 1(11,1) 9 (4,6)
Hepatite B 30 (10,9) 1(1,9) - 0 (0) 3(1,5)
Hepatite C 9(3,3) 1(1,9) 0 (0) - 2 (1,0)
Sifilis 196 (71,3) 9(16,7) 3(10,0) 2 (22,2) -

Apresentacado por frequéncia absoluta (prevaléncia dentro das categorias das
colunas).

Na tabela 3, sdo apresentadas as prevaléncias e coinfec¢des de IST entre
as gestantes. A maior taxa encontrada refere-se ao niumero de sifilis entre as
gestantes com HIV (16,7%). No entanto, destaca-se uma prevaléncia acentuada
de sifilis (71,3%) nas gestantes, ao considerarmos a presenca de qualquer uma
das IST avaliadas pelo estudo.

Na tentativa de avaliar mais profundamente a alta prevaléncia de IST na
MCO, possiveis fatores que estariam associados a esse evento foram
conferidos, tais como uso de medicamentos injetaveis, presencga de tatuagem ou
piercing, uso de drogas ilicitas, histérico de violéncia sexual e tratamento
dentario. No entanto, a escassez de dados disponiveis nos prontuarios e/ou nas

notificacdes de saude ndo permitiu analises mais complexas.
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DISCUSSAO

O principal resultado do estudo foi a identificacdo de uma alta prevaléncia
de sifilis, HIV e VHB na Maternidade Climério de Oliveira em comparagdo com
os dados divulgados pelo Ministério da Saude para a Bahia, Nordeste e Brasil.
Esse achado demonstra a importancia de se desenvolver levantamentos de
dados epidemioldgicos nas instituicdes de saude, com o intuito de acompanhar
esses e outros agravos. Em comparagdo com as taxas divulgadas nos boletins
epidemioldgicos do Ministério da Saude, a populacdo estudada demonstra uma
ocorréncia maior das IST nos anos de 2016 e 2017. Todas as gestantes com
diagnéstico de HIV, hepatites B e C, além de sifilis, sdo notificadas aos 6rgaos
competentes pela MCO. O protocolo de notificacdo de todos os casos, incluindo
sua rigidez e cuidado, pode ter sido o fator principal da diferenca observada nos
dois contextos.

As IST, de maneira geral, promovem um desequilibrio na resposta
imunolégica que pode levar a ruptura prematura de membranas e até ao oObito
fetal (SIMOES, 1998). Podem levar ainda ao aumento da transmiss&o sexual do
HIV, ndo somente pela solucdo de continuidade, como também pela alteracao
da resposta celular promovida pelos agentes infecciosos (JOHSON, 2008). Em
relacdo ao HIV, € de suma importancia o diagndstico precoce durante a
gestacado. O progresso feito desde o langamento do Plano Global de Erradicacao
de Novas InfeccBes por HIV entre Criangas até 2015 e Mantendo Suas Maes
Vivas: 2011-2015 é nitido, contudo, ainda sdo necessarias acdes de controle a
esta infeccdo (A/70/L.52). Inclusive, cerca de 85 paises estdo proximos da
eliminacdo da transmissdo de méae para filho (A/70/L.52). Apesar disso, no
presente estudo observou-se um aumento progressivo na frequéncia de
gestantes com diagndstico de HIV ao longo dos anos. Comparando as taxas de
prevaléncia por 1.000 nascidos vivos do cenario local com o nacional, observa-
se que na MCO ha um aumento na ocorréncia entre todos os anos avaliados por
este estudo. O aumento nas taxas entre os anos de 2014 a 2017 é
respectivamente de 1,93, 1,79, 2,16 e 2,79 vezes. Isso demonstra a necessidade
de se continuar investindo em politicas publicas para controle e prevencao

dessas patologias, com especial vigilancia no grupo de gestantes, cuja
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introducéo precoce da terapia antirretroviral € uma forte aliada no controle da TV
deste agravo.

A Meta 90-90-90, definida em 2015 pelas politicas internacionais de
contencdo da AIDS, estabelece que até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo
com HIV saberdo que tém o virus. Além disso, a meta é de que até 2020, 90%
dos individuos com infeccdo pelo HIV receberdo terapia antirretroviral
ininterruptamente, apresentando importante supressao viral (UNAIDS, 2015).
Em 2016, o Center for Disease Control and Prevention langou a campanha “U=U"
(Undetectable is Untransmittable), ou seja, indetectavel € igual a intransmissivel,
assegurando que o individuo que permanece com a carga viral indetectavel ndo
transmite o HIV (CDC, 2016). Entretanto, caso a populacdo nao seja informada
adequadamente, a preocupacdo com a contaminacgao pelo HIV pode diminuir,
levando a uma maior exposicao sexual desprotegida.

A crescente frequéncia de Sifilis em gestantes foi destaque deste estudo
com IST, podendo ser observada tanto em cenario nacional quanto na
maternidade estudada. Este crescimento desproporcional das taxas demonstra
a necessidade de novas abordagens para prevencdo e controle. Além da
exposicao sexual desprotegida, o problema com a distribuicdo de penicilina no
Brasil acarretou o aumento de pacientes ndo tratados e disseminacdo da
infecgdo (BRASIL, 2015). Esse fenémeno pode explicar em parte os resultados
encontrados nesse estudo.

As hepatites virais, sobretudo a hepatite C, ainda é pouco estudada em
gestantes. Nesse sentido, a literatura cientifica do Brasil carece de investigacfes
a respeito das caracteristicas da evolucdo dessa patologia, e de como ela pode
afetar a saude da mée e do bebé. Em relacdo ao VHB, um estudo realizado na
China evidenciou que apenas 23,4% das gestantes sabiam serem portadoras do
virus antes da gestacdo e somente 17,7% antes do parto (SHENG, QIU-JU,
2018), demonstrando a importancia de ampliar a investigacao para esse agravo
nessa populacdo. Embora especialmente para VHC, as prevaléncias tenham
sido relativamente baixas, diante da caréncia de dados sobre o agravo nesse
grupo, permanece a motivagao para pesquisar as caracteristicas da infeccdo em
gestantes em estudos futuros. Esse cenario explica a auséncia de dados
epidemioldgicos acerca da VHC em gestantes nos boletins oficiais do Ministério

da Saude. Embora néo seja possivel comparar a prevaléncia de hepatite C em
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gestantes com as taxas nacionais, o boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude apresentou taxas menores de ocorréncia da hepatite C (0,4-15,6 por
100.000 habitantes) em mulheres com idade fértil (entre 10-49 anos), quando
comparadas com as taxas observadas na MCO (BRASIL, 2018). Considerando
as graves consequéncias das hepatites na gravidez, que podem comprometer a
salde materna e aumentar o risco de contaminacao do feto (CASTILLO, 2017),
justifica-se estuda-la mesmo com o pequeno numero de casos.

A notificagdo compulsoria, que abrange ndo somente as IST avaliadas no
estudo, mas outras patologias tais como cdlera, coqueluche, difteria,
leptospirose € obrigatéria no Brasil em todos os centros de saude, e por todos
os profissionais responsaveis por atendimentos clinicos e/ou laboratoriais
(BRASIL, 2017). A subnotificagdo inviabiliza a formacéo de politicas baseadas
na ocorréncia dos agravos, uma vez que subestima a prevaléncia deles
(BRASIL, 2018). Talvez por isso, um servico com um sistema de vigilancia
eficiente forneca dados reais dos agravos através da notificacdo da totalidade
deles. Por outro lado, o fornecimento de terapia adequada para as diferentes
IST baseia-se na identificacdo da mesma (BRASIL, 2017). Sistemas frageis de
vigilancia podem néo proporcionar investimentos suficientes para contencdo dos
agravos.

Além disso, a situacao de vulnerabilidade social leva, muitas vezes, a
dificuldades para aquisicdo de tratamento e compreensao da necessidade de
adesdo ao acompanhamento. Conhecer as caracteristicas peculiares de cada
populacdo auxilia as equipes de saude e planejamento a proporcionar uma
assisténcia particularizada e humanizada, bem como a prépria paciente a
compreender 0s aspectos de sua saude. As varaveis referentes aos parceiros
sexuais, ainda pouco exploradas nos registros de prontuario, sdo uma alternativa
para o controle de infeccbes e tratamentos das gestantes cujos filhos estéo
expostos a possibilidade de TV (Brasil, 2018). Questdes sociais como baixa
renda impactam inclusive na locomocdao das pacientes aos centros de referéncia.
A identificacdo desses fatores pode proporcionar estratégias para minimizacéo
de danos. Por exemplo, o tratamento precoce da infec¢do pelo HIV é uma
proposta do enfrentamento & AIDS e a identificacdo de populacédo vulneravel, a
esse agravo, é fundamental para meta 90-90-90 (UNAIDS, 2015).
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A principal limitagdo desse trabalho deve-se ao fato de que as
informacdes analisadas foram obtidas a partir de dados secundarios. O registro
precario das informacdes em prontuarios médicos e de salude levou a uma
lacuna importante no banco de dados, dificultando uma anélise mais completa
relacionada aos fatores comportamentais e sociodemograficos das gestantes
com IST. InformacBes quanto ao parceiro sexual das gestantes, idade da
primeira relacdo da paciente, frequéncia de exposicdo ao sexo desprotegido, ndo
foram analisadas devido a falta da informacdo na quase totalidade dos
prontuarios. Outra questdo que chama atencao € a diferenca dos anos de 2014
e 2015 com 2016 e 2017. Em 2015, o servico de vigilancia foi implantado,
melhorando as estratégias de busca ativa, sobretudo para as pacientes
ambulatoriais da instituicdo.

A investigagdo das IST, bem como o adequado acompanhamento de
gestantes com esse diagndstico € de fundamental importancia para o controle e
prevencao desse agravo. Esse estudo demonstrou que mesmo em uma unidade
com alta prevaléncia de IST a qualidade do registro de fatores relacionados as
mesmas ainda precisa ser melhorada. Nesse sentido, recomenda-se buscar
estratégias de melhoria na qualidade da informacdo, além de continuar

investigando caracteristicas regionais associadas as IST.
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