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RESUMO

A gestagdo ¢ caracterizada por um momento de imunomodulagdo, que torna a gestante mais
suscetivel a invasdo de diversos patogenos. As doengas do grupo TORCH (Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus e Herpes), a Sifilis e o HIV podem acometer a gestante durante
esse periodo e trazer consequéncias para ela e para o feto. Assim, o presente trabalho teve
como objetivo analisar o conhecimento das gestantes frente a estas doencas, suas formas de
transmissdo, diagnodstico e prevencdo e realizado um levantamento de dados secundérios a
respeito da ocorréncia de notificacdes dessas doengas na cidade de Ituiutaba, Minas Gerais.
Foi realizado um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizada em uma Unidade
Basica de Saude e nos Centros de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS) da cidade. A
amostra da pesquisa foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, contemplando 51
gestantes em acompanhamento pré-natal nesses locais. De acordo com os resultados
analisados, concluimos que existe uma falta de orientagdo principalmente sobre a profilaxia
dessas doengas e também a falta de campanhas e palestras de educaciao em satude direcionadas

a este grupo.

Palavras-chave: Gestacao, TORCH, Sifilis e HIV.



ABSTRACT

During pregnancy, the woman's immune system is weakened, making her more
vulnerable to various pathogens. Pregnant women are at risk of contracting diseases from the
TORCH group (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, and Herpes), Syphilis, and HIV,
which can have serious consequences for both the mother and the fetus. The aim of this study
was to analyze pregnant women's knowledge of disease transmission, diagnosis, and
prevention. Secondary data on disease notifications in Ituiutaba, Minas Gerais were also
surveyed. The study was conducted using a quantitative approach in a Basic Health Unit and
Social Assistance Reference Centers in the city. The research sample consisted of 51 pregnant
women undergoing prenatal care in these locations, selected through non-probabilistic
convenience sampling. The analysis of the results led to the conclusion that there is a lack of
guidance, particularly regarding the prophylaxis of these diseases. Additionally, there is a lack
of health education campaigns and lectures aimed at this group.

Keywords: Pregnancy, TORCH, Syphilis and HIV.
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1 INTRODUCAO

1.1 A imunologia da Gestacao

A gestagdo compreende o periodo em que ocorre a formagdo e desenvolvimento do
embrido, ou seja, a geracdo de um novo ser. Esse processo causa grandes modificagdes no
corpo da mulher, incluindo alteragdes fisioldgicas, imunoldgicas e também mudangas
psicoldgicas e sociais, que influenciam nao somente a ela, mas também todos que estao ao seu

redor (PICCININI et al., 2008)".

O periodo de gestagao representa um grande desafio para o sistema imunologico, que
tem como objetivo proteger o corpo contra agentes infecciosos e evitar a rejeigao do feto
durante o seu desenvolvimento. De acordo com Zhou et al (1997)*, Watanabe et al (2014)° ¢

Cross et al (1994)°:

“Para o estabelecimento da placenta, o trofoblasto
infiltra-se pela parede endometrial, até alcangar as artérias
espirais uterinas. A seguir, o citotrofoblasto recobre a decidua
com destruicdo da camada muscular arterial, transformando-a
em vasos de baixa resisténcia. Durante esse processo, o
citotrofoblasto substitui seu fendtipo originariamente epitelial,
pelo fenotipo endotelial, recobrindo a camada endovascular das

artérias espirais maternas.” (ZHOU et al., 1997)*

“O sinciciotrofoblasto forma uma camada continua em
torno das vilosidades corionicas da placenta humana, e
representa uma grande area de tecido fetal em contato com o
sangue materno. As células do sinciciotrofoblasto ndo
expressam moléculas de HLA e sdo responsaveis tanto pela
nutricdo do embrido, quanto pela producdo de HCG e

progesterona.” (Watanabe et al., 2014)°

“A placentagdo permite que a artéria uterina se expanda na
medida em que a gestagdo progride, evitando a restri¢ao de fluxo
sanguineo a unidade feto-placentaria. Por outro lado, isso faz

com que produtos de genes fetais, assim como antigenos
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especificos de diferenciagdo sejam expostos a células maternas

imunocompetentes presentes no local.” (CROSS et al., 1994)°

Durante a fase de implantagdo do O6vulo o trofoblasto gera uma resposta
imunoalogénica de natureza inflamatdria, a partir disso ele consegue suprir o feto e ajudar no
seu desenvolvimento (ZHOU et al., 1997)*. O corpo da gestante possui intimeras células e
substancias que auxiliam o sistema imune materno a ndo “expulsar” o feto por meio de uma
imunomodulacdo da resposta imune celular. Isso acontece pois metade do material genético
do embrido ¢ de origem paterna, ou seja, sdo células desconhecidas pelo corpo materno o que
faria com que o embrido fosse rejeitado (THIENGO; LIMA, 2016)’. Para que isso ndo ocorra
mecanismos e fatores sdo utilizados como: imunossupressao, controle da citotoxicidade das
células Natural Killer (NK), células T auxiliares, expressdo de moléculas do Complexo

Principal de Histocompatibilidade e fatores hormonais (THIENGO; LIMA, 2016)’.

Um processo de grande importancia que ocorre durante a gestacao € a decidualizagdo. A
célula decidual ¢ derivada do tecido conjuntivo laxo da mucosa uterina (Mendes; Costa,
2016)%. A decidualizagdo ocorre apds a implantagio do blastocisto, esse processo ¢ marcado
por varias modificacdes morfologicas e funcionais no Utero que o prepara para receber o
embrido. O processo de decidualizagdo gera a decidua, uma estrutura que evita que o embrido
seja rejeitado atuando como uma barreira fisica contra as células imunes maternas (Cisterna,

2013)°. De acordo com Cisterna (2013)° e Soares (2014)':

“Pelo processo de decidualizacdo, os fibroblastos
endometriais que estdo rodeando a cripta de implantagdo, onde
se encontra blastocisto, ploriferam e transdiferenciam em
células denominadas deciduais, originando um o6rgdo, que
embora transitério ¢ essencial para a implantagio e

desenvolvimento do concepto.” (Cisterna, 2013)°

“As células do sistema imunitario presentes na decidua
sdo, essencialmente, linfocitos T, NK (Natural Killer),
macrofagos e células dendriticas e a interaccdo entre o
trofoblasto e estas células maternas tém um grande impacto no

resultado da gravidez” (SOARES, 2014)".
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A gestante apresenta imunotolerdncia materno-fetal devido a expressdo de Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA) pelo trofoblasto (camada celular que formard a placenta
embrionaria), moléculas que constituem o Complexo de Histocompatibilidade Principal (CHP

ou MHC) (THIENGO; LIMA, 2016)’, tendo como fungio:

e Expressar peptideos na membrana celular que serdo reconhecidos por linfocitos T
citotoxicos, células capazes de diferenciar o que ¢é proprio da gestante do que é ndo
proprio;

e Prevenir a lise celular mediada pelas células NK através da interagdo entre as células
do trofoblasto e os receptores inibitérios da morte (KIRs), impedindo que as células

NK sejam ativadas.

Outro fator que auxilia esse processo sao os linfocitos T, que podem ser diferenciados
em linfocitos T helper 1 (Thl) responsaveis por uma resposta pro-inflamatéria e em linfocitos
T helper 2 (Th2) que liberam citocinas anti-inflamatorias (SOARES, 2014)'°. Ambas as
células Thl e Th2 se regulam mutuamente e podem ser controladas por a¢cdo hormonal como
a progesterona que estimula a producao de citocinas anti-inflamatorias (DAHER; MATTAR,
2009)". A estimula¢do exacerbada de citocinas produzidas pelos linfocitos Thl pode induzir
uma falha na implantagdo do embrido, enquanto os linfécitos Th2 produzem citocinas que
suspendem a formacao de citocinas das células Thl (indutoras de inflamagao que prejudica o
crescimento do feto) e estimulam a multiplicagdo de células trofoblasticas (THIENGO;

LIMA, 2016)’".

Um outro tipo de célula presente no processo imunologico sdo as NK responsaveis por
reconhecer e provocar lise de células infectadas. Portanto, € necessario que durante todo o
processo da gestacdo a citotoxicidade das células NK seja regulada dependendo dos seus
receptores de ativagdo e inibigdo (RAI et al., 2005)"%. Assim, por meio de estimulos de
citocinas produzidas pelo trofoblasto os receptores de inibicdo das NK aumentam e as

mantém inativadas (THIENGO; LIMA, 2016)’.

Figura 1 — Acdo das citocinas nas células e sua influéncia na implantagdo do
trofoblasto. As citocinas produzidas pelos linfocitos Th2 favorecem a fixagdo do trofoblasto e
seu crescimento principalmente por inibirem a sintese de Fatores de Necrose Tumoral Alfa

(TNF-a) pelos macrdofagos e a citotoxidade das células NK. Os linfécitos Thl, por outro lado,
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prejudicam o desenvolvimento do trofoblasto e impedem a gestagdo. As citocinas Thl,
principalmente a Interleucina-2 (IL-2), estimulam o prosseguimento das células NK e a
sintese de TNF-a pelos macrofagos. O LIF (Fator Inibidor de Leucemia) € controlado positiva

ou negativamente pelas Interleucina-4 I1L-4 e IL-2, respectivamente.

~ Implantagéo > Implantagéo

Trofoblasto Trofoblasto

.il
® M /"
@ >

L4 \
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@
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Fonte: Neves, Medina e Delgado (2007)".

Como dito anteriormente, fatores hormonais podem afetar o organismo durante a
gravidez, pois influenciam de modo direto o sistema imunologico materno (NEVES;
MEDINA; DELGADO, 2007)", tanto a resposta humoral (resposta imunoldgica realizada por
anticorpos) quanto a celular (realizada pelos linfocitos T) (ROBINSON; KLEIN, 2012)". A
progesterona favorece o aumento dos niveis de citocinas Th2 circulantes promovendo a
diminui¢do do numero de células NK; ela também estimula os linfocitos a produzirem PIBF
(Progesterone induced blocking factor) que influencia na diferenciacdo de células T no
subtipo Th2, capaz de secretar altas concentracdes de citocinas anti-inflamatorias (IL-4, IL-5
e IL-10) (SOARES, 2014)". Também o estrogénio e a Gonadotrofina Coriénica Humana-b
(b-HCG), conjuntamente, intensificam o modelo de resposta Th2 e de suas citocinas

(THIENGO; LIMA, 2016)’.

Em virtude de todos esses eventos, ¢ comum que gravidas sejam mais suscetiveis a
diferentes patogenos, podendo desenvolver quadro clinico mais grave (resposta
imunomoduladora) o que pode se intensificar por ndo ser possivel, muitas vezes, fazer uso de
determinados medicamentos, pois alguns de seus componentes podem atravessar a placenta e

provocar aborto ou méa formagdes (PEREIRA et al., 2005)".
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1.2 Importancia Clinica das Doencas Infecciosas na Gestacao

As doencas infecciosas que acometem gestantes sdo algumas das complicagdes
clinicas preocupantes nesse periodo, sendo a Sifilis, a hepatite B, o HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), o HTLV (Virus Linfotropico da Célula T Humana), a
Tricomoniase e a Toxoplasmose, as mais comumentes relatadas em ambulatorio (PEDRAZA;

LINS, 2021)".

O acronimo TORCH passou a ser utilizado em 1971 e agrupa as doengas
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes e Outras Doengas (Malaria, Doenca de
Chagas, Parvovirose) (NICACIO, 2015)". Todas essas sio doencas infecciosas que podem
prejudicar a gestagdo, causando maleficios para mae e para o feto, sendo esse risco varidvel de

acordo com o agente responsavel pela infeccao.

1.2.1 Toxoplasmose

A Toxoplasmose ¢ causada pelo Toxoplasma gondii, protozoario cosmopolita que
apresenta diversas vias de transmissdo, sendo pela ingestdo dos oocistos esporulados
encontrados no solo, na dgua e/ou nos alimentos; cistos teciduais presentes em carnes cruas
ou mal cozidas e também por via transplacentaria (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005)'%. A
doenca possui um periodo de incubagdo em humanos de 5 a 23 dias. As taxas de transmissao
ao feto durante uma primeira infeccdo podem aumentar conforme o periodo gestacional

(FIGUEIRO- FILHO et al., 2005)'®.

A toxoplasmose ocorre em sua maioria de forma assintomatica, embora se observe
casos nos quais sintomas inespecificos podem se manifestar, o que torna a sua detec¢ao mais
dificil. Por outro lado, alguns individuos contaminados podem apresentar sintomas, sendo os
principais: febre alta, linfoadenopatia (aumento dos linfonodos), hepatoesplenomegalia
(aumento do figado e do bago) o que se observa na fase aguda da doenga (FIGUEIRO-FILHO
et al., 2005)'®. Para os fetos infectados as principais sequelas observadas sdo a microcefalia e
a ventriculomegalia cerebral (dilatacio dos ventriculos cerebrais fetais) cicatrizes de

retinocoroidite e anormalidades neurologicas.

Durante a gestagdo o tratamento da toxoplasmose pode variar, sendo o mais indicado a
partir das 18 semanas, por meio da utilizacdo do esquema triplice (combinagdo de

pirimetamina e sulfadiazina, associadas ao acido folinico). Entretanto, ele ndo garante que o
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feto ndo serd atingido pelo Toxoplasma gondii, apesar disso o tratamento precoce minimiza as
lesdes no feto (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005)'%. O tratamento pelo esquema triplice também
pode ser realizado nos bebés (caso a mae nao suspeitava da doenca durante a gestagao) por 12

mescs.

Considerando que a toxoplasmose se ndo tratada leva ao aborto prematuro, retardo no
crescimento intrauterino ¢ bebés natimortos ¢ imperioso que o estimulo para o tratamento
ocorra e que as gestantes sejam informadas das consequéncias que a doenca podera causar ao
seu bebé. O diagndstico da toxoplasmose na mae € realizado por meio do perfil sorolégico ou
teste de avidez de anticorpos IgG, sendo no feto o diagnostico realizado por meio de
cordocentese (coleta de uma amostra do sangue do feto, obtido no cordao umbilical) que pode
ser realizado até a 22° semana de gestagdo, além da andlise por PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) do liquido amnidtico e ecografia para deteccdo do Toxoplasma gondii
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2005)'*. Com base na importancia clinica da toxoplasmose neste
grupo da populagdo, agdes de promocdo em saude devem ser estimuladas, e orientagdes
especificas quanto a profilaxia da doenga ¢ fundamental para diminuir os casos da doenga em

gestantes e seus bebés.

Quanto a epidemiologia da doenca considera-se que o grau de disseminagao natural de
infeccdo por 7. gondii pode variar de acordo com as condi¢des ambientais, uma vez que a
infec¢do tem maior prevaléncia em climas quentes e areas tmidas (JONES, DUBEY, 2014)".
A partir de uma analise de sete casos de surtos de toxoplasmose que ocorreram no Brasil
foram evidenciadas que as principais formas de contaminacao, foram através da ingestao de

kibe cru, embutido de suino, carne crua e alimentos mal higienizados contaminados com

oocistos (JONES, DUBEY, 2014)".

No Norte do pais encontra-se o maior indice de gestantes soropositivas para
toxoplasmose. No mundo a taxa de toxoplasmose congénita varia entre 1 em 3.000
nascimentos ¢ 1 em 10.000 nascimentos (THE CENTER OF FOOD SECURITY AND
PUBLIC HEALTH, 2017)*, acompanhado de uma significativa taxa de mortalidade fetal. No
Brasil a soroprevaléncia da doenca em humanos ¢ de 56%, em gestantes ocorre uma
soroprevaléncia de 92% e 53% em criangas menores de um ano (THE CENTER OF FOOD
SECURITY AND PUBLIC HEALTH, 2017)*.

De acordo com Figueird-Filho et al. (2005)"®:

“No Brasil, existem estudos sobre prevaléncia de

gestantes soropositivas para IgG anti-7oxoplasma gondii em
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alguns estados, como Rio de Janeiro (77,1%)*, Pernambuco
(69,4%)°, Rio Grande do Sul (74,5%)°, Bahia (64,9%)’ e Parana
(67%)*". (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005)'®

Na Regido Pontal do Tridngulo Mineiro a toxoplasmose ocorre com uma incidéncia
maior entre mulheres com idade entre 16 e 45 anos, ou seja, dentro da idade fértil. E
necessario observarmos que a detec¢do de anticorpos para toxoplasmose em mulheres nessa

faixa etaria ¢ uma importante medida profilatica (MAIA et al., 2012)?".

1.2.2 Rubéola

A Rubéola ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Rubella virus, sendo
transmitida a partir da emissdo de goticulas de secrecdes respiratorias de pessoas infectadas
com o virus, o qual invade o trato respiratdrio superior se disseminando para inimeras partes
do corpo, como a placenta (TOOLKIT BORN HEALTHY, 2013)*. A Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) estimou que ocorrem mais de 100.000 casos de SRC (Sindrome da Rubéola
Congénita) nos paises em desenvolvimento todos os anos (CURTI et al., 2014)*. Os
principais sintomas apresentados pela gestante sdao febre leve e linfadenopatia (aumento dos
linfonodos). Quando o feto ¢ acometido pelo virus, ele pode desenvolver inumeras

anormalidades (SRC) como a surdez, cardiopatia congénita, catarata e retardo mental.

A deteccdo do virus ¢ realizada por meio do isolamento e cultura do virus ou
observando-se a soroconversdo materna e do sangue do corddo umbilical. Outros métodos
como a cultura viral do liquido amnidtico (demorando de 1 a 3 semanas para o resultado),
também pode ser utilizado. As técnicas de Biologia Molecular para deteccio do material
genético do virus no liquido amnidtico ou sangue fetal ¢ outra ferramenta importante para
diagnostico (CURTI et al., 2014)*. Em alguns paises ¢ possivel realizar o aborto terapéutico a
partir da deteccio da Rubéola Congénita pois ndo hd um tratamento especifico para a
Sindrome, embora alguns médicos recomendem a utilizagdo de imunoglobulina inespecifica
(0,55 mL/kg IM) para as mulheres que ndo desejam interromper a gravidez, o que nao garante
que a infeccdo do feto ndo ocorrerd. Sendo assim o tratamento por imunoglobulina nio ¢
preconizado por muitos médicos. A principal forma de prevengdo da doenga ¢ a vacinagao de

homens e mulheres, incentivada em campanhas nacionais iniciadas no Brasil em 2001 e 2008.
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Em Minas Gerais entre os anos de 2009 a 2010, foram notificados 1705 casos
suspeitos de rubéola e entre 2014 a 2019 houve 21 casos notificados da Sindrome da Rubéola
Congénita. Entretanto devido as campanhas de vacinacdo realizadas durante esses anos os
casos ndo foram confirmados (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERALIS, 2020)*. A_mortalidade causada pela rubéola congénita caiu substancialmente no

mundo desde a introdu¢io da vacina (TOOLKIT BORN HEALTHY, 2013)*.

1.2.3 Citomegalovirus

O Citomegalovirus, conhecido como CMV, é um virus da familia do virus Herpes
podendo ser adquirido por meio de goticulas de saliva em episddios de tosse, espirro e de
forma transplacentaria (MIURA et al., 2005)*. Além disso, permanece no corpo do
hospedeiro por um periodo indefinido podendo ser reativado a qualquer momento.
Atualmente essa infec¢do intrauterina ¢ a mais comum em todo o mundo, tendo uma
prevaléncia de 0,2 a 2,2% na populagdo (MIURA et al., 2005)*. Alguns trabalhos realizados
no Brasil revelam que a prevaléncia de CMV pode variar de 0,39 a 6,8%, conforme a

populagio estudada (MIURA et al., 2005)%.

A infecgdo materna pode ser primaria ou recorrente, sendo a forma primaria
responsavel por promover maiores sequelas para o feto. A maioria das gestantes que adquire o
CMV durante a gestagdo ndo apresenta sintomas, mas algumas podem ter febre e cansaco.
Nos recém-nascidos infectados sintomaticos observa-se ictericia (pele amarela causada pelo
acumulo de bilirrubina), microcefalia, retardo de crescimento intrauterino e prematuridade. Os
assintomaticos podem sofrer com manifestacdes tardias, como surdez. O diagndstico ocorre
através do isolamento do virus de uma amostra urinaria, pois o CMV ¢ encontrado
predominantemente na urina. Também ¢é possivel realizar técnicas moleculares para detecgao
do material genético do virus na urina, sangue, saliva ou tecidos. Os recém-nascidos
sintomaticos podem ser tratados com Ganciclovir oral, 16 mg/kg, duas vezes ao dia, por seis
meses. Como ndo existe uma vacina para esse virus, a melhor forma de prevencao ¢ a

promoc¢ao em saude com orientagdes sobre profilaxia e tratamento.

No Brasil existem poucos estudos a respeito da situagdo soroepidemioldgica do
Citomegalovirus. Serra et al. (2009) realizaram um compilado de dados de soroprevaléncia de
anticorpos anti-HCMV em 4.620 amostras de gestantes e puérperas de diversos Estados
brasileiros. Em Minas Gerais a frequéncia de anticorpos detectadas nas amostras foi de

aproximadamente 85% (Lobato-Silva, 2016)%.
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Em Minas Gerais entre os anos de 1995 e 1998 um estudo realizado com 292
recém-nascidos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, tinha
como principal objetivo determinar a prevaléncia de Citomegalovirus na urina desses
recém-nascidos utilizando-se teste de PCR. Dos 292 casos analisados, 20 foram positivos para

0 DNA do Citomegalovirus, uma prevaléncia de 6.8% (SANTOS et al., 2000)".

Em pacientes imunocomprometidos o Citomegalovirus ¢ uma das principais causas de

mortalidade e morbidade (Weirich, 1998)%.

1.2.4 Herpes

A Herpes ¢ causada pelo virus Herpes simplex virus, sendo que a sua transmissao
acontece mediante o contato direto ou intimo com pessoas infectadas (ANDRADE et al.,
2022)*. Geralmente adquire-se o virus na infincia. Embora muitas vezes ele ndo se manifeste
nessa €poca, 0 mesmo se instala no organismo e permanece inativo até que fatores externos
como um quadro de imunocomprometimento do hospedeiro contribua para a reativacao do
virus (CASANOVAS; CARDELLA, 2016)*. Os principais sintomas observados em
individuos acometidos ¢ a presenca de bolhas ou ulceras com borda avermelhada e liquido
(cheio de virus) que podem ocorrer em diversos locais do corpo, especialmente boca e

genitais (ANDRADE et al., 2022)%.

A infeccdo pode ser adquirida pelo recém-nascido a partir do canal do parto por
secrecOes maternas infectadas com o virus, sendo também possivel a transmissao intrauterina,
porém ¢ uma forma extremamente rara ocorrendo em menos de 5% das infec¢des herpéticas
primarias. Se contaminagdo pelo virus ocorre por transmissdo intrauterina hd uma grande
chance de ocorrer aborto espontaneo ou parto prematuro. Se adquirida durante o parto o virus

pode atingir o Sistema Nervoso e gerar anormalidades neuroldgicas ao bebé.

O diagnostico na mae ¢ realizado por exame fisico e sorologia, ja no recém-nascido ¢
realizada a cultura viral ou por técnicas moleculares para deteccdo do material genético do
virus (LIMA, 2017)*" sendo que o recém-nascido exposto deve passar por um periodo de
observagdo. A principal indicagdo para ndo contaminacao do bebé durante o parto € a cesarea,
mas se a mae opta pelo parto normal o tratamento deve ser realizado no terceiro trimestre e
inclui a utilizagdo de antivirais como Aciclovir® ou Valaciclovir®. No recém-nascido o

tratamento ¢ realizado com Aciclovir®. A melhor forma de prevengdo € ndo ter contato direto
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com bolhas ou secre¢des de pessoas infectadas e utilizar preservativos durante as relagdes

sexuais.

A doenga possui uma incidéncia variavel de 1,6 a 20 casos por 100.000 nascimentos.
No mundo, mais da metade da populagdo ja foi infectada pelo HHV-1 ou HHV-2. Em criangas
a taxa de infeccdo varia de 20% em populagdes com alto nivel socioecondomico e 33% em
populagdes com baixo nivel socioeconomico. Em jovens e adultos a taxa de infec¢ao varia de
40% a 60% em populagdo de alto nivel socioeconomico e de 70% a 80% em populagdes de
baixo nivel socioecondmico. Nao hd muitos estudos estimando a soroprevaléncia da herpes na

populagio brasileira (LIMA, 2017)*".

Entre os anos de 2012 a 2021 houve 1.141 internagdes resultantes de infec¢des pelo
virus do herpes, sendo 56% entre individuos do sexo biologico feminino. Foi observado
também que grande parte dessas internacdes no Brasil ocorreu em individuos na faixa de um a

quatro anos, tendo sido infectados através da transmissio vertical (ANDRADE et al., 2022)%.

Em Minas Gerais, entre os anos de 2012 a 2021 ocorreram 1.141 internacgdes

resultantes de infecgdes pelo virus do herpes (ANDRADE et al., 2022)%.

1.2.5 Sifilis

A Sifilis ¢ uma doenga causada pela bactéria Treponema pallidum, tendo como
principal meio de transmissdo o contato sexual com uma pessoa contaminada, embora possa
ser transmitida pelo contato com sangue ou mucosa de pessoas infectadas e pela transmissao

vertical ou no parto. De acordo com Paula et al. (2022)*:

“Estima-se que anualmente sejam notificados 930.000 casos de
sifilis congénita no mundo, resultando em aproximadamente
350.000 desfechos adversos ao nascimento sendo a maioria
deles, em paises de baixa e média renda. No periodo de 2009 a
2019, a taxa de sifilis congénita no Brasil passou de 2,1 para 9,0
casos por mil nascidos vivos, mas com diferengas regionais.
Nas regides Sul e Sudeste, no ano de 2019, foram registradas
taxas de sifilis congénita superiores a média nacional: 8,2 casos

por mil nascidos vivos.” (PAULA et al., 2022)*
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Nas gestantes os sintomas se manifestam de trés formas a saber: a primaria, a
secundaria e a tercidria. No estdgio primario ocorre principalmente a formacao de feridas nos
orgdos genitais, no estagio secundario ocorre o desenvolvimento de manchas vermelhas
espalhadas pelo corpo, febre e dor de cabega e no estagio terciario ocorre principalmente o
comprometimento do Sistema Nervoso Central. Os bebés que nascem com Sifilis Congénita
podem nio apresentar sintomas durante toda a vida; apresentar sintomas precoces, a partir de
trés meses de idade, como bolhas nas maos e nos pés, linfonodos, figado e baco aumentado ou
apresentar sintomas tardios como inflamag¢do nos ossos e consequente dificuldade de
movimentagdo, perda visual e surdez. O diagnostico da doenga ocorre a partir de exames de
amostras da pele, placenta ou corddo umbilical, exames fisicos, exames de sangue da mae e
do bebé e radiografias osseas. O tratamento deve ser implementado ainda durante a gestagao
com a injecdo intramuscular ou intravenosa de penicilina, nos recém-nascidos e em criangas ¢
administrado por via intramuscular ou intravenosa. As principais formas de prevengdo sdo a
utilizacdo de preservativos durante as relagdes sexuais e a realizacdo do tratamento da sifilis
de forma correta durante o pré-natal, o que reduz a chance de exposi¢ao do feto ao Treponema

pallidum (PAULA et al., 2022)%.

No Brasil em 2021 foram registrados mais de 167 mil novos casos de sifilis adquirida,
sendo 74 mil casos em gestantes, com diagnostico de 27 mil ocorréncias de sifilis congénita e
192 6bitos. Em 2022 foram registrados 9,5 mil casos de sifilis adquirida, 31 mil registros de
sifilis em gestantes e 12 mil ocorréncias de sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE,
2023)%.

De acordo com Viana (2023)* a partir de um estudo que acompanhou mais de 20
milhdes de criangas nascidas entre os anos de 2011 a 2017 no Brasil, foram constatados
93.525 casos de sifilis congénita e 2.476 mortes. Entre os casos citados, 44,84% das maes
frequentaram a escola por menos de sete anos e 24,69% das maes nao tiveram o diagnostico
da Sifilis. Além disso, foi constatada uma alta propor¢cdo em gestantes pretas (76,76%) e
pardas (62,21%). A incidéncia da Sifilis congénita no Brasil é crescente e ainda ocorrem

casos de subnotifica¢des. De acordo com Viana (2023)*:

“Foram identificados casos nos quais o codigo da sifilis
congénita apareceu como causa da morte sem que
houvesse registro da notificagdo da infeccdo no

SINAN-Sifilis.” (Viana, 2023)*
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Em Minas Gerais observamos um aumento dos nimeros de casos de Sifilis Congénita
desde o ano de 2014, sendo em 2018 observados 2433 casos o que torna essa doenga uma das
principais preocupagdes e desafios principalmente devido a sua facil forma de transmissao

(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020)*.

1.2.6 Virus da Imunodeficiéncia Humana

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ o causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracterizada por um quadro de imunocomprometimento,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas oportunistas, como tuberculose,
toxoplasmose dentre outras. O virus é transmitido por meio de relagdes sexuais sem protecao,
pelo uso ou compartilhamento de materiais perfurocortantes ou seringas contaminadas, por
transfusdo de sangue contaminado e por transmissdo vertical durante o parto (em caso de

viremia alta) e amamentagdo. De acordo com Rodrigues et al. (2013)*:

“No Brasil, em 2009, houve 38.538 casos notificados da doenga
com uma taxa de incidéncia de 20,1 casos por 100.000
habitantes, sendo a taxa de transmissdo vertical do HIV, sem
qualquer intervencao, em torno de 25,5%.” (RODRIGUES et
al., 2013)%

Os primeiros sintomas da infec¢ao causada pelo HIV no individuo adulto sao febre,
dor de garganta, diarreia, dor de cabega, emagrecimento e perda de memoria. Em seguida, o
virus pode entrar em uma fase de laténcia, quando ele continua a se multiplicar, mas sem
causar sintomas aparentes. O fato de ocorrer a viremia, células da resposta imune do
individuo como linfécitos CD4" ou T auxiliares, monocitos dentre outras serdo invadidas e
com a multiplica¢do intensa do virus no interior destas células ocorre o rompimento e morte,
resultando na diminui¢do da populag¢ao de células de defesa, tornando o individuo vulneravel

a outras doengas oportunistas.

Quando a doenca ¢ transmitida ao feto pela via transplacentaria, os principais sintomas
e consequéncias para o recém-nascido sdo crescimento lento, atraso no desenvolvimento e
infeccdes recorrentes. O diagnostico pode ser realizado por exames preventivos durante o
pré-natal ou anteriormente, caso a mae ja tenha adquirido o HIV antes de engravidar, sendo

necessario um monitoramento frequente. O tratamento para a doenga € a terapia antirretroviral
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(TARV) por via oral, realizado se a gestante descobrir a doenga somente durante a gestagdo. O
medicamento antirretroviral Zidovudina® (ZDV) costuma ser administrado por via
intravenosa a mulher durante o trabalho de parto e ao recém-nascido (RODRIGUES et al.,
2013)*, porém ¢é mais indicado a realizagdo de uma cesariana. Apds o parto a TARV deve ser
administrada de forma continua tanto para a mae quanto para o bebé. Maes portadoras do
virus HIV ndo devem amamentar os seus bebés, e sim oferecerem formula, pois a transmissao

também ocorre pela amamentagao.

No mundo, no ano de 2022, semanalmente, 4 mil mulheres e adolescentes do sexo

feminino foram infectadas (UNAIDS, 2022)%*.
De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satude (2021)*":

“No Brasil, de 2007 até junho de 2021, foram
notificados no Sinan 381.793 casos de HIV e, em 2020,
foram diagnosticados 32.701 novos casos. No periodo
de 2000 até junho de 2021, foram notificadas no pais
141.025 gestantes infectadas com HIV, das quais 7.814
no ano de 2020, com uma taxa de deteccdo de 2,7/mil
nascidos vivos.” (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, 2021)*’

No periodo de analise, de 2007 a 2021, 52,9% dos casos encontram-se na faixa de 20 a
34 anos, sendo que 21,5% dessas pessoas possuiam ensino médio completo e 51,7% dos casos
ocorreram entre pessoas pretas. De 2000 a 2021, das gestantes acometidas, 37,4% eram
residentes da regido Sudeste. Em um periodo de 10 anos foi observado um aumento de 30%
dos casos, sendo a principal causa a ampliagdo do diagndstico no pré-natal (SECRETARIA

DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, 2021)".

Em Minas Gerais no ano de 2018 foram notificados cinco casos de transmissdo
vertical do HIV, representando uma significativa redu¢do em comparacao aos anos de 2015,

2016 ¢ 2017 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020)*.

1.3 Importancia do Pré-Natal e a Promoc¢io em Saude
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Em virtude da susceptibilidade de gestantes em relagdo a doencgas ¢ essencial que as
mesmas recebam um acompanhamento multidisciplinar durante o pré e o pds-natal, uma vez
que os cuidados durante esse periodo desempenham um papel muito importante na protecao
da satde da gestante e do feto. No Brasil a assisténcia pré-natal adequada ¢ preconizada pelo
Programa de Humaniza¢ao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), e este tem diversos objetivos
como ampliar o acesso ao pré-natal e reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna
(GOUDARD et al., 2016)*. Por meio do programa se estabeleceu um pacote minimo de
exames laboratoriais que inclui: hematdcrito/hemoglobina, glicemia de jejum, exame de
sifilis, tipo sanguineo, exame simples de urina e anticorpos anti-HIV. De acordo com um
estudo realizado por Viellas et al. no periodo de 2011 a 2012, embora 98,7% das gestantes
tenham realizado a consulta pré-natal, o que ainda preocupa ¢ a qualidade do atendimento

praticado (GOUDARD et al., 2016)**.

No ano de 2012 foi criado o PNAISC (Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da
Crianga) com a intencdo de qualificar estratégias e agdes voltadas a Saude da Crianga na
agenda da satide publica brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)*. De acordo com o
Ministério da Saude (2018)* a PNAISC tem como objetivos:

“Promover e proteger a saude da crianga e o
aleitamento materno, mediante atencdo e cuidados
integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos de
vida, com especial atengdo a primeira infancia e as
populagdes de maior vulnerabilidade, visando a reducao
da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida
com condicdes dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)*

Também existe no nosso pais a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) que tem como principio a promocao da satide, com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro € no
combate a violéncia doméstica e sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)*.

Em uma avaliacao da qualidade da atengdo pré-natal na rede bésica de satde do Brasil,
foi identificado que somente 60% das gestantes brasileiras atendidas receberam todas as

orientagdes necessarias durante o pré-natal (MARQUES et al., 2021)*.
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Neste sentido, por meio de acdes de promocao de satide com gestantes, informagdes
essenciais podem ser levadas para que tenham mais autonomia e conhecimento perante a sua
saude e também a do bebé. De acordo com Marques (2021)*' para desenvolver essas agdes,
faz- se necessario o conhecimento prévio na pratica com embasamento tedrico da questdo
envolvida, sendo que a educacdo continuada em satde abrange um elemento de grande
importancia no processo de cuidado. A atuacdo de diferentes profissionais com
conhecimentos distintos e complementares contribui na melhoria dos indicadores de satde da

mulher ¢ da crianca.

1.4 Importancia da Pesquisa

A avaliagdo do conhecimento de gestantes a respeito das principais doengas que
acometem as mulheres neste periodo ¢ de suma importancia para incentivar a realiza¢ao de
acdes de prevencdo junto ao grupo, além de orientar quanto a adesdo aos tratamentos, tanto
das maes quanto das criangas, resultando em evolugdo clinica favoravel. O trabalho foi
realizado nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e Centros de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS) do municipio de Ituiutaba, com intuito de promover a educacao
em satde aos profissionais de satide e as gestantes, o que ¢ extremamente necessario devido
ao cendario epidemioldgico das doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV/AIDS. A educagao
em saude ¢ fundamental pois ¢ por seu intermédio que ocorre a prevencao de doengas,
compartilhamento de conhecimento e informagdo para as gestantes, estimulando a busca do

autocuidado.

Também ¢ necessario pensar em estratégias e tratamentos psicossociais para gestantes,
pois como dito anteriormente, a gestacdo ¢ um momento sensivel e estar exposta a
preocupagdes e doencas pode levar ao desenvolvimento de transtornosgestantes saibam dos
seus direitos, pois 0 medo e a culpa quanto a possivel infec¢do do bebé e a ndo amamentacao
se ampliam com os julgamentos morais € o estigma a que estdo expostas as maes, tanto em

sua comunidade quanto nos servigos de saude (BELLOTTO et al., 2019)*.

7

E imperioso o incentivo ao desenvolvimento de campanhas informativas
principalmente pelo Ministério da Saude, pois apesar de estratégias ja terem sido adotadas, as
taxas de casos dessas doencas, TORCH, Sifilis ¢ HIV/AIDS, no Brasil continuam a crescer,
como por exemplo, no periodo de 2009 a 2019, a taxa de sifilis congénita no Brasil passou de

2,1 para 9,0 casos por mil nascidos vivos (PAULA et al., 2022)*.
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O entendimento de gestantes a respeito das doencas do grupo TORCH, Sifilis e
HIV/AIDS ¢ limitado, o que causa desconhecimento sobre as principais formas de
transmissao das doengas € um comportamento nao preventivo, gerando mais casos positivos
das doengas. De acordo com um estudo realizado com gestantes, a maioria (55,6%)
desconhecia informagdes sobre a toxoplasmose (MOURA et al., 2019)*. Em outro estudo
sobre a Sifilis Congénita realizado com gestantes em pré-natal foi identificado que das 144
gestantes entrevistadas, 35% ndo sabia o que era Sifilis porque informaram que ndo
receberam orientacdes sobre a doenga durante as consultas de pré-natal (ATTANASIO et al.,
2021)*. Os exemplos citados acima reforcam a importancia do desenvolvimento de ag¢des
para promover a educacdo em saude das gestantes e para auxiliar o trabalho dos profissionais

de satide que as acompanham ao longo da gestacgao.

Considerando-se que ainda ha falta de conhecimento das gestantes a respeito das
sequelas deixadas por patologias do grupo TORCH, Sifilis e HIV/AIDS, como a malformacao
fetal, retardo do crescimento intra-uterino e deficiéncia intelectual e até mesmo aborto
(LIMA, 2018)* e que é de grande importincia que a comunidade universitaria troque
experiéncias e vivéncias com a sociedade, esse projeto objetiva informar gestantes sobre a

importancia de agdes preventivas contra as doencas citadas.

Através de acdes como essa também podemos informar para as gestantes e para a
populacdo feminina a respeito das politicas publicas existentes no nosso Pais € no municipio,
como a PNAISC e PNAISM, que garantem um atendimento e atencdo integral a essas

mulheres e seus filhos.

2 METODOLOGIA

O estudo foi dividido em duas etapas, na primeira houve a andlise de dados
secundarios sobre casos registrados de Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes,
Sifilis e HIV, no periodo de 2013 a 2023 no setor de Vigilancia Epidemiolégica da Prefeitura
Municipal de Ituiutaba, MG. A segunda etapa consistiu na aplicacdo de um questionario para
avaliar o conhecimento de gestantes atendidas nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e na Unidade Basica de Satide sobre HIV, Sifilis e doengas do grupo TORCH

e posterior apresentacao de uma palestra a respeito das doengas mencionadas.

2.1 Coleta dos Dados Epidemiologicos
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Foi solicitado ao setor da Vigilancia Epidemioldgica da Prefeitura Municipal de
Ituiutaba dados secundarios, dos ultimos dez anos, de notificacdoes que foram enviadas ao
setor pelos profissionais das Unidades Basicas de Saude e Unidades Mistas sobre

Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis e HIV.

Os dados solicitados tinham como intuito investigar Toxoplasmose Gestacional e
Congénita, Rubéola Gestacional ¢ Congénita, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis e Sifilis
Congeénita e HIV. A consulta e preenchimento do formulédrio de coleta se basearam em
variaveis como a data da notificagdo das doencas, tanto da mae quanto da crianga, a idade da
mae, a data de nascimento da crianca, a idade gestacional quando da realizagdo do exame e
deteccao da doenca, a escolaridade da mae e possiveis ocorréncias de oObitos. Nao foram

consultados prontuarios ou dados pessoais de pacientes.

Apds o recebimento dos dados, os mesmos foram devidamente compilados em
planilha do Microsoft Excel (MICROSOFT Project for Windows 95. Versao 4.1); para

posterior analise.

2.2 Aplicacao do Questionario e Palestras
Foram convidadas a participar da agdo gestantes atendidas na Unidade Mista de Satude

I e CRAS da cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de agosto a novembro de 2023.

O municipio de Ituiutaba atualmente conta com seis CRAS, sendo eles o CRAS
Ipiranga, CRAS Alvorada, CRAS Brasil, CRAS Natal, CRAS Buritis ¢ CRAS Pirapitinga,

que atendem a populagdo em geral, inclusive as gestantes do municipio.

A amostra da populacdo de gestantes foi aleatoria ndo probabilistica sendo o
recrutamento por conveniéncia. As gestantes foram abordadas durante a espera da consulta
pré-natal ou durante reunides periddicas marcadas na Unidade Bésica de Saude da Familia

(UBSF) ou CRAS.

As gestantes que aceitaram participar receberam o registro de consentimento € o termo
de consentimento de acordo com o grupo de participantes. Todas tiveram tempo suficiente

para ler e responder aos respectivos termos.

Nessa etapa foram incluidas as gestantes que aceitaram responder o questionario apos
a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), sendo elas gestantes menores
de 18 anos acompanhadas dos pais ou responsaveis; gestantes maiores de 18 anos e

profissionais de saiude. Foram excluidas as gestantes que ndo aceitaram responder o
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questionario apds a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)e as

gestantes menores de 18 anos ndo acompanhadas dos pais ou responsaveis.

O questionario continha dois modulos de respostas com um total de 39 questdes de
multipla escolha para avaliar o conhecimento prévio das gestantes sobre infecgdes causadas
por TORCH, Sifilis e HIV, caracteristicas sociodemograficas do grupo e a percepgao das
gestantes quanto as orientagdes recebidas durante o pré-natal sobre as doengas citadas
anteriormente. Apos a aplicagdo do questiondrio uma palestra sobre o tema foi realizada para
esclarecimentos sobre as doengas e possiveis duvidas das gestantes e comunidade presente no
momento da ac¢do, além disso, também ocorreu a distribuicdo de cartilhas informativas a

respeito das doencas.

Para andlise dos dados qualitativos empregou-se técnica de andlise tematica de
conteudo através de trés etapas distintas, sendo elas: (a) Pré-Analise, (b) Exploragdao do
Material, (c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo. Os dados quantitativos
foram tabulados por meio do Programa Microsoft Excel (MICROSOFT Project for Windows
95. Versao 4.1).

Este projeto ndo consultou ou utilizou dados pessoais de participantes da pesquisa, ndo
violando a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais, ou Lei brasileira 13.709 de 2018. Além
disso, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano e aprovado com

Protocolo n°® 2.138.927 e registrado com CAAE: 68137023.7.0000.5152.

3 RESULTADOS

3.1 Coleta dos Dados Secundarios cedidos pelo Setor de Vigilancia Epidemiologica

Quanto aos dados secundarios obtidos na Secretaria de Saude, a respeito da
Toxoplasmose Gestacional, de 2013 a 2023 houve um total de 23 casos, ressaltando que em
gestantes na faixa etaria de 20 a 34 anos os casos foram mais prevalentes, sendo observados
um total de 17 casos. O ano com mais notificagcdes foi em 2020. A respeito da Toxoplasmose

em menores de um ano de idade, foram notificados ao todo oito casos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Notificagdes registradas no SinanNet de Toxoplasmose Gestacional na
cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023, segundo a faixa etaria. Anos

sem notificacdo foram excluidos da tabela.



30

Notifica¢ao individual

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Faixa
Etaria

2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
15a19 1 0 0 1 0 0 0 2
20 a 34 0 0 4 5 4 2 2 17
35a49 1 1 0 1 0 1 0 4
Total 2 1 4 7 4 3 2 23

Fonte: SinanNet, 2023.

Tabela 2 — Notificagdes registradas no SinanNet de Toxoplasmose em menores de um ano na

cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023. Anos sem notificagdo foram

excluidos da tabela.

Notificagao individual

TOXOPLASMOSE <1 ANO

Faixa

2016 2019 2020 2022 2023 Total
Etaria
<1 Ano 1 1 2 1 3 8
Total 1 1 2 1 3 8

Fonte: SinanNet, 2023.

A respeito da Sifilis em Gestantes, de 2013 a 2023 houve um total de 131 casos,

confirmando também que na faixa etdria de 20 a 34 anos os casos foram mais prevalentes,

observando-se nesse grupo um total de 83 casos. O ano com mais notificagdes foi em 2017.

Apesar do ntimero significativo de casos de Sifilis em Gestantes, foram registrados 12 casos

de Sifilis Congénita (Tabelas 3 ¢ 4).
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Tabela 3 — Notificagdes registradas no SinanNet de Sifilis Congénita na cidade de
Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023, segundo o género. Anos sem notificagdo

foram excluidos da tabela.

Notifica¢ao individual

SIFILIS CONGENITA

Sexo 2013 2017 2018 2020 2021 2022 2023  [Total

Masculino 2 1 1 0 1 1 0 6
Feminino 2 2 0 1 0 0 1 6
Total 4 3 1 1 1 1 1 12

Fonte: SinanNet, 2023.

Tabela 4 — Notificagdes registradas no SinanNet de Sifilis Gestacional na cidade

de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023.

Notifica¢ao individual

SIFILIS EM GESTANTES

Faixa
201312014 | 201512016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
Etaria

10 a 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

15 a 19 1 0 4 4 5 8 3 7 4 2 2 40

20a34 2 5 4 6 15 7 13 8 11 5 7 83

35a49] O 1 1 0 2 1 0 1 0 0 1 7

Total 4 6 9 10 22 16 16 16 15 7 10 131

Fonte: SinanNet, 2023.
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A respeito de HIV/AIDS em Gestantes, de 2013 a 2023 houve um total de 28
casos, com maior prevaléncia, novamente, na faixa etaria de 20 a 34 anos, totalizando

24 casos neste grupo. O ano com mais notificagdes foi o de 2023 (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5 — Notificagdes registradas no SinanNet de HIV/AIDS em Gestantes na
cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023.

Notifica¢ao individual

SIDA GESTANTES

Faixa

Etaria [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | Total

15a19 0 0 0 1 0 0 0 0 1
20 a 34 3 3 2 3 2 2 4 5 24
35 a 49 0 0 1 0 0 1 0 1 3
Total 3 3 3 4 2 3 4 6 28

Fonte: SinanNet, 2023.

Ressalta-se que o servigo de notificagdo ndo enviou dados sobre Citomegalovirus e

Herpes, pois essas doengas nao possuem notificagao obrigatoria no SINAN.

A respeito da Rubéola foram encontrados somente dados relacionados a Sindrome da
Rubéola Congénita, no periodo de 2013 a 2023, com notificagdo de somente trés casos da
Sindrome no estado de Minas Gerais, dois casos do sexo masculino € um do sexo feminino

(Tabela 6).

Tabela 6 — Notificagoes registradas no SinanNet da Sindrome da Rubéola Congénita no estado
de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023, segundo o género. Anos sem notificacdo foram

excluidos da tabela.
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Notificagdo individual

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

Sexo 2013 2021 Total
Masculino 0 2 2
Feminino 1 0 1

Total 1 2 3

Fonte: SinanNet, 2023.

3.2 Questionario e Palestras

Responderam ao questionario 51 gestantes sendo 26 (50,98%) abordadas nos CRAS
e 25 (49,02%) na Unidade Mista de Satide-. As gestantes foram perguntadas a respeito das
caracteristicas da gestacdo e 44% relataram que o parto ocorreria ainda em 2023, e 44%
relataram que o parto ocorreria em 2024. Do total de gestantes que responderam ao
instrumento, apenas 19 (37,25%) se lembravam da data. Além disso, 39 (76,47%) mulheres
que responderam ao questiondrio ja haviam passado por trés ou mais consultas de pré-natal

até o momento (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracteristicas da gestacdo de mulheres atendidas no pré-natal na Unidade Mista

de Satde I e nos CRAS no periodo de Agosto a Novembro de 2023.

Amostra (n) Porcentagem (%)
Numero de gestagoes
1 19 37,25
2 10 19,60
3 ou mais 21 41,17
Nao responderam 1 1,96
Vocé ja sofreu algum
aborto?
Nao 42 82,35
Sim 9 17,64

Prefiro ndo responder 0 0



N° de consultas até o
momento

0

1

2

3 ou mais

Nao responderam

39
2

1,96
5,88
11,76
76,47
3,92
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Fonte: Elaboracao propria.

Sobre os dados sociodemograficos, observou-se que a maioria das gestantes se

encontrava na faixa etaria entre 16 a 37 anos (£5,61). Quanto a escolaridade e ao estado civil,

19 (37,25%) afirmaram possuir o ensino médio completo e 31 (60,78%) se declararam

solteiras. A maior parte das gestantes, 23 (45,09%) mulheres, que responderam ao

questionario eram donas de casa, enquanto que 22 (43,13%) declararam renda mensal

familiar; de 1 a 3 salarios-minimos (Tabela 8).

Tabela 8 — Dados Sociodemograficos de gestante atendidas no pré-natal na Unidade

Mista de Saude I e nos CRAS no periodo de Agosto a Novembro de 2023.

Amostra (n)

Porcentagem (%)

Faixa Etaria
16 a 40 anos
Escolaridade
Ensino fundamental
incompleto
Ensino fundamental
completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Graduacao

Pos-graduagao

Prefiro nao informar

Técnico

51

100

13,72

9,80

29,41
37,25
7,84
0

0
1,96
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Estado Civil

Solteira 31 60,78
Casada 15 29,41
Unido estavel 3 5,88
Outros 2 3,92
Prefiro ndo informar 0 0
Profissao

Do lar 23 45,09
Outros 23 45,09
Nao responderam 5 9,80

Renda mensal da familia
Menos de um 21 41,17

salario-minimo

1 a 3 salarios-minimos 22 43,13
4 a 5 salarios-minimos 1 1,96
Mais de 6 saldrios-minimos 0 0
Prefiro ndo informar 7 13,72

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto a residéncia, 20 gestantes (39,21%) afirmaram residir em bairros da regido sul
e a maior parte, 29 (56,86%) mulheres, em bairros periféricos. Seis gestantes (11,76%)
afirmaram ndo fazer uso de 4gua potavel e 28 (54,90%) informaram fazer uso de 4gua potavel
do tipo filtrada. Embora 50 gestantes (98%) afirmaram possuir banheiro, uma gestante

declarou fazer uso de fossa (Tabela 9).

Tabela 9 — Caracterizagao das moradias de gestantes atendidas no pré-natal na Unidade Mista

de Satde I e nos CRAS no periodo de Agosto a Novembro de 2023.

Amostra (n) Porcentagem (%)

Regiio do municipio onde
reside

Norte, Nordeste € Noroeste 10 19,60



Sul, Sudeste e Sudoeste
Leste

Oeste

Centro

Fazenda

Nao responderam

Centrais ou Periféricos
Periféricos

Centrais

Outros

Nao responderam

A sua residéncia

Possui banheiro

Possui fossa

Outros

Prefiro ndo informar

Nao responderam

Vocé faz uso de agua
potavel em sua residéncia?
Sim

Nao

Nao responderam

Se sim, qual a fonte?

Agua filtrada (filtro elétrico
ou de barro)

Pocgo artesiano

Agua fervida

Agua mineral
comercializada (garrafas e

galao)

20

11

29

11

10

- o o O

44

39,21
21,56
5,88
7,84
3,92

1,96

56,86
21,56
19,60

1,96

98,03

1,96

86,27
11,76
1,96

54,90

9,80

3,92
3,92

36
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Torneira 6 11,76
Prefiro ndo informar 1 1,96
Nao responderam 7 13,72
Destino do esgoto

doméstico

Rede publica 49 96,07
Fossa 1 1,96
Céu aberto 0 0
Rio/corrego 0 0
Nao responderam 1 1,96

Fonte: Elaboragao propria.

Grande parte das gestantes 35 (68,62%), ja tinha ouvido falar das doencas do grupo
TORCH (Grafico 1), sendo Toxoplasmose e Herpes as doengas mais conhecidas, com 28

(31,1%) e 26 (28,8%) respostas respectivamente (Grafico 2).

Grafico 1 — Proporg¢ao de gestantes que ja ouviram falar das doencas do grupo

TORCH (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes).

Antes da sua gestacao, vocé ja tinha ouvido falar nas doencas do
grupo TORCH (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes)?

Nao lembro

N&o

Sim

Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 2 - Porcentagem de gestantes que ja ouviram falar de alguma das doencgas do

grupo TORCH.
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Se sim, sobre qual (is) doenga (s) vocé tinha ouvido

falar?
40
0 A 9777% 28,88%
20

12,22%

Porcentagem (%)

Toxoplasmose Rubéola  Citomegalovirus  Herpes

Doengas

Fonte: Elaboragao propria.

Para 15 gestantes (27,27%) a principal forma de transmissdo dessas doencas ¢ a via
sexual, sendo que 8 (19,97%) disseram que formas de transmissdo especificas para a
Toxoplasmose seria o contato com gatos e suas fezes contaminados, se alimentar de carne
crua e outros alimentos contaminados € o contato com pombos, outras 22 (42%) ndo
responderam a essa pergunta (Grafico 3). O principal cuidado citado pelas gestantes foi o uso
de preservativos, entretanto 22 (43,11%) gestantes afirmaram que ndo foram orientadas e 10
(19,60%) nao responderam. Ao se questionar a gestantes sobre a sorologia positiva, 34 (71%),
ndo saberiam como proceder em caso de sorologia positiva para alguma dessas doencas

(Grafico 4).

Grafico 3 — Conhecimento sobre as formas de transmissao dos agentes etioldgicos das

doengas do grupo TORCH informadas no pré-natal.
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Quais as principais formas de transmissao das doengas do grupo TORCH?

Transmissao vertical

Via sexual 27,27%

Objetos contaminados
Saliva

Transfusdo de sangue

Alimentos contaminados
(Toxoplasmose)

Gatos (Toxoplasmose)

Fezes de gato
(Toxoplasmose)

Formas de Transmissao

Pombo (Toxoplasmose)

Carne crua
(Toxoplasmose)

Bactéria (Herpes)

30

Porcentagem (%)

Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 4 — Proporg¢do de gestantes que responderam a pergunta sobre como proceder

em caso de sorologia positiva (imune) para algumas dessas doengas.

Vocé sabe como proceder em caso de sorologia positiva
(imune) para algumas dessas doencas?

Prefiro nao responder

Sim

Nao sei

Fonte: Elaboracao propria.

A respeito da Sifilis grande parte das gestantes, 36 (73%) ja tinha ouvido falar sobre
essa doenga (Grafico 5), e acredita que a principal forma de transmissdo seja via sexual, 34

(72,34%) (Grafico 6). Sobre o conhecimento dos métodos profilaticos o uso de preservativos



foi mencionado por 19 (48,71%) gestantes (Grafico 7). E importante se observar que

(31,37%) gestantes afirmaram ndo terem sido orientadas durante a gestacgao.

Grafico 5 — Proporg¢ao de gestantes que informaram ja ter ouvido falar algo sobre Sifilis.

Antes da gestagao, vocé ja tinha ouvido falar em
Sifilis?

N&o lembram

Nao

Sim

Fonte: Elaboragao propria.

40

16

Grafico 6 - Conhecimento das gestantes sobre as formas de transmissao da Sifilis.

Se sim, quais sao suas formas de transmissao?
80

72%
60

40

20

Porcentagem (%)

Tosse e Saliva Transfusdo de Transmissdo  Via sexual Objetos
espirro sangue vertical contaminados

Formas de Transmissdo

Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 7 - Conhecimento das gestantes sobre os métodos profilaticos para prevenir a

Sifilis.
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Quais cuidados vocé acha que podem ser tomados?
50 48,71%

40

30

20

Porcentagem (%)

2,56% 2,56% 2,56% 2,56%

Preservativos ~ Remédios Prevengéo Nao Consultas Teste Na&o fui
compartilhar médicas orientada

objetos

pessoais

Formas de Prevengao

Fonte: Elaboracao propria.

Em relagdo ao HIV a maioria, 45 gestantes (91,83%), a conhecia antes da gestacao
(Grafico 8), sendo a via sexual a principal forma de transmissdo citada por 44 (57,89%)
gestantes (Grafico 9). O principal cuidado citado por aquelas que foram orientadas foi o uso
de preservativo por 28 (65,11%) gestantes (Grafico 10). Importante mencionar que; 29
(60,4%) gestantes ndo sabem como proceder em caso de sorologia positiva para a doenca

(Gréfico 11).

Grafico 8 - Propor¢do de gestantes que informaram ja ter ouvido falar sobre HIV.

Antes da gestacdo, vocé ja tinha ouvido falar em HIV?
Nao lembro

Nao

Sim

Fonte: Elaboracao propria.

Grafico 9 - Conhecimento das gestantes sobre as formas de transmissao do HIV.
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Se sim, quais sao suas formas de transmissao?
60 58%

- 40
=
£
Q
o
S 20
c
[
o
S
o
o

0

Tosse e espirro Saliva Transfusdo de Transmissao Via sexual Objetos
sangue vertical contaminados

Formas de Transmissao

Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 10 - Conhecimento das gestantes sobre as formas de prevenc¢ao do HIV.
Quais cuidados vocé acha que podem ser tomados?

80

60

40

20

Porcentagem (%)

Preservativos Exames e teste Nao compartilhar objetos Evitar transfusao de Nao fui orientada
pessoais sangue

Formas de Prevengao

Fonte: Elaboracao propria.

Grafico 11 - Proporcao de gestantes que sabem como proceder em caso de sorologia

positiva (imune).

Vocé sabe como proceder em caso de sorologia positiva
(imune)?

Sim

Nao sei




43

Fonte: Elaboracao propria.

Quanto aos cuidados e prevengdo das doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV,
durante o pré-natal das gestantes, 89 (60,54%) afirmaram que receberam orientagdes (Grafico

12). Das gestantes orientadas, 76 (50,66%) relataram que receberam as informagdes de um

médico (Grafico 13).

Grafico 12 - Proporcdo de gestantes que foram orientadas sobre os cuidados e a

prevencdo das doencas do grupo TORCH, Sifilis e o HIV durante o seu pré-natal.

Vocé foi orientada sobre os cuidados e a prevengao das
doencgas do grupo TORCH, Sifilis e HIV durante o seu
pré-natal?

Nao lembro

Sim

Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 13 - Profissionais que orientaram as gestantes sobre as doencas do grupo TORCH,

Sifilis e HIV.
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Qual profissional te orientou sobre as doencas do grupo TORCH, Sifilis e HIV
durante a sua gestacao?

60

40

20

Porcentagem (%)

Médico/a Enfermeiro/a Assistente  Fisioterapeuta Outros N&o fui
social orientada

Profissionais

Fonte: Elaboracao propria.

Ao se questionar as gestantes se no momento da entrega dos resultados de seus exames
durante o pré-natal elas receberam orientagdes sobre os resultados, 76 (55,47%) afirmaram
que foram devidamente esclarecidas (Grafico 14). Entretanto, a maioria das gestantes 56,37%
nunca participou de algum evento ou palestra de promog¢do em satde a respeito das doengas

do grupo TORCH, Sifilis e HIV (Grafico 15).

Grafico 14 - Proporc¢ao de gestantes que foram orientadas sobre as doengas do grupo

TORCH, Sifilis e HIV durante a entrega dos resultados dos exames.

Durante a entrega dos exames que vocé realizou durante o pré-natal, vocé foi orientada
sobre as doencas do grupo TORCH, Sifilis e HIV?

@ Sim, apos a entrega do resultado fui devidamente
esclarecida

Nao, apenas receberam meus exames e nao me
esclareceram sobre os resultados

Fonte: Elaboracao propria.
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Grafico 15 - Proporg¢ao de gestantes que ja participaram de algum evento/palestra de

orientagdo sobre as doencas do grupo TORCH, Sifilis e HIV.

Vocé a participou de algum evento/palestra de orientagao
sobre as doencas do grupo TORCH, Sifilis e HIV?

60

56,37%

40

<
g
o 20
8
(=
[}
2
g 0
Sim, na Unidade Sim, em eventos Nao N&o lembro
de Saude da minha
comunidade

Alternativas

Fonte: Elaboracao propria.

4 DISCUSSAO

De acordo com as faixas etdrias das gestantes observadas nas tabelas a respeito dos
dados secundérios tanto para Toxoplasmose Gestacional quanto Sifilis Gestacional e
HIV/AIDS, estes foram prevalentes nas gestantes com idade entre 20 a 34 anos. Para explicar
esses resultados, ¢ importante notar que nesta faixa etdria ocorrem as maiores taxas de
fecundidade na populagdo, estando as mulheres dentro da idade reprodutiva. O ano de 2020
foi marcado como o periodo com o maior numero de notificagcdes de doengas (PRATA et al.,
2023)*, isso pode ser explicado pois durante a pandemia houve um grande obsticulo em
relacdo a execugdo de atividades de educagdo em saude. Fato que ressalta a importancia da
educacdo, ou seja, de informar a populacdo sobre como reconhecer e proceder frente a uma

possivel patologia e principalmente, sobre métodos e medidas preventivas.

A falta de notificagdes nos anos anteriores a 2016 ¢ porque a notificacdo da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita s6 passou a ser obrigatdria através da portaria n® 204,

de 17 de fevereiro de 2016.

O pequeno aumento de casos de Sifilis Gestacional no ano de 2017 pode ter ocorrido

devido ao desabastecimento de penicilina na rede publica de saude brasileira, o antibidtico ¢é
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utilizado como tratamento da doenga (ARAUIJO et al., 2020)*, com a falta do tratamento a

transmissao da doenga pode ter ocorrido mais facilmente.

Podemos observar que dos dados secundarios obtidos a Sifilis tem a maior quantidade
de notificacdes, sendo 131 no total, isso mostra o quanto o pais estd sofrendo com o aumento
excessivo da doenca recentemente devido principalmente a falta do uso de preservativos

durante as relagdes sexuais e orientagao.

Comparando as notificacdes de casos de AIDS em gestantes com as notificacdes de
casos de criangas menores de um ano expostas ao HIV podemos observar no total nimeros
proximos. Esse numero pode ser diminuido caso a gestante realize corretamente o
acompanhamento durante ¢ apOs a sua gestacdo para que as criangas ndo sejam expostas ao

virus.

Os baixos casos de Sindrome da Rubéola Congénita notificados sdo devido a
vacinag¢do, dentre todas as doengas citadas neste estudo a Rubéola ¢ a inica que possui vacina.
A mortalidade causada pela rubéola congénita caiu substancialmente no mundo desde a

introdugdo da vacina (TOOLKIT BORN HEALTHY, 2013)%.

A respeito dos questiondrios, 39 gestantes (76,47%) ja tinham passado por trés
consultas ou mais at¢ o momento, o que se espera que elas soubessem muitas informagdes

sobre as doengas abordadas, na pratica, isso nao aconteceu.

Uma parte consideravel das gestantes possui o ensino médio incompleto (15/29,41%),
sendo maes solteiras (31/60,78%) e donas de casa (23/45,09%), com renda mensal de no
maximo trés saldrios minimos (43/84,3%), isso pode explicar a quantidade de gestantes que

residem em bairros periféricos da cidade (29/ 56,86%).

Das gestantes 6 ndo fazem uso de agua potavel, utilizando agua da torneira, esse
procedimento pode ser perigoso para a gestante € para o feto pois a dgua da torneira pode
conter algum patégeno. Apesar da empresa de tratamento de dgua e esgoto da cidade garantir
a eficcia do tratamento, nem sempre as tubulagdes que levam essa agua até as residéncias e

os reservatorios domiciliares estdo devidamente seguros e limpos (Silva et al., 2009)*.

Uma das gestantes faz utilizagdo de fossa como destino do esgoto doméstico, se nao
utilizada corretamente pode contaminar o lengol fredtico, de onde a agua ¢ provavelmente

retirada para consumo. Essa contaminacdo pode causar inumeras doengas (Junior, 2023)%.

Das gestantes, 21 ja tiveram 3 gestacdes ou mais, uma explicacdo para isso ¢ a falta de

orientacdo ou acesso ao uso de métodos contraceptivos. Segundo a pesquisa nacional Nascer
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no Brasil, grande parte das gestacdes que ocorrem no Pais ndo sdo planejadas (Trindade et al.,
2021)%.

Grande parte das gestantes atendidas, 35 (68,62%), j& tinham ouvido falar das doengas
do grupo TORCH, entretanto doengas como o Citomegalovirus ndo sdo tdo abordadas em
campanhas de prevencao, mesmo trazendo perigos para o feto durante a gestagdao. Apesar das
gestantes saberem que a principal forma de transmissao de algumas dessas doencgas ¢ a via
sexual, 22 (43,11%) ndo souberam responder qual a forma de preven¢do relacionada a essa
via de transmissdo. Isso nos traz uma preocupagdo quanto as infecgdes sexualmente
transmissiveis durante a gestagdo. Diferente de outros estudos como o realizado por Moura et
al. (2018)*', que identificou que a maioria das gestantes tem um desconhecimento quanto a
Toxoplasmose, neste, observamos que a referida doenca era conhecida pelas gestantes;
(28/31,1%), isso pode ser explicado pelo aumento recente de atividades e campanhas de

educagdo em saude a respeito dessa doenca.

A respeito das doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV, aproximadamente 45% das
gestantes ndo tiveram suas duvidas devidamente esclarecidas durante a entrega dos resultados

dos exames e 56,37% nunca participaram de algum evento ou palestra de promocao a saude.
p P g p p

5 CONCLUSAO

Esses dados mostram a necessidade da criacdo e realizacdo de atividades que
capacitem profissionais ¢ orientem gestantes, contribuindo com a melhoria dos indicadores de
saide da mulher e da crianga. A assisténcia durante o pré-natal ¢ essencial para a mae e para o
feto, colaborando com a prevencao de inimeras doengas que podem deixar sequelas graves

em recém-nascidos e representar um problema de satde publica.

O trabalho mostra que a falta de conhecimento das gestantes em relacdo a informacdes
basicas de preven¢ao das TORCH se deve a auséncia de agdes de promogdo em saude por
parte das instituicdes de acolhimento destas maes. Além disso, a capacitagdo dos profissionais
poderia incentivar a realizacdo de eventos locais que interagem as gestantes para despertar o
interesse em conhecer doengas que podem acometer o feto e trazer sequelas importantes para

o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Infec¢oes do grupo
TORCH, Sifilis e HIV: avaliacao do conhecimento de gestantes atendidas nas Unidades
de Saide em um municipio do Pontal do Tridngulo”, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Karine Rezende de Oliveira e Ana Carolina dos Santos Tobias da Universidade
Federal de Uberlandia. Nesta pesquisa nos estamos buscando conhecer a epidemiologia das
doencas do grupo TORCH., Sifilis ¢ HIV no municipio de Ituiutaba-MG e correlacionar com
as condi¢des sociossanitarias da populacdo gestante. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serd obtido de forma remota pelo envio de e-mail e/ou redes sociais que vocé
participar e assim desejar.

Na sua participagdo vocé ird responder um questionario contendo 39 perguntas (de
multipla escolha, em sua maioria) que ira avaliar a sua percep¢ao acerca das orientagdes que
recebe durante o seu pré-natal sobre as doencas do grupo TORCH., Sifilis e HIV. Vocé gastara
até XX minutos para responder a esse questiondrio. Caso vocé se sinta desconfortavel em
responder alguma das perguntas do questiondrio estard livre para nao responder e podera se
retirar da pesquisa a qualquer momento. Basta enviar um e-mail para karinerezende@ufu.br.
O pesquisador responsavel lhe encaminhard um comprovante de retirada dos seus dados do
projeto. Em nenhum momento vocé sera identificada e para diminuir o risco de identificagdo
0 seu questiondrio sera numerado. Além disso, os dados publicados s6 serdo referentes as
respostas dadas no questionario. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar da pesquisa.

Os riscos consistem na sua identificagdo e no constrangimento em responder a
qualquer pergunta dos instrumentos, mas a equipe executora se compromete com o sigilo
absoluto da identidade dos participantes e o participante tera total autonomia para encerrar o
aplicativo a qualquer momento conforme desejar. Assim seus dados estardo preservados e
qualquer constrangimento sera evitado. Os beneficios consistem em conhecer a sua percepcao
sobre as orientacdes e verificar a percep¢do das gestantes quanto as orientagdes sobre as
doengas durante o pré-natal. Além disso, obter dados epidemioldgicos sobre as doengas.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Vocé tera o tempo necessario para decidir se quer participar ou nao da
pesquisa e apenas apOs o aceite a equipe aplicard o questionario. Até o momento da
divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados,
devendo o pesquisador responsdvel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado por voc€. Vocé tera acesso a uma via deste Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido assinada pelo pesquisador principal, se assim desejar. A mesma podera ser
enviada por e-mail.

Em caso de qualquer divida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Karine Rezende de Oliveira, Universidade Federal de Uberlandia,
Laboratério de Ciéncias Biomédicas, Bloco A, sala 408, Campus Pontal, Tel. (34) 3271-5287.
Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone:
(34)3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho

Nacional de Saude.

Uberlandia,....... de .oovven, de 20.......

Declaro que li e estou em acordo em participar da pesquisa
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS

Considerando a sua condicdo de responsavel legal pela menor, apresentamos este
convite e solicitamos o seu consentimento para que ela participe da pesquisa intitulada
“Infec¢coes do grupo TORCH, Sifilis e HIV: avaliacio do conhecimento de gestantes
atendidas nas Unidades de Saide em um municipio do Pontal do Triangulo”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Karine Rezende de Oliveira e Ana Carolina dos Santos
Tobias da Universidade Federal de Uberlandia. Nesta pesquisa nos estamos buscando
conhecer a epidemiologia das doengas do grupo TORCH, Sifilis ¢ HIV no municipio de
Ituiutaba-MG e correlacionar com as condigdes sociosanitarias da populagdo gestante. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido de forma remota pelo envio de
e-mail e/ou redes sociais que vocé e a menor participar e assim desejar.

A menor sob a sua responsabilidade ird responder um questionario contendo 39
perguntas (de multipla escolha, em sua maioria) que ira avaliar a sua percepcao acerca das
orientacdes que recebe durante o seu pré-natal sobre as doencas do grupo TORCH, Sifilis e
HIV. A menor gastard at¢é XX minutos para responder a esse questiondrio. Caso a menor se
sinta desconfortdvel em responder alguma das perguntas do questiondrio estara livre para nao
responder e poderd se retirar da pesquisa a qualquer momento. Basta enviar um e-mail para
karinerezende@ufu.br. O pesquisador responsavel lhe encaminhard um comprovante de
retirada dos seus dados do projeto. Em nenhum momento vocé ou a menor serdo identificadas
e para diminuir o risco de identificacdo o questionario serd numerado. Além disso, os dados
publicados s6 serdo referentes as respostas dadas no questionario. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé e a menor, nao tera
nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da pesquisa.

Os riscos consistem na identificacdo e no constrangimento em responder a qualquer
pergunta dos instrumentos, mas a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da
identidade dos participantes e o participante tera total autonomia para encerrar o aplicativo a
qualquer momento conforme desejar. Assim os dados estardo preservados e qualquer
constrangimento sera evitado. Os beneficios consistem em conhecer a percepcdo da menor
sobre as orientacdes e verificar a percep¢do das gestantes quanto as orientagdes sobre as
doencas durante o pré-natal. Além disso, obter dados epidemiologicos sobre as doengas.

A menor ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem

qualquer prejuizo ou coacao e terd o tempo necessario para decidir se quer participar ou nao
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da pesquisa e apenas apoOs o aceite a equipe aplicara o questionario. Esta pesquisa ndo tem
nenhuma relacdo com atendimento que a menor receberd neste servigco e a sua desisténcia
ndo interferird no atendimento que serd prestado. Garantimos que nao haverd coagdo para
que o consentimento seja mantido nem que haverd prejuizo a menor sob sua
responsabilidade. At¢ o momento da divulgacdo dos resultados, a menor também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé€. Vocé e a menor terdo acesso a uma
via deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido assinada pelo pesquisador principal, se
assim desejar. A mesma podera ser enviada por e-mail.

Em caso de qualquer davida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em
contato com: Karine Rezende de Oliveira, Universidade Federal de Uberlandia, Laboratorio
de Ciéncias Biomédicas, Bloco A, sala 408, Campus Pontal, Tel. (34) 3271-5287. Vocé
podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone:
(34)3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho

Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ..oovennnnnn de 20.......

Declaro que li e estou de acordo em autorizar a menor a participar da pesquisa.
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR ENTRE 12 E 18
ANOS INCOMPLETOS

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Infec¢oes do grupo
TORCH, Sifilis e HIV: avaliacido do conhecimento de gestantes atendidas nas Unidades
de Saiide em um municipio do Pontal do Tridngulo”, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Karine Rezende de Oliveira e Ana Carolina dos Santos Tobias da Universidade
Federal de Uberlandia. Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer a epidemiologia das
doengas do grupo TORCH., Sifilis e HIV no municipio de Ituiutaba-MG e correlacionar com
as condi¢des sociosanitarias da populacdo gestante. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido de forma remota pelo envio de e-mail e/ou redes sociais que vocé
participar e assim desejar.

Na sua participacdo vocé ira responder um questiondrio contendo 39 perguntas (de
multipla escolha, em sua maioria) que ird avaliar a sua percep¢ao acerca das orientagdes que
recebe durante o seu pré-natal sobre as doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV. Vocé gastara
até XX minutos para responder a esse questionario. Caso vocé se sinta desconfortavel em
responder alguma das perguntas do questiondrio estard livre para nao responder e podera se
retirar da pesquisa a qualquer momento. Basta enviar um e-mail para karinerezende@ufu.br.
O pesquisador responsavel lhe encaminhara um comprovante de retirada dos seus dados do
projeto. Em nenhum momento vocé serd identificada e para diminuir o risco de identificacao
0 seu questionario sera numerado. Além disso, os dados publicados s6 serdo referentes as
respostas dadas no questionario. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar da pesquisa.

Os riscos consistem na identificacdo e no constrangimento em responder a qualquer
pergunta dos instrumentos, mas a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da
identidade dos participantes e o participante tera total autonomia para encerrar o aplicativo a
qualquer momento conforme desejar. Assim os dados estardo preservados e qualquer
constrangimento sera evitado. Os beneficios consistem em conhecer a percep¢ao da menor
sobre as orientacdes e verificar a percep¢do das gestantes quanto as orientagdes sobre as
doengas durante o pré-natal. Além disso, obter dados epidemioldgicos sobre as doengas.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Vocé tera o tempo necessario para decidir se quer participar ou nao da
pesquisa e apenas apds o aceite a equipe aplicard o questiondrio. Vocé ndo ¢ obrigada a

participar da pesquisa mesmo que seu/sua responsavel tenha autorizado a sua participagao.
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Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também € livre para solicitar a retirada dos
seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado por vocé. Vocé tera acesso a uma via deste Termo de Consentimento
Livre Esclarecido assinada pelo pesquisador principal, se assim desejar. A mesma podera ser
enviada por e-mail.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Karine Rezende de Oliveira, Universidade Federal de Uberlandia,
Laboratério de Ciéncias Biomédicas, Bloco A, sala 408, Campus Pontal, Tel. (34)
3271-5287. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100;
telefone: (34) 3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do

Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ..o de 20.......

Declaro que li e estou em acordo em participar da pesquisa



APENDICE D - QUESTIONARIO

Dados sociodemogrdficos
1. Idade:

2. Escolaridade:
() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto
() ensino médio completo
() graduacao
() pos graduacao

() prefiro ndo informar

3. Estado civil:
() solteira
( ) casada
() unido estavel
( ) outros

() prefiro ndo informar

4. Profissao:

5. Renda mensal da familia:
() menos de um saldrio minimo
() 1 a3 salarios minimo
( )4 a5 salarios minimo
() mas de 6 salarios minimos

() prefiro ndo informar

Quanto a sua residéncia:

6. Bairro onde reside:

7. A suaresidéncia:
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( ) possui banheiro
() possui fossa
( ) outros

() prefiro ndo informar

8. Vocé faz uso de agua potavel em sua residéncia?
() sim (siga para questdo 9)

() ndo (pule para a questao 10)

9. Se sim, qual ¢ a fonte?
() agua filtrada (filtro elétrico ou de barro)
() poco artesiano
() agua fervida
( ) 4gua mineral comercializada (garrafas e galao)

() prefiro ndo informar

10. Destino do esgoto doméstico
() rede ptblica
() fossa
() céu aberto

() rio/ corrego

Caracteristicas da gestacdo
11. Data provavel do parto: / /20

12. Numero de gestacoes
()1
()2

( ) 3 ou mais

13. Vocé j4 sofreu algum aborto?
( )ndo

() sim,
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() Prefiro nao responder.

14. Inicio do pré natal: / 202

15. n° de consultas de pré-natal até o0 momento

()1
()2

( ) 3 ou mais

16. Antes da sua gestacdo, vocé ja tinha ouvido falar nas doengas do grupo T.O.R.C.H.
(Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes)?
() sim
( )ndo (VA PARA QUESTAO 19)

( ) ndo lembro

17. Se sim sobre qual (is) doenga (s) vocé tinha ouvido falar?
() toxoplasmose
() rubéola

() citomegalovirus

() herpes

18. Quais sdo as principais formas de transmissao das doencgas do grupo T.O.R.C.H.?
() transmissao vertical
() via sexual
() objetos contaminados compartilhados
() saliva

() transfusdo de sangue

19. Vocé foi orientada sobre os cuidados e a prevencdo das doencas do grupo
T.0.R.C.H. durante o seu pré-natal?
() sim
() ndo

() ndo lembro



67

20. Quais cuidados vocé acha que podem ser tomados?

( ) NAO FUI ORIENTADA

21. Qual profissional te orientou sobre as doengas do grupo T.O.R.C.H. durante a sua
gestacao?
( ) médico/a
() enfermeiro/a
() assistente social
() fisioterapeuta
( ) outros

( ) NAO FUI ORIENTADA

22. Durante a entrega dos resultados dos exames que vocé€ realizou durante o pré-natal,
voce foi orientado sobre as doengas do grupo T.O.R.C.H.?
( ) sim, ap6s a entrega do resultado fui devidamente esclarecida

( ) ndo, apenas receberam meus exames € nao me esclareceram sobre os resultados

23. Vocé sabe como proceder em caso de sorologia positiva (imune) para alguma
dessas doencas?
() sim
() ndo sei

() prefiro ndo responder

24. Vocé ja participou de algum evento/palestra de orientacdo sobre as doengas do
grupo T.O.R.C.H.?
() sim, na Unidade de Saude
( ) Sim, em eventos da minha comunidade
( ) Nao
( ) Nao lembro
n rientaco r ifilis duran ré-n
25. Antes da sua gestagdo, vocé ja tinha ouvido falar em Sifilis?

() sim
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( )ndo (VA PARA A QUESTAO 27)

(' ) ndo lembro

26. Se sim, quais sdo suas formas de transmissao?
() tosse e espirro
() saliva
() transfusdo de sangue
() transmissao vertical
() via sexual

() objetos contaminados compartilhados

27. Vocé foi orientada sobre os cuidados e a prevencao da Sifilis e do HIV durante o
seu pré-natal?
() Sim
( )Nao

( ) ndo lembro

28. Quais cuidados vocé acha que podem ser tomados?

( ) NAO FUI ORIENTADA

29. Qual profissional te orientou sobre a Sifilis durante a sua gestagao?
() médico/a
() enfermeiro/a
() assistente social
() fisioterapeuta
( ) outros

( )NAO FUI ORIENTADA

30. Durante a entrega dos resultados dos exames que vocé realizou durante o pré-natal,
voceé foi orientada (o) sobre a Sifilis?
() sim, ap6s a entrega do resultado fui devidamente esclarecida

() ndo, apenas receberam meus exames € ndo me esclareceram sobre os resultados

31. Voce ja participou de algum evento/palestra de orientacao sobre a Sifilis?
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() sim, na Unidade de Saude

() Sim, em eventos da minha comunidade
( )Nao

( ) Nao lembro

Quanto as orientacoes sobre o HIV durante o pré-natal:

32. Antes da sua gestacao, vocé ja tinha ouvido falar em HIV?
() sim
( ) ndo (VA PARA QUESTAO 35)

( ) ndo lembro

33. Se sim, quais sdo suas formas de transmissao?
() tosse e espirro
() saliva
() transfusdo de sangue
() transmissao vertical
() via sexual

() objetos contaminados compartilhados

34. Vocé foi orientada sobre os cuidados e a prevencao do HIV durante o seu pré-natal?
() Sim
( ) Nao

( ) ndo lembro

35. Quais cuidados vocé acha que podem ser tomados?

( ) NAO FUI ORIENTADA

36. Qual profissional te orientou sobre o HIV durante a sua gestacao?
() médico/a
() enfermeiro/a
() assistente social
() fisioterapeuta
( ) outros

( ) NAO FUI ORIENTADA
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37. Durante a entrega dos resultados dos exames que voce€ realizou durante o pré-natal,
voceé foi orientada (o) sobre o HIV?
() sim, ap6s a entrega do resultado fui devidamente esclarecida

() ndo, apenas receberam meus exames € ndo me esclareceram sobre os resultados

38.Vocé sabe como proceder em caso de sorologia positiva (imune)?
() sim
( ) ndo sei

() prefiro ndo responder

39. Vocé ja participou de algum evento/palestra de orientacdo sobre o HIV?
() sim, na Unidade de Saude
( ) Sim, em eventos da minha comunidade
( )Nao
( ) Nao lembro.
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Resumo

Durante a gestacdo o Sistema Imune da gestante passa por um processo de imunomodulacdo
para que ndo ocorra a rejei¢ao do feto. A partir disso ¢ comum que a gestante fique vulneravel
a invasdo de diversos patdégenos, como os causadores da Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes, Sifilis e AIDS. Essas doencas infecciosas podem trazer diversas
consequéncias como anormalidades neuroldgicas, surdez, catarata, prematuridade e até
abortos. A incidéncia dessas doencas varia no pais e a partir de dados secundérios podemos
conhecer os indices de cada doenga e tomar medidas de precaugdo para as mesmas. Este
estudo teve como objetivo o levantamento e andlise de dados secundarios de notificagdes de
casos das doencgas citadas acima na cidade de Ituiutaba, Minas Gerais. Observou-se que que
quantidade de casos de toxoplasmose gestacional registrados ndo ¢ tdo expressiva, também
ocorreu um aumento de casos de Sifilis Congénita e gestacional nos ultimos anos. Além disso,
nos ultimos dez anos foram notificados trés casos da Sindrome da Rubéola Congénita em
Minas Gerais. Ainda hoje doencas como a Sifilis estdo sofrendo um aumento de casos na
populagdo, isso nos traz uma preocupagdo a respeito da falta de orientagdo quanto as suas
medidas profildticas. Para as gestantes ¢ imprescindivel conhecer as consequéncias que essas
doencas podem causar ao feto.

Palavras-chave: Gestacao, TORCH, Sifilis ¢ HIV.
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Abstract

During pregnancy, the woman's immune system undergoes an immunomodulation process to
prevent rejection of the fetus. As a result, pregnant women are vulnerable to various
pathogens, including those that cause Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes,
Syphilis, and AIDS. These infectious diseases can have serious consequences, such as
neurological abnormalities, deafness, cataracts, prematurity, and even miscarriages. The rates
of these diseases vary across the country. By analyzing secondary data on case notifications,
we can take precautionary measures. This study aims to survey and analyze secondary data on
case notifications of the mentioned diseases in Ituiutaba, Minas Gerais. The number of
registered cases of gestational toxoplasmosis is not significant. However, there has been an
increase in cases of congenital and gestational syphilis in recent years. Additionally, three
cases of congenital rubella syndrome have been reported in Minas Gerais in the last ten years.
The increase in cases of diseases such as syphilis in the population raises concerns about the
lack of guidance regarding prophylactic measures. It is important for pregnant women to
understand the potential consequences that certain diseases can have on the fetus.

Keywords: Pregnancy, TORCH, Syphilis and HIV.
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Introducio
A gestacdo representa um periodo de formacdo de um novo ser, que se estende por cerca de
40 semanas, terminando no momento do parto. Durante todo esse periodo muitas mudangas
ocorrem nas gestantes, como alteragdes fisiologicas, imunoldgicas e fisicas, provocando
mudangas na vida pessoal da mulher e também de todos que estdo ao seu redor (COUTINHO
etal.,2014)".

O sistema imune protege nosso corpo contra diversos agentes infecciosos, a partir do
reconhecimento de patogenos e sua consequente eliminacdo. Desde o inicio da gestacdo o
sistema imunologico da mae desencadeia uma resposta a implantacdo do feto, isso ocorre pois
parte do material genético do concepto ¢ de origem paterna, podendo ocorrer a rejeicao do
mesmo. Para que a rejei¢ao ndo ocorra mecanismos imunomoduladores sdo observados como
a imunossupressdo, o controle da citotoxicidade das células Natural Killer e células T
auxiliares, a expressdo pelo embrido de moléculas do Complexo Principal de
Histocompatibilidade e fatores hormonais (THIENGO; LIMA)?. Para a sobrevivéncia do feto
0 utero se torna um ambiente submetido a imunomodula¢ao, com a influéncia de diversas
células como os linfocitos T (SILVA, 2018)°.

Em virtude de todos esses eventos, ¢ comum que gravidas sejam mais suscetiveis a
diferentes patdgenos, podendo desenvolver quadro clinico mais grave (resposta
imunomoduladora) o que intensifica por ndo ser possivel muitas vezes fazer uso de
determinados medicamentos, por conta de alguns componentes dos medicamentos

atravessarem a placenta, podendo provocar aborto ou méa formagdes (PEREIRA et al., 2005)*.

O acronimo TORCH passou a ser utilizado em 1971 e agrupa as doencgas
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes e Outras Doencas (Maldria, Doenca de
Chagas, Parvovirose) (NICACIO, 2015)°. Todas essas sdo doencas infecciosas que podem
prejudicar a gestagdo, causando maleficios para mae e para o feto, sendo esse risco variavel de
acordo com o agente responsavel pela infecgao.

A Toxoplasmose possui como agente o Toxoplasma gondii, a Rubéola ¢ causada pelo
Rubella virus, o Citomegalovirus e a Herpes sdo causados por virus da mesma familia, sendo
a Herpes causada pelo Herpes simplex virus, a Sifilis é causada pelo Treponema pallidum e o
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é o causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). O Toxoplasma gondii pode ser transmitido de diversas maneiras como, por
exemplo, a ingestdo dos oocistos esporulados encontrados no solo (FIGUEIRO-FILHO et al.,
2005)° , ou por meio de formas taquizoitas apds a ingestdo de leite ndo pasteurizado, ou de

cistos teciduais por meio do consumo de carne crua ou mal passada. Os agentes etioldgicos de
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infecgdes virais sdo transmitidas por meio da emissdo de goticulas de secregdes respiratorias
de pessoas infectadas, como herpes e citomegalovirus. Ja bactérias como Treponema
pallidum, também sdo transmitidas a partir de relagdes sexuais desprotegidas. Todos estes
agentes etiologicos podem ser transmitidos por via transplacentaria. Importante ressaltar que
os agentes etiologicos causadores de citomegalovirus e a herpes possuem um periodo de
laténcia no corpo do hospedeiro, podendo ser reativado.

A toxoplasmose geralmente ocorre de forma assintomatica € quando o parasito
acomete os fetos pode gerar a microcefalia, cicatrizes de retinocoroidite e algumas
anormalidades neurolégicas (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005)°.

A rubéola apresenta como principais sintomas na gestante a febre leve e linfadenopatia
e no feto pode ocorrer a surdez, cardiopatia congénita, catarata e retardo mental (CURTI,
2014)".

O citomegalovirus, na maioria dos casos, se apresenta de forma assintomatica
(MATOS; MEYER; LIMA, 2011)%, nos recém-nascidos infectados sintomaticos observa-se
ictericia, a microcefalia, o retardo de crescimento intrauterino ¢ a prematuridade, os
assintomaticos podem sofrer com manifestacoes tardias como a surdez.

A herpes possui como sintoma principal bolhas ou tlceras com borda avermelhada e
liquido que podem ocorrer em diversos lugares do corpo como boca e genitais, ¢ possivel
prever o aparecimento das lesdes 24 horas antes pois o local fica dolorido com prurido e
ardéncia (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009)°. Quando o recém-nascido adquire a doenga
a partir do canal do parto o virus pode atingir o sistema nervoso e gerar anormalidades
neuroldgicas ao bebé.

A Sifilis possui trés estagios, a primaria, a secundaria e a tercidria. No estagio
primario o principal sintoma ¢ a formagdo de feridas nos 6rgdos genitais, no estagio
secundario ocorre o desenvolvimento de manchas vermelhas espalhadas pelo corpo, febre e
dor de cabega e no estdgio tercidrio ocorre principalmente o comprometimento do Sistema
Nervoso Central (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)"°. A Sifilis Congénita pode causar
sintomas precoces como bolhas nas maos e nos pés ¢ aumento nos linfonodos, figado e bago
ou apresentar sintomas tardios como inflamacdo nos ossos e consequente dificuldade de
movimentag¢do, perda visual e surdez (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)".

A respeito do HIV, inicialmente o agente etiologico causa sintomas como dor de
garganta, dor de cabeca e diarreia. Em seguida o virus entra em fase de laténcia, periodo em
que ele se multiplica no interior de mondcitos, macréfagos e linfocitos CD4+ (FERREIRA et
al., 2010)"" sem causar sintomas aparentes, apds essa multiplicagdo ocorre 0 rompimento €

morte, resultando na queda de células de defesa, tornando o individuo vulneravel a outras
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doengas oportunistas. Os principais sintomas para o recém-nascido € o retardo no crescimento
e desenvolvimento.

O conhecimento de gestantes a respeito das doengas do grupo TORCH, Sifilis e
HIV/AIDS ainda ¢ muito limitado o que faz com que elas ndo saibam as principais formas de
transmissdo das doencas e ndo tenham um comportamento preventivo, gerando mais casos
positivos das doencas.

A utilizacdo de dados secundarios para pesquisa ¢ muito relevante pois permite uma
analise com uma maior variedade de fontes, por serem dados ja coletados e processados,
permitem uma maior agilidade. E de suma importancia a analise desses dados pois ¢é a partir
deles que podemos perceber os indices de cada doenca e os possiveis motivos para esses
numeros. A partir disso, medidas podem ser tomadas, como a prevencao primaria durante o
pré-natal (OLIVEIRA et al., 2021)"%.

O objetivo do estudo, portanto, foi realizar o levantamento de dados secundarios a
respeito das doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV para determinar um perfil

epidemiologico no municipio.

Métodos

Foram utilizados dados secundarios sobre casos registrados de Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis ¢ HIV, no periodo de 2013 a 2023 no setor de
Vigilancia Epidemiolédgica da Prefeitura Municipal de Ituiutaba, MG.

Foram consideradas algumas varidveis, tais como a data de notificagdo dessas
enfermidades tanto para a mae quanto para o bebé, a faixa etaria da mae, a data de nascimento
da criancga, a idade gestacional, o exame e a detec¢@o da doenga, o nivel de instru¢do da mae e

se houve 6bitos. Nao foram solicitados prontudrios ou dados pessoais de pacientes.

ApoOs o recebimento dos dados, os mesmos foram devidamente compilados em
planilha do Microsoft Excel (MICROSOFT Project for Windows 95. Versdo 4.1), para

posterior analise.

Resultados
Quanto aos dados secundarios obtidos na Secretaria de Satde, a respeito da
Toxoplasmose Gestacional, de 2013 a 2023 houve um total de 23 casos, ressaltando que em

gestantes na faixa etaria de 20 a 34 anos os casos foram mais prevalentes, sendo observados
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um total de 17 casos. O ano com mais notificagdes foi em 2020. A respeito da Toxoplasmose

em menores de um ano de idade, foram notificados ao todo oito casos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Notificagdes registradas no SinanNet de Toxoplasmose Gestacional na

cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023, segundo a faixa etdria. Anos

sem notificacdo foram excluidos da tabela.

Notificacdo individual
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Faixa

Etaria

2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

15a19 1 0 0 1 0 0 0 2
20a 34 0 0 4 5 4 2 2 17
35a49 1 1 0 1 0 1 0 4
Total 2 1 4 7 4 3 2 23

Fonte: SinanNet, 2023.

Tabela 2 — Notificagdes registradas no SinanNet de Toxoplasmose em menores de um ano na

cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023. Anos sem notificagdo foram

excluidos da tabela.

Notificagao individual

TOXOPLASMOSE <1 ANO

Faixa

2016 2019 2020 2022 2023 Total
Etaria
<1 Ano 1 1 2 1 3 8
Total 1 1 2 1 3 8

Fonte: SinanNet, 2023.
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A respeito da Sifilis em Gestantes, de 2013 a 2023 houve um total de 131 casos,
confirmando também que na faixa etdria de 20 a 34 anos os casos foram mais prevalentes,
observando-se nesse grupo um total de 83 casos. O ano com mais notificacdes foi em 2017.
Apesar do ntimero significativo de casos de Sifilis em Gestantes, foram registrados 12 casos

de Sifilis Congénita (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 — Notificagdes registradas no SinanNet de Sifilis Congénita na cidade de
[tuiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023, segundo o género. Anos sem notificacao

foram excluidos da tabela.

Notifica¢ao individual

SIFILIS CONGENITA

Sexo 2013 2017 2018 2020 2021 2022 2023  [Total

Masculino 2 1 1 0 1 1 0 6
Feminino 2 2 0 1 0 0 1 6
Total 4 3 1 1 1 1 1 12

Fonte: SinanNet, 2023.

Tabela 4 — Notificacdes registradas no SinanNet de Sifilis Gestacional na cidade

de ITtuiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023.

Notifica¢ao individual

SIFILIS EM GESTANTES

Faixa

20131 2014 ] 201512016 |1 2017 |1 2018 1 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
Etaria

10a 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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15 a 19| 1 0 4 4 5 8 3 7 4 2 2 40

20a34 2 5 4 6 15 7 13 8 11 5 7 83

35a49( O 1 1 0 2 1 0 1 0 0 1 7

Total 4 6 9 10 22 16 16 16 15 7 10 131

Fonte: SinanNet, 2023.

A respeito de HIV/AIDS em Gestantes, de 2013 a 2023 houve um total de 28
casos, com maior prevaléncia, novamente, na faixa etaria de 20 a 34 anos, totalizando

24 casos neste grupo. O ano com mais notificagdes foi o de 2023 (Tabelas 5 ¢ 6).

Tabela 5 — Notifica¢des registradas no SinanNet de HIV/AIDS em Gestantes na
cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023.

Notificacdo individual

SIDA GESTANTES

Faixa

Etaria [ 2016 [ 2017 | 2018 2019 | 2020 [ 2021 2022 | 2023 | Total

15a19 0 0 0 1 0 0 0 0 1
20 a 34 3 3 2 3 2 2 4 5 24
35 a 49 0 0 1 0 0 1 0 1 3
Total 3 3 3 4 2 3 4 6 28

Fonte: SinanNet, 2023.

Ressalta-se que o servigo de notificacdo nao enviou dados sobre Citomegalovirus e

Herpes, pois essas doencas ndo possuem notificagdo obrigatoria no SINAN.

A respeito da Rubéola foram encontrados somente dados relacionados a Sindrome da

Rubéola Congénita, no periodo de 2013 a 2023, com notificacdo de somente trés casos da
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Sindrome no estado de Minas Gerais, dois casos do sexo masculino € um do sexo feminino

(Tabela 6).

Tabela 6 — Notificagdes registradas no SinanNet da Sindrome da Rubéola Congénita no estado
de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2023, segundo o género. Anos sem notificagao foram

excluidos da tabela.

Notifica¢do individual

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

Sexo 2013 2021 Total
Masculino 0 2 2
Feminino 1 0 1
Total 1 2 3

Fonte: SinanNet, 2023.

Discussao

De acordo com as faixas etarias de gestantes observadas nas tabelas a respeito dos
dados secundarios tanto a Toxoplasmose Gestacional quanto a Sifilis Gestacional e a
HIV/AIDS aquelas que se encontravam entre 20 a 34 anos foi mais prevalente e uma possivel
explicag@o para isso ¢ que nesta idade ocorre as maiores taxas de fecundidade na populagao,
estando dentro da faixa etdria reprodutiva feminina. O ano de 2020 foi marcado como o
periodo de maior notificagdes da doenga (PRATA et al., 2023)", isso pode ser explicado pois
durante a pandemia houve um grande obsticulo em relagdo a execu¢do de atividades de
educagdo em saude.

A falta de notificagdes nos anos anteriores a 2016 ¢ porque a notificacdo da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita s passou a ser obrigatoria através da portaria n® 204,
de 17 de fevereiro de 2016.

O pequeno aumento de casos de Sifilis Gestacional no ano de 2017 pode ter ocorrido
devido ao desabastecimento de penicilina na rede publica de saude brasileira, o antibidtico ¢é
utilizado como tratamento da doenga (ARAUJO et al., 2020)", com a falta do tratamento a

transmissao da doenga pode ter ocorrido mais facilmente.
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Podemos observar que dos dados secundarios obtidos a Sifilis tem a maior quantidade
de notificagdes, sendo 131 no total, isso nos mostra o quanto o pais estd sofrendo com o
aumento excessivo da doenca recentemente devido principalmente a falta do uso de
preservativos durante as relagcdes sexuais e orientagao.

Comparando as notificacdes de casos de AIDS em gestantes com as notificagdes de
criancas menores de um ano expostas ao HIV podemos observar no total nimeros proximos,
esse numero pode ser diminuido caso a gestante realize corretamente o acompanhamento
durante e ap0s a sua gestacao.

Os baixos casos de Sindrome da Rubéola Congénita notificados sdo devido a
vacinagdo, dentre todas as doengas citadas neste estudo a Rubéola ¢ a inica que possui vacina.
A mortalidade causada pela rubéola congénita caiu substancialmente no mundo desde a
introdugdo da vacina (TOOLKIT BORN HEALTHY, 2013)".

Este estudo evidenciou que ainda hoje ¢ possivel se observar o aumento de casos de
algumas doengas que sdo preocupantes, como a Sifilis. E necessario que ocorra maiores
orientagdes para as gestantes sobre as medidas profilaticas dessas doengas e sobre as

consequéncias que essas doencas podem trazer para a gestante e principalmente para o feto.

Agradecimentos
Agradecemos ao Setor de Epidemiologia da Prefeitura Municipal de Ituiutaba pela

disponibilizagao dos dados a respeito das doengas.

Referéncias

1. COUTINHO, Emilia de Carvalho et al. Gravidez e parto: O que muda no estilo de
vida das mulheres que se tornam maes?. Revista da Escola de Enfermagem da USP, [S. /],
ano 2014, v. 48, p. 17-24, 16 jul. 2014. DOI 10.1590/S0080-623420140000800004.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/sHRmhNMCs4j77gZvbY xRydC/?lang=pt&format=pdf.

Acesso em: 3 mar. 2024.

2. THIENGO, Camila Menon; LIMA, Rachel Bicalho. Gravidezz Um Paradoxo
Imunitario. Faculdade Multivix, Cachoeiro de Itapemirim, p. 1-20. Disponivel em:
https://multivix.edu.br/wp-content/uploads/2018/08/gravidez-um-paradoxo-imunitario.pdf.
Acesso em: 30 set. 2022.



81

3. SILVA, Cristiane Maria Villar. Imunologia na Reproducdo. Academia de Ciéncia e
Tecnologia, [S. L], ano 2018, p. 1-10, 2018. Disponivel em:
https://www.ciencianews.com.br/arquivos/ACET/IMAGENS/revista virtual/imunologia/trabi

muno.pdf. Acesso em: 3 mar. 2024.

4. PEREIRA, Alessandra Cardoso et al. Imunidade na Gestacao Normal ¢ na Paciente
com Lupus Eritematoso Sist€émico (LES)(*). O Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), Rio de Janeiro - RJ, ano 2005,
V. 45, n. 3, p. 134 - 140, 28 maio 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbr/a/HqQKNk{jJ3wMBFCNmP{6 WzNh/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 24 ago. 2022.

5. NICACIO, Dayla Brito et al. TOXOPLASMOSE, RUBEOLA,
CITOMEGALOVIRUS E HEPATITE: A ENFERMAGEM NA ATENCAO DURANTE O
PRE-NATAL. Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Macei6, ano 2015, v. 3, n. 1, p. 55 - 68, nov.
2015. Disponivel em:
file:///C:/Users/55179/Downloads/2402-Text0%20do%?20artigo-8233-1-10-20151201%20(1).
pdf. Acesso em: 24 ago. 2022.

6. FIGUEIRO-FILHO, Ernesto Antonio et al. Toxoplasmose aguda: estudo da
frequéncia, taxa de transmissao vertical e relagdo entre os testes diagnosticos materno-fetais
em gestantes em estado da Regido Centro-Oeste do Brasil. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, Campo Grande - MS, ano 2005, v. 27, n. 8, p. 442 - 449, 10 maio
2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/wpcsGKxvKK{WqzmJ86hXPIH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 ago. 2022.

7. CURTI, Suely Pires et al. Prenatal diagnosis of congenital rubella infection in Sdo
Paulo. Revista da Associacado Médica Brasileira, Sao Paulo, ano 2014, v. 60, n. 5, p. 451 -
456, 31 jan. 2014. DOI  10.1590/1806-9282.60.05.013.  Disponivel  em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/BszPzZXcLm7ZrrWDWm7kyY S/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 25 ago. 2022.



82

8. MATOS, Socrates Bezerra de; MEYER, Roberto; LIMA, Fernanda Washington de
Mendonga. Citomegalovirus: uma revisdo da patogenia, epidemiologia e diagnostico da
infeccdo. Revista Satde.com, [S. L], ano 2011, v. 7, p. 44-57, 2011. Disponivel em:
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/193/148. Acesso em: 3 mar. 2024.

9. CONSOLARO, Alberto, CONSOLARO, Maria Fernanda. Diagndstico e tratamento
do herpes simples recorrente peribucal e intrabucal na prética ortoddntica. Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringd, ano 2009, v. 14, n. 3, p. 16-24, 2009.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/dpress/a/sSwIXQ6DHqCQMIvSnFBpPLp/?format=pdf. Acesso em: 3
mar. 2024.

10. AVELLEIRA, Jodao Carlos Regazzi; BOTTINO, Giuliana. Sifilis: diagnostico,
tratamento e controle. Anais Brasileiros de Dermatologia, [S. L], ano 2006, v. 81, n. 2, p.
111-126, 1 jan. 2006. DOI 10.1590/S0365-05962006000200002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abd/a/tSqK6nzB8v5zJj]SQCfWSKPL/. Acesso em: 3 mar. 2024.

11. FERREIRA, Roberta Costa Santos et a/. HIV: mecanismo de replicacdo, alvos
farmacologicos e inibigdo por produtos derivados de plantas. Quimica Nova, [S. /], v. 33, n.
8, p. 1743-1755, 9 ago. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/qn/a/Y cnBsJY Mxyvv9DnhCm8mdzB/. Acesso em: 3 mar. 2024.

12. OLIVEIRA, Karine Rezende de et al. Promogao de Satde para gestantes com
énfase na Toxoplasmose Congénita. Extensdo em ac¢do, Fortaleza, ano 2021, v. 22, n. 2, p.
110-122, 2021. DOI 10.32356/exta.v22.n2.43836. Disponivel em:

http://www.periodicos.ufc.br/extensaoemacao/article/view/43836. Acesso em: 11 mar. 2024.

13. PRATA, Bruna de Jesus et al. Andlise da incidéncia epidemioldgica de
Toxoplasmose Congénitas nas regides brasileiras durante os anos de 2019 a 2022. The
Brazilian Journal of Infectious Diseases, Sdo Cristovao, SE, ano 2023, v. 27, 2023. DOI
10.1016/j.bjid.2023.103498. Disponivel em:



83

https://www.bjid.org.br/en-analise-da-incidencia-epidemiologica-de-articulo-resumen-S14138

67023007584. Acesso em: 3 mar. 2024.

14. ARAUJO, Rachel Sarmeiro ef al. A quem afetou o desabastecimento de penicilina
para sifilis no Rio de Janeiro, 2013—-2017?. Revista de Saude Publica, Rio de Janeiro, ano
2020, v. 54, p. 1-12, 17 fev. 2020. DOI 10.11606/s1518-8787.2020054002196. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/kkTwYR7cq7Yb6 WHXVMqfcVy/?format=pdf&lang=pt#:~:text
=Entre%202014%20e%202017%200,%C3%9Anic0%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS).

Acesso em: 5 mar. 2024.

15. TOOLKIT BORN HEALTHY. Informagdes gerais sobre a Sindrome da Rubéola
Congénita e o impacto das intervengdes. PHG Fundation - Doengas Congénitas, Cambridge,
ano 2013, p. 1-8, 1 set. 2013. Disponivel em:
https://www.bornhealthy.org/br.toolkit.bornhealthy/clinical-topics/3-rub/rub-background-BR.
pdf. Acesso em: 6 fev. 2024.



84

APENDICE F - ARTIGO ENCAMINHADO PARA A REVISTA
BRASILEIRA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

INFECCOES DO GRUPO TORCH, SIFILIS E HIV: AVALIACAO DOS
CONHECIMENTOS DE GESTANTES ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE E
CENTROS DE REFERENCIAS E ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS) EM UM
MUNICIPIO DO PONTAL DO TRIANGULO
Infections of TORCH complex, Syphilis and HIV: assessment of the knowledge of
pregnant women attended at Health Units and Reference and Social Assistance

Reference Centres (CRAS) in a municipality in Pontal do Triingulo

Autores
Ana Carolina dos Santos Tobias
Karine Rezende de Oliveira

Universidade Federal de Uberlandia, Ituiutaba, Brasil.

Resumo

As infecgdes do grupo TORCH, Sifilis e HIV trazem inimeras consequéncias para a gestante
e para o feto. As doengas possuem uma prevaléncia variavel na populacdo. As gestantes
representam um grupo vulnerdvel para essas doencas sendo imprescindivel a orientagdao. O
objetivo do trabalho foi avaliar, por meio de um questionario, o conhecimento de gestantes
acerca das doengas do grupo TORCH, Sifilis ¢ HIV e desenvolver agdes educativas para
orientagdo utilizando palestras, com cardter extensionista. Participaram da acdo 51 gestantes
que faziam acompanhamento pré-natal nos CRAS e na Unidade Basica de Satde I, em
[tuiutaba, Minas Gerais. A faixa etaria média das gestantes foi 25 anos, sendo que 37,25%,
possui o ensino médio completo. Sobre as doengas do grupo TORCH 68,62% ja tinha ouvido,
sendo a Toxoplasmose e a Herpes as doencas mais conhecidas. Para 27,27% das gestantes a
principal forma de transmissdo dessas doengas ¢ a via sexual. A respeito da Sifilis, 73% ja
tinham ouvido falar e 72,34%. O uso de preservativos foi a profilaxia mais mencionada. Em
relacdo ao HIV 91,83%, ja o conhecia antes da gestacdo. Para a Sifilis e HIV a via sexual foi a
principal forma de transmissao citada, 56,37% nunca participou de algum evento ou palestra
de promog¢ao em saude a respeito das doencas do grupo TORCH, Sifilis e HIV. Estes dados
mostram a importancia de se criar e realizar atividades de promocao a satde para gestantes e
que ocorra de fato uma assisténcia profissional durante o pré-natal.

Palavras-chave: Promogdo a saude. Gestantes. Grupo TORCH. Sifilis. HIV.



85

Abstract

Infections from the TORCH group, syphilis, and HIV can have significant consequences for
both the pregnant woman and the fetus. These diseases have varying prevalence rates in the
population. As pregnant women are a vulnerable group, it is essential to provide guidance on
these diseases. The aim of this study was to assess the knowledge of pregnant women
regarding TORCH group diseases, Syphilis, and HIV through a questionnaire. Additionally,
educational lectures were conducted to provide guidance. A total of 51 pregnant women
receiving prenatal care at CRAS and Basic Health Unit I in Ituiutaba, Minas Gerais,
participated in the study. The average age of the participants was 25 years, with 37.25%
having completed high school. Regarding diseases in the TORCH group, 68.62% of
participants reported prior knowledge, with Toxoplasmosis and Herpes being the most
well-known. Of the pregnant women surveyed, 27.27% believed that sexual transmission was
the main form of transmission for these diseases. Syphilis was recognized by 73% of
participants, and 72.34% identified condom use as the most effective prophylaxis. Prior to
pregnancy, 91.83% of participants were already aware of HIV. Regarding Syphilis and HIV,
the main form of transmission cited was through sexual contact. It was found that 56.37% of
individuals in the TORCH group had never participated in any health promotion events or
lectures regarding these diseases. These data highlight the importance of creating and
implementing health promotion activities for pregnant women, as well as ensuring
professional assistance during prenatal care.

Keywords: Education for Health. Pregnants. TORCH complex. Syphilis. HIV.
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Introducio

A gravidez ¢ um periodo marcado por grandes transformacdes na vida da gestante,
sendo elas fisicas, psicoldgicas, fisioldgicas e também sociais. A gestacdo ¢ um fendmeno
complexo pois repercute ndo somente na vida de quem esta gestando, mas também de todos
que estdo ao seu redor (Alves; Bezerra, 2020). Nessa circunstancia a assisténcia durante o
pré-natal ¢ de suma importancia pois € por meio dela que ira ocorrer uma gestacao, parto e
nascimento saudaveis. De acordo com Brito ef al. (2021) ¢ durante o pré-natal que ocorre a
promocdo do bem-estar fisico e emocional, o compartilhamento de informacdes, orientagdes e
assisténcia as necessidades da gestante. Este momento se inicia no primeiro trimestre da
gestacdo, devendo ocorrer no minimo seis consultas ao longo da gestagado (Brito ef al., 2021).

O acompanhamento do pré-natal ¢ de suma importancia pois ¢ nesse momento que
ocorre a detec¢do de algumas doengas como a Toxoplasmose, a Sifilis e o HIV/AIDS. A
Toxoplasmose faz parte do acronimo TORCH, que foi criado em 1971 e abrange as doencas
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes e Outras Doengas (Maldria, Doenga de
Chagas, Parvovirose). Todas essas doengas sdao infecciosas € podem prejudicar a gestante € o
feto, trazendo diversos riscos, como surdez, prematuridade, baixo peso ao nascer e até¢ pode
levar a abortos.

A prevaléncia dessas doencas pode variar, sendo a Toxoplasmose possui uma
soroprevaléncia na populacdo adulta em geral que varia entre 40% e 80% (Walcher et al.,
2017). De acordo com Oliveira et al. (2016) a respeito da Rubéola, varios estudos baseados na
pesquisa de anticorpos em gestantes ou mulheres em idade reprodutiva, realizados em
diversas regides do pais, mostram que pelo menos 10% das mulheres dessa faixa etaria ainda
sdo suscetiveis a doenca. O Citomegalovirus por sua vez possui uma taxa de soropositividade
em gestantes que varia entre 76,6 ¢ 97,5% (Franco et al., 2023). O virus herpes simples tipo
2 (HSV-2) possui uma prevaléncia de 22,7% entre 3.303 gestantes brasileiras, enquanto o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) possui 0,5% e a Sifilis 1,6% (Costa et al, 2010).

Diante deste contexto, agdes preventivas como a promog¢do em saude podem ser
realizadas. E importante fornecer as gestantes informagdes importantes para que elas tenham
mais autonomia e conhecimento sobre a sua satde e a do seu bebé. E importante avaliar o
quanto essas gestantes tém acesso a essas informagdes e se as colocam de fato em pratica,
pois todas essas doencas possuem medidas profilaticas como lavar bem as maos e o0s
alimentos antes do consumo, ndo manter contato com pessoas infectadas com o virus, utilizar
preservativos durante as relagdes sexuais, em caso de soropositividade para o HIV, fazer

adesdo ao tratamento, evitar contato com secre¢des, imunizar a si propria e o bebé contra a
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Rubéola e principalmente, realizar o pré-natal. Todas essas acdes podem diminuir a
prevaléncia das doengas.

A extensao universitaria pode ser definida como a comunicagao entre a universidade e
a sociedade, ¢ através dela que ocorre uma troca de saberes e experiéncias. Poucas pessoas de
fato tém acesso aos conhecimentos que sdo gerados dentro da universidade, ¢ por meio da
extensdo que ocorre a democratizacdo do conhecimento unido com as demandas da
populagdo, , a extensdo realizada com gestantes esta inserida nesse contexto. A Universidade
tem como funcdo contribuir para a superacdo das desigualdades sociais existentes,
minimizando os problemas sociais, formulando politicas ptblicas (Pinheiro; Narciso, 2022).

Na regido Pontal do Triangulo Mineiro ndo ha dados tdo especificos sobre as doengas
do grupo TORCH, Sifilis e HIV o que justifica a importancia dessa pesquisa e da atividade de
educacdo em saude realizada com as gestantes. Para tanto, o objetivo deste trabalho ¢ realizar
a avaliacdo dos conhecimentos que as gestantes possuem a respeito dessas doengas, a
avaliagdo foi feita a partir de um questionario especifico, as gestantes foram abordadas nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e em uma Unidade de Satde Basica da

cidade de Ituiutaba, Minas Gerais.

Procedimentos metodologicos
Local e Participantes do estudo

Foram convidadas a participar da acdo gestantes atendidas na Unidade Mista de Saude
I e CRAS da cidade de Ituiutaba, Minas Gerais, no periodo de agosto de 2023 a novembro de
2023.

O municipio de Ituiutaba atualmente conta com seis CRAS, sendo eles o CRAS
Ipiranga, CRAS Alvorada, CRAS Brasil, CRAS Natal, CRAS Buritis ¢ CRAS Pirapitinga,
que atendem a populagdo em geral, inclusive as gestantes do municipio.

A amostra da populacdo de gestantes foi aleatoria ndo probabilistica sendo o
recrutamento por conveniéncia. As gestantes foram abordadas durante a espera da consulta

pré-natal ou durante reunides periodicas marcadas na UBSF ou CRAS.

As gestantes que aceitaram participar receberam o registro de consentimento € o termo
de consentimento de acordo com o grupo de participantes. Todas tiveram o tempo que foi

necessario para responder aos respectivos termos.

Nessa etapa foram incluidas as gestantes que aceitaram responder o
questionario apds a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),

sendo elas gestantes menores de 18 anos acompanhadas dos pais ou responsaveis;
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gestantes maiores de 18 anos e os profissionais de saide. Foram excluidas as gestantes
que nao aceitarem responder o questiondrio apos a leitura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE); também foram excluidas as gestantes menores de 18 anos
que ndo estavam acompanhadas dos pais ou responsaveis.

Foi aplicado um questionario com dois moédulos de resposta sendo no total 39
questdes de multipla escolha para avaliar o conhecimento prévio das gestantes sobre infec¢des
causadas pelo TORCH, Sifilis e HIV, as caracteristicas s6cio demograficas do grupo ¢ a
percepcao das gestantes quanto as orientagdes recebidas durante o pré natal sobre as doengas
citadas anteriormente. Apos a aplicagdo do questiondrio uma palestra sobre o tema foi
realizada para esclarecimentos gerais das doengas e possiveis duvidas das gestantes e
comunidade em geral que estavam no momento da a¢do e também ocorreu a distribuicao de

cartilhas informativas a respeito das doengas.

Para analise dos dados qualitativos foi utilizado técnica de andlise teméatica de
conteudo através de 3 etapas distintas, sendo elas: (a) Pré Analise, (b) Exploragdo do
Material, (c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagdo. Os dados quantitativos
foram tabulados por meio do Programa Microsoft Excel (MICROSOFT Project for Windows
95. Versdo 4.1).

Este projeto ndo consultou ou utilizou dados pessoais de participantes da pesquisa,
nao violando a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, ou Lei brasileira 13.709/2018.
Além disso, foi encaminhado ao Comité de ética em Pesquisa com Seres Humano e

aprovado com Protocolo n° 2.138.927, registrado com CAAE: 68137023.7.0000.5152.

Resultados

Responderam ao questionério 51 gestantes sendo 26 (50,98%) abordadas nos CRAS
e 25 (49,02%) na Unidade Mista de Saude-. As gestantes foram perguntadas a respeito das
caracteristicas da gestacdo e 44% relataram que o parto ocorreria ainda em 2023, e 44%
relataram que o parto ocorreria em 2024. Do total de gestantes que responderam ao
instrumento, apenas 19 (37,25%) se lembravam da data. Além disso, 39 (76,47%) mulheres
que responderam ao questiondrio ja haviam passado por trés ou mais consultas de pré-natal

até o momento (Tabela 7).
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Tabela 7 - Caracteristicas da gestagdo de mulheres atendidas no pré-natal na Unidade Mista

de Satude I e nos CRAS no periodo de Agosto a Novembro de 2023.

Amostra (n) Porcentagem (%)
Nuamero de gestagoes
1 19 37,25
2 10 19,60
3 ou mais 21 41,17
Nao responderam 1 1,96
Vocé ja sofreu algum
aborto?
Nao 42 82,35
Sim 9 17,64
Prefiro ndo responder 0 0
N° de consultas até o
momento
0 1 1,96
1 3 5,88
2 6 11,76
3 ou mais 39 76,47
Nao responderam 2 3,92

Fonte: Elaboracao propria.

Sobre os dados sociodemograficos, observou-se que a maioria das gestantes se
encontrava na faixa etaria entre 16 a 37 anos (£5,61). Quanto a escolaridade e ao estado civil,
19 (37,25%) afirmaram possuir o ensino médio completo e 31 (60,78%) se declararam
solteiras. A maior parte das gestantes, 23 (45,09%) mulheres, que responderam ao
questionario eram donas de casa, enquanto que 22 (43,13%) declararam renda mensal

familiar; de 1 a 3 salarios-minimos (Tabela 8).

Tabela 8 — Dados Sociodemograficos de gestante atendidas no pré-natal na Unidade

Mista de Saude I e nos CRAS no periodo de Agosto a Novembro de 2023.

Amostra (n) Porcentagem (%)
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Faixa Etaria

16 a 40 anos

Escolaridade

Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental
completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Graduagao

Poés-graduagao

Prefiro ndo informar
Técnico

Estado Civil

Solteira

Casada

Uniao estavel

Outros

Prefiro nao informar
Profissao

Do lar

Outros

Nao responderam

Renda mensal da familia
Menos de um
salario-minimo

1 a 3 salarios-minimos

4 a 5 salarios-minimos

Mais de 6 salarios-minimos

Prefiro ndo informar

51

23
23

21

22
1
0
7

100

13,72

9,80

29,41

37,25

7,84

1,96

60,78

2941

5,88
3,92

45,09
45,09
9,80

41,17

43,13
1,96

13,72

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto a residéncia, 20 gestantes (39,21%) afirmaram residir em bairros da regido sul

e a maior parte, 29 (56,86%) mulheres, em bairros periféricos. Seis gestantes (11,76%)
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afirmaram ndo fazer uso de 4gua potavel e 28 (54,90%) informaram fazer uso de 4gua potavel
do tipo filtrada. Embora 50 gestantes (98%) afirmaram possuir banheiro, uma gestante

declarou fazer uso de fossa (Tabela 9).

Tabela 9 — Caracteriza¢do das moradias de gestantes atendidas no pré-natal na Unidade Mista

de Saude I e nos CRAS no periodo de Agosto a Novembro de 2023.

Amostra (n) Porcentagem (%)
Regiio do municipio onde
reside
Norte, Nordeste e Noroeste 10 19,60
Sul, Sudeste e Sudoeste 20 39,21
Leste 11 21,56
Oeste 3 5,88
Centro 4 7,84
Fazenda 2 3,92
Nao responderam 1 1,96
Centrais ou Periféricos
Periféricos 29 56,86
Centrais 11 21,56
Outros 10 19,60
Nao responderam 1 1,96
A sua residéncia
Possui banheiro 50 98,03
Possui fossa 0 0
Outros 0 0
Prefiro nido informar 0 0
Nao responderam 1 1,96

Vocé faz uso de Aagua

potavel em sua residéncia?



Sim

Nao

Nao responderam

Se sim, qual a fonte?

Agua filtrada (filtro elétrico
ou de barro)

Pocgo artesiano

Agua fervida

Agua mineral
comercializada (garrafas e
galao)

Torneira

Prefiro ndo informar

Nao responderam

Destino do esgoto
doméstico

Rede publica

Fossa

Céu aberto

Rio/corrego

Nao responderam

44

86,27
11,76
1,96

54,90

9,80

3,92
3,92

11,76
1,96
13,72

96,07
1,96

1,96

92

Fonte: Elaboragao propria.

Grande parte das gestantes 35 (68,62%), ja tinha ouvido falar das doengas do grupo

TORCH, sendo Toxoplasmose e Herpes as doengas mais conhecidas, com 28 (31,1%) e 26

(28,8%) respostas respectivamente.

Para 15 gestantes (27,27%) a principal forma de transmissdo dessas doencas ¢ a via

sexual, sendo que 8 (19,97%) disseram que formas de transmissdo especificas para a

Toxoplasmose seria o contato com gatos e suas fezes contaminados, se alimentar de carne

crua e outros alimentos contaminados e o contato com pombos, outras 22 (42%) ndo

responderam a essa pergunta. O principal cuidado citado pelas gestantes foi o uso de

preservativos, entretanto 22 (43,11%) gestantes afirmaram que ndo foram orientadas e 10
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(19,60%) ndo responderam. Ao se questionar a gestantes sobre a sorologia positiva, 34 (71%),

nao saberiam como proceder em caso de sorologia positiva para alguma dessas doengas.

A respeito da Sifilis grande parte das gestantes, 36 (73%) ja tinha ouvido falar sobre
essa doenca, ¢ acredita que a principal forma de transmissdo seja via sexual, 34 (72,34%).
Sobre o conhecimento dos métodos profilaticos o uso de preservativos foi mencionado por 19
(48,71%) gestantes. E importante se observar que 16 (31,37%) gestantes afirmaram nio terem

sido orientadas durante a gestagdo.

Em relagdo ao HIV a maioria, 45 gestantes (91,83%), a conhecia antes da gestagao,
sendo a via sexual a principal forma de transmissdo citada por 44 (57,89%) gestantes. O
principal cuidado citado por aquelas que foram orientadas foi o uso de preservativo por 28
(65,11%) gestante. Importante mencionar que; 29 (60,4%) gestantes ndo sabem como

proceder em caso de sorologia positiva para a doenca.

Quanto aos cuidados e preven¢do das doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV,
durante o pré-natal das gestantes, 89 (60,54%) afirmaram que receberam orientagdes. Das

gestantes orientadas, 76 (50,66%) relataram que receberam as informacdes de um médico.

Ao se questionar as gestantes se no momento da entrega dos resultados de seus exames
durante o pré-natal elas receberam orientacdes sobre os resultados, 76 (55,47%) afirmaram
que foram devidamente esclarecidas. Entretanto, a maioria das gestantes 56,37% nunca
participou de algum evento ou palestra de promoc¢do em saude a respeito das doengas do

grupo TORCH, Sifilis e HIV.

Discussao

A educagao em saude ¢ constituida por um processo de troca de conhecimentos,
saberes e principalmente experiéncias entre a populagdo, esse processo deve envolver os
profissionais da satde e a populacdo especifica a ser abordada, visando principalmente a
prevencao de doencas. A falta de informacdes durante a gestagdo pode influenciar
negativamente este processo (Aragjo et al., 2011). Essa orientagdo pode ser realizada por meio
de atividades extensionistas que contribuem para a formagao pratica profissional do estudante
e para o desenvolvimento socio-econdmico-ambiental de uma comunidade (Pinheiro; Narciso,
2022).

No presente trabalho, a média de idade das gestantes participantes foi de 25 £5,6 anos,

sendo que a maioria (37,25%) possui apenas o ensino médio completo e, aproximadamente,
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76% ja haviam passado por trés consultas ou mais at¢ o momento da pesquisa. Esse dado
possui relevancia pois o nivel de escolaridade pode sugerir uma caréncia de conhecimento e
informacodes a respeito da profilaxia dessas doencas. Muitas das participantes se encontravam
com uma idade gestacional avangada, e por isso, se esperava que elas soubessem muitas
informagdes sobre as doengas abordadas, o que na pratica, ndo ocorreu. A semelhanga de
outros estudos como o realizado por Gomes et al. (2021) e Costa et al. (2016) nos mostra que
o conhecimento de gestantes a respeito de certas doengas, como a Sifilis, ¢ totalmente
limitado.

Uma parte consideravel das gestantes declararam ser maes solteiras (60,78%) e donas
de casa (45,09%), possuindo como renda mensal no maximo trés salarios minimos (84,3%),
isso pode explicar a quantidade de gestantes que residem em bairros periféricos da cidade
(56,86%).

Questionadas se utilizavam agua potavel 11% responderam que ndo e também 11%
responderam que utilizam 4gua da torneira. O uso desse método pode representar perigo tanto
para a mulher gravida quanto para o feto, pois a 4gua da torneira pode estar sujeita a conter
patégenos. Mesmo que a empresa responsavel pelo tratamento da 4gua na cidade assegure a
eficacia do processo, ndo ¢ garantido que as tubulagdes que levam a agua até as casas e os
reservatorios estejam sempre seguros ¢ livres de contaminagao (Silva et al., 2009).

Nesse estudo, a maioria das gestantes atendidas, 35 (68,62%), ja tinham ouvido falar
das doengas do grupo TORCH, sendo a Toxoplasmose e a Herpes as mais conhecidas por
elas, o maior conhecimento quanto a Toxoplasmose deve ser por causa das novas campanhas
de educacdo em satde a respeito dessa doenga, pois 19,97% das gestantes disseram formas de

transmissao especificas para a toxoplasmose.

Apesar das gestantes saberem que a principal forma de transmissao de algumas dessas
doencas ¢ a via sexual, 43,11% nao souberam responder qual a forma de prevencao
relacionada a essa via de transmissdo. Isso nos revela uma preocupagao quanto as infecc¢oes
sexualmente transmissiveis durante a gestacdo pois a prevencdo € muito importante
principalmente porque durante a gestacdo o tratamento se torna mais limitado pela toxicidade
de muitos dos medicamentos que sdo recomendados (Costa, 2010). Além disso, doengas
como a Sifilis vem enfrentando dificuldades para o tratamento pois o0 medicamento utilizado,

a Penicilina (Araujo et al., 2020), sempre estd em falta no mercado.

Outro dado relevante foi que 71% das gestantes afirmaram nao saber como proceder
em caso de sorologia positiva para alguma das doengas do grupo TORCH. Quando

perguntadas sobre a Sifilis 73% das gestantes afirmaram ja terem ouvido falar sobre a doenga,
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entretanto 31% ndo receberam nenhuma orientacdo durante a gestagdo. Dentre as doengas
abordadas, o HIV/AIDS foi a mais conhecida, por 91% das gestantes, mas ¢ importante
mencionar o fato de que 60% afirmaram ndo saber como agir caso o exame soroldgico fosse
positivo para essa doenca. Todos esses dados mostram a falta de orientacdo durante o

pré-natal.

A respeito das doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV, aproximadamente 45% das
gestantes ndo tiveram suas duvidas devidamente esclarecidas durante a entrega dos resultados

dos exames e 56,37% nunca participaram de algum evento ou palestra de promocgao a saude.

Portanto, por meio de palestras e conversas pode-se diminuir essas porcentagens de
gestantes que ndo foram orientadas durante o pré-natal, estimulando a discussdo e que elas

sanem suas duvidas. Atividades como essa sdo enriquecedoras para ambos os grupos.

Consideracoes finais

As doengas do grupo TORCH, Sifilis e HIV sdo de grande relevancia epidemiologica
pois causam diversas consequéncias para a gestante e para o feto.

Por meio desse estudo pode-se avaliar o conhecimento de gestantes atendidas no
municipio de Ituiutaba, Minas Gerais e promover educa¢do em salde para gestantes e
profissionais atuantes nas unidades de satude.

Embora a amostra do estudo tenha sido reduzida, podemos concluir que ocorre sim
uma falta de orientagdo principalmente a respeito das medidas profilaticas de diversas
doengas, 0 que € preocupante pois as gestantes sdo muito suscetiveis a diversos patogenos.
Devido a isso se torna essencial a criagdo ¢ desenvolvimento de atividades de ensino e
instrugdo desse grupo vulneravel, diminuindo o nimero de casos e a exposi¢do a fatores de

risco.
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