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Objetivo: Analisar a prevaléncia de sifilis na gestacdo e sua associacdo com caracteristicas
socioecondmicas, historico reprodutivo, assisténcia no pré-natal e no parto e caracteristicas do
recém-nascido. Método: Estudo retrospectivo, transversal, realizado a partir das notificagdes
de sifilis gestacional e sifilis congénita. Realizou-se linkage dos bancos de dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo, Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos e
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Resultados: A prevaléncia da sifilis gestacional foi
de 0,57%. Foram encontradas as seguintes associacdes a sifilis na gestacdo: raca/cor nao
branca (RP=4,6; 1C=3,62-5,76); baixa escolaridade (RP=15,4; 1C=12,60-18,86); e auséncia
do pré-natal (RP=7,4; 1C=3,68-14,9). Os desfechos perinatais associados a sifilis gestacional
foram prematuridade (RP=1,6 IC=1,17-2,21) e baixo peso ao nascer (RP=1,6; IC=1,14-2,28).
Notificaram-se dois 6bitos por sifilis congénita, um Obito por outra causa e cinco natimortos.
Conclusdo: Os resultados apontam que ha um longo caminho para o alcance da meta da

Organizacdo Mundial da Saude de erradicacdo da sifilis congénita.
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Introdugéao

Em 2012, estimou-se que mundialmente ocorreram
927.936 infeccbes maternas por sifilis ativa e 350.915
resultados adversos na gravidez(V. Essa infecgdo
representa um grave problema de saude publica,
associado a complicagbes perinatais como a sifilis
congénita. Dos 350.915 efeitos adversos, 143.100 foram
mortes fetais/natimortos, 61.860 mortes neonatais,
44.132 prematuros/baixo peso e 101.813 criangas
infectadas®.

No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico de
Sifilis 2016, no ano de 2015 foram notificados 33.365
casos de sifilis na gestacdo, sendo a taxa de deteccdo
de 11,2 casos de sifilis em gestantes por mil nascidos
vivos. Em 2010 a taxa era de 3,3 casos por mil nascidos
vivos, revelando um aumento de 202% em cinco anos.
Nas regides Sul e Sudeste do pais, os dados sdo ainda
mais preocupantes, a taxa de deteccao foi de 15,1 e
12,6 casos de sifilis, respectivamente, em gestantes por
mil nascidos vivos, o que supera a taxa nacional*. O
numero de casos notificados de sifilis congénita também
tem aumentado em todo o pais*. Nos Ultimos dez anos,
houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia de
sifilis congénita, passando de 2,0 casos por mil nascidos
vivos em 2006 para 6,5 casos por mil nascidos vivos
em 2015%*.

A sifilis congénita, na maioria das vezes, esta
associada principalmente as gestantes que nao
realizam a triagem para sifilis, e/ou aquelas que muitas
vezes ndo sdo tratadas adequadamente ou sequer
recebem tratamento. Segundo o Ministério da Saude,
56,5% das gestantes com sifilis receberam tratamento
inadequado, 27,3% nao receberam tratamento, 12,1%
dos casos foram ignorados e apenas 4,1% receberam
a terapéutica adequada*. Vale ressaltar que a
maioria das gestantes ndo tratadas ou nao tratadas
adequadamente podem transmitir a infecgao para
seus conceptos, podendo causar morte fetal, morte
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou a
infeccdo congénita®-3),

Apesar de a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) ter langado a iniciativa em 2007 de eliminar a
transmissdo da sifilis®), nos ultimos anos vem ocorrendo
um aumento da infecgdo na gestagao“®. Somado a isso,
poucos estudos brasileiros investigaram os resultados
da sifilis na gestacdo associados a fatores maternos e
perinatais®®, e nenhum estudo foi realizado na regidao
Sul do Brasil.

* Ministério da Saude (BR). Boletim Epidemioldgico: Sifilis [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2016. [Acesso 26 out 2016]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/publicacao/2016/boletim-epidemiologico-de-sifilis

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo
foi analisar a prevaléncia de sifilis na gestagdo e sua
associacdo entre as caracteristicas socioeconémicas,
histérico reprodutivo, assisténcia no pré-natal e no parto
e caracteristicas do recém-nascido.

Método

Estudo realizado

de acordo com as recomendacdes do STROBE

retrospectivo, transversal,
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) com dados das notificagdes de sifilis
gestacional e sifilis congénita de residentes na 152
Regional de Saude do Estado do Parana, no periodo de
2011 a 2015.

Foram utilizados os bancos de dados do Sistema
Unico de Saude: Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan - sifilis em gestantes e sifilis
congénita); Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).

O Sinan foi utilizado para acessar o niumero total
de notificacdes de sifilis na gestacdo e sifilis congénita
no periodo e regido estudados; o Sinasc para obter
dados sobre o histérico obstétrico da mée nos casos
de nascidos vivos além de dados dos recém-nascidos;
e o SIM foi para obter os dados de histdrico obstétrico
das maes nos casos de aborto e natimorto, além dos
registros de obito neonatal por sifilis congénita.

Foi realizado o linkage entre os bancos Sinan-
sifilis gestacional, Sinasc e SIM, utilizando as variaveis:
“nome do paciente”, “data de nascimento e/ou idade”
no Sinan-sifilis gestacional; e “nome da mae”, “data de
nascimento da mae e/ou idade da mae” no Sinasc; e

| ™

a variavel “nome da mae” no SIM. Apds a unificacdo
dos bancos de dados, observou-se que 36 gestantes
que haviam sido notificadas com sifilis na gestacdo ndo
tinham registros dos seus bebés no Sinasc e tampouco
no SIM, sendo excluidas da analise.

Ao realizar o linkage entre o banco de sifilis na
gestacao e sifilis congénita, observou-se que 14 recém-
nascidos ndo possuiam registros de notificagdes de
suas respectivas maes, por esse motivo também foram
excluidos da analise. Em seguida, excluiram-se mais 15
casos por ndo possuirem seus respectivos registros no
Sinasc, tampouco no SIM, resultando, portanto, em 147
casos de sifilis congénita para a analise.

Para o calculo de prevaléncia da sifilis na gestagdo
(numero de casos existentes da doenca em uma
populagdo) foi realizada a razdo entre o numero total
de casos notificados de sifilis na gestacao (306), pelo
numero de gestagdes no periodo, multiplicado por 100.
O numero de gestacGes foi obtido por meio da somatoria
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dos nascidos vivos, abortos e natimortos registrados no
periodo. Para a taxa de detecgdo de sifilis em gestantes
(frequéncia anual do agravo), utilizou-se o numero
de casos notificados pelo nimero de nascidos vivos,
multiplicado por 1.000.

Para a incidéncia de sifilis congénita (numero
de casos novos), utilizou-se o nimero total de casos
notificados de sifilis congénita em menores de um
ano de idade pelo numero total de nascidos vivos
de maéaes residentes no mesmo local e periodo,
multiplicado por 1.000. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas, além da razdo de prevaléncia,
segundo varidveis sociodemograficas, reprodutivas,
caracteristicas do recém-nascido e de acesso a servigos
de saulde dos casos de sifilis na gestacdo notificados no
periodo estudado. O teste exato de Fisher foi utilizado
para os valores esperados menores que cinco. As
analises foram realizadas utilizando o software SPSS,
versao 20.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringda, sob o Parecer n©
1.246.907/15.

Resultados

Das gestacOes ocorridas de 2011 a 2015, das
residentes na 152 Regional de Salude do Estado do
Parana, foram notificados 306 casos de sifilis na gestacdo
com prevaléncia de 0,57%. Houve discreto aumento na
prevaléncia de casos notificados, passando de 2,93%
em 2011 para 3,00% em 2015. Entretanto, a taxa de
deteccao aumentou consideravelmente, de 2,02 casos/
mil nascidos vivos no ano de 2011 para 12,79 casos/mil
nascidos vivos em 2015 (Figura 1).

Foram notificados 176 casos de sifilis congénita,
com aumento anual progressivo na incidéncia do agravo,
passando de 0,30 casos/mil nascidos vivos em 2011
para 9,67 casos/mil nascidos vivos em 2015 e taxa de
deteccao no mesmo ano de 6,55 casos/mil nascidos
vivos (Figura 1).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas,
67,41% das gestantes estavam na faixa etaria de 20 a
34 anos, e 22,59% eram adolescentes (<19 anos), sendo
esta a faixa etaria que apresentou maior prevaléncia da
infeccdo no periodo gestacional, quando comparadas
com outras idades (Tabela 1).
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Figura 1 - Prevaléncia e detecgdo de sifilis gestacional (A), Incidéncia e detecgdo de sifilis congénita (B), segundo

ano. 152 Regional de Saude, Maringa, PR, Brasil, 2016
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Tabela 1 - Razdo de prevaléncia dos casos notificados
de sifilis na gestacdo segundo caracteristicas
sociodemograficas, reprodutivas e de acesso a servigos de
saude. 152 Regional de Saude, Maringa, PR, Brasil, 2016

N* (270) % RPT  IC* (95%)
Idade materna
<19 anos 61 22,59 1,7 1,30-2,31
20 a 34 anos 182 67,41 -
35 e mais 27 10,00 0,8 1,27-0,56
Raca/cor
Branca 162 60,00 -
Nao branca 105 38,89 4,6 3,62-5,76
Ignorado 3 1,11
Escolaridade materna
Analfabeto 2 0,74 122,3 85,34-infs
<8 anos 86 31,85 154 12,60-18,86
28 anos 151 55,93
Ignorado 31 11,48 -
Ocupagao
Sim 74 27,41 -
Nao 151 55,93 4,5 3,50-5,83
Estudante 13 4,81 4,6 2,69-7,90
Ignorado 32 11,85 4,3 2,91-4,49
Filhos anteriores nascidos vivos|"
Sim 158 58,52 1,2 1,10-1,79
Nao 112 41,48 -
Perda fetal/aborto anterior!T
Sim 60 22,22 17 1,27-2,24
Nao 210 77,78 -
Paridades!
Primipara 95 35,19 -
Multipara 175 64,81 19 1,45-2,37
Pré-natal na gestagao**
Sim 138 93,88 -
Nao 6 408 74 3,68-14,97
Ignorado 3 2,04
Consultas pré-natal™*
<7 75 27,78 1,8 1,40-2,38
27 195 72,22 -
Tipo de partolf
Cesarea 154 57,04 -
Vaginal 116 4296 24 1,91-3,06

Fonte: Sinan e Sinasc.

*N - NotificagBes de sifilis na gestagdo; tRP - Razdo de prevaléncia;
#IC - Intervalo de confianga; §Teste exato de Fisher; || Dados extraidos
do Sinasc; YDados extraidos do SIM; **Dados extraidos do Sinan para
sifilis congénita.

A ocorréncia da sifilis na gestagdo esteve associada
IC=3,63-5,6),
escolaridade menor que oito anos de estudo (RP=15,4;

a raca/cor ndao branca (RP=4,6;

1C=12,60-18,86), auséncia de ocupacdo remunerada
(RP=4,5; 1C=3,50-5,83) e ser estudante (RP=4,6;

1C=2,69-7,90). Quanto ao histérico reprodutivo, houve
associacdo da sifilis na gestacdo de mulheres multiparas
(RP=1,9; IC=1,45-2,37) e com histérico de perda fetal
(RP=1,7; IC=1,27-2,24) (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra ainda 7,4 vezes mais chances
da ocorréncia de sifilis em mulheres que ndo fizeram
acompanhamento pré-natal. Da mesma forma,
mulheres que realizaram menos de 7 consultas de
pré-natal e que tiveram parto vaginal apresentaram
maior prevaléncia da infecgdo por sifilis (RP=1,8 e 2,4,
respectivamente).

Entre os casos de sifilis gestacional notificados,
78,23% das gestantes foram diagnosticadas com a
infeccdo durante o pré-natal, 83,33% apresentaram
teste ndo treponémico Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL)
confirmados por meio do teste ndo treponémico -

reagente e 62,59% foram
Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-
ABS). No momento do parto e em casos de curetagem,
74,83% das mulheres evidenciaram VDRL reagente, e
em 41,50% dos casos o FTA-ABS foi positivo. Destaca-
se ainda que em 39,26% das ocorréncias a infecgdo
foi diagnosticada no primeiro trimestre gestacional;
e 31,11%, no segundo trimestre, com a maioria dos
casos notificados classificados como sifilis “primaria”
(61,11%) (Tabela 2).

O tratamento das gestantes com sifilis foi
considerado inadequado ou ndo realizado em 53,70%
das ocorréncias. Em 64,07% dos casos ndo houve
tratamento do parceiro da gestante, e os motivos
mais citados sdo: a falta de contato da gestante com
0 parceiro; a sorologia do parceiro ndao reagente; o nao
comparecimento do parceiro convocado entre outros
motivos (Tabela 2).

J& as caracteristicas dos recém-nascidos
apresentaram associacdo com a ocorréncia de sifilis,
a idade gestacional inferior a 36 semanas (RP=1,6;
IC=1,17-2,21) e o peso ao nascer inferior a 2500g
(RP=1,6; IC=1,14-2,28) (Tabela 3).

Para as caracteristicas da assisténcia ao recém-
nascido com sifilis congénita, a idade gestacional no
diagndstico foi menor de dois dias em 80,27% dos casos,
53,74% das sorologias para VDRL foram reagentes e
14,29% ndo foram realizadas. Nao foi coletado VDRL do
liquor de 34,69% dos recém-nascidos, em 42,18% dos
casos o raio X de ossos longos ndo apresentou alteragdo
e em 28,57% ndo foi realizado (Tabela 4).

Em relagdo ao tratamento, a penicilina G cristalina
foi prescrita para 18,37% dos recém-nascidos, e em
47,62% dos casos ndo foi realizado nenhum esquema
terapéutico. Quanto a evolugdo do caso, dois recém-
nascidos (1,36%) apresentaram oObito por sifilis
congénita e cinco (3,40%) foram natimortos.
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Tabela 2 - Diagndstico e classificagdo clinica da sifilis
materna, segundo caracteristicas da assisténcia
pré-natal e tratamento da gestante e do parceiro.
152 Regional de Saude, Maringd, PR, Brasil, 2016

N* %
Diagnéstico de sifilist
Durante o pré-natal 115 78,23
No momento do parto/curetagem 12 8,16
Apos o parto 14 9,52
Na&o realizado/Ignorado 6 4,09
VDRL? no pré-natal
Reagente 225 83,33
N&o reagente 32 11,85
Nao realizado/Ignorado 13 4,82
FTA-ABSS no pré-natal
Reagente 169 62,59
Nao reagente 42 15,56
Nao realizado/Ignorado 59 21,85
VDRL* no parto/curetagem?
Reagente 110 74,83
Nao reagente 25 17,01
Nao realizado/Ignorado 12 8,16
FTA-ABSS no parto/curetagemt
Reagente 61 41,50
N&o reagente 15 10,20
Na&o realizado/Ignorado 71 48,30
Trimestre gestacional
Primeiro 106 39,26
Segundo 84 31,11
Terceiro 71 26,30
Ignorado 9 3,33
Classificagdo clinica
Priméaria 165 61,11
Secundaria 25 9,26
Terciaria 14 5,19
Latente 21 7,78
Ignorado 45 16,67
Tratamento da gestante
Adequado 125 46,30
Inadequado/N&o realizado 145 53,70
Tratamento do parceiro da gestante
Sim 97 35,93
N&o/Ignorado 173 64,07
Motivo auséncia de tratamento do parceirol
N&o teve mais contato com a gestante 43 15,93
Nao foi comunicado/convocado para tratamento 15 5,56
Comunicado/convocado, mas ndo compareceu 22 8,15
Recusou o tratamento 5 1,85
Sorologia ndo reagente 28 10,37
Outro motivo 78 28,89
Ignorado 79 29,26

Fonte: Sinan e Sinasc.

*N - Notificagbes de sifilis na gestagdo; tDados extraidos do Sinan para
sifilis congénita; ¥VDRL - Venereal Disease Research Laboratory; §FTA-ABS
- Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption; ||Apenas para os casos de
parceiros das gestantes que ndo receberam tratamento.

www.eerp.usp.br/rlae

Tabela 3 - Razdo de prevaléncia das caracteristicas dos
recém-nascidos filhos de maes notificadas com sifilis na
gestacdo. 152 Regional de Saude Maringd, PR, Brasil, 2016

Caracteristicas do

recém-nascido N % RP! 1C* (95%)
Sexof|
Feminino 131 48,52 -
Masculino 139 51,48 1,0 0,80-1,29
Idade gestacionals!
< 37 semanas 46 17,04 1,6 1,17-2,21
> 37 semanas 224 82,96 -
Peso ao nascert|
< 2.500 37 13,70 1,6 1,14-2,28
>2.500 233 86,30 -
Apgar 11
<7 21 7,87 1,2 0,80-1,94
27 246 92,13 -
Apgar 5
<7 3 1,12 1,2 0,37-3,63"
27 264 98,88 -
Malformagaos!
Sim 3 1,12 1,4 0,45-4,371
Nao 264 98,88 -

Fonte: Sinan e Sinasc.

*Recém-nascidos de mdes notificadas com sifilis na gestagdo; TRP - Razdo
de prevaléncia; *IC - Intervalo de confianga; SDados extraidos do Sinasc;
IDados extraidos do SIM; Teste exato de Fisher.

Tabela 4 - Diagndstico e tratamento de recém-nascidos
notificados com sifilis congénita. 152 Regional de Saude,
Maringd, PR, Brasil, 2016

Caracteristicas da assisténcia ao N* %
recém-nascido (147)
Idade ao diagnostico (dias)
<2 118 80,27
2a28 21 14,29
=28 8 5,44
Resultado de VDRL* em sangue periféricot
Reagente 79 53,74
Nao reagente 39 26,53
Nao realizado 21 14,29
Ignorado 8 5,44
Resultados de VDRL* no liquor®
Reativo 6 4,08
Nao reativo 52 35,37
Néo realizado 51 34,69
Ignorado 38 25,85
Alteracgdo raio X de ossos longos'
Sim 5 3,40
Nao 62 42,18
Néo realizado 42 28,57
Ignorado 38 25,85
Evolugéo do casof
Vivo 131 89,12
Obito por sifilis congénita 2 1,36
Obito por outras causas 1 0,68
Natimorto 5 3,40
Ignorado 8 5,44

Esquema de tratamento®
Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia 27 18,37

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg/dia 3 2,04
Penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg/dia 5 3,40
Outro esquema 26 17,69
Nao realizado 70 47,62
Ignorado 16 10,88

*N - Recém-nascidos notificados com sifilis congénita; TDados extraidos do
Sinan para sifilis congénita; ¥ VDRL - Venereal Disease Research Laboratory.
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Discussao

Pelo que até agora estd documentado, esta
é a primeira pesquisa realizada no Sul do Brasil
que investigou os resultados da sifilis na gestagdo
associados a fatores maternos e perinatais. Este estudo
encontrou uma taxa de detecgdo de sifilis na gestagdo
de 12,79 casos/mil nascidos vivos, dado semelhante
ao encontrado na regido Sudeste (12,6), ultrapassando
a taxa nacional (11,2). Detectou ainda associagao da
raga/cor ndo branca, baixa escolaridade e auséncia do
companheiro no pré-natal com a sifilis na gestagéo, e
a ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer
associados a sifilis gestacional.

A incidéncia de sifilis congénita na regido estudada
em 2015 foi de 9,67 casos/mil nascidos vivos, taxa
superior a incidéncia nacional no mesmo ano (6,5 casos/
mil nascidos vivos), e longe da meta estipulada (0,5)
pela Estratégia e Plano de Eliminagdo da Transmissdo
Vertical do HIV e da Sifilis Congénita®**. Novos estudos
devem ser realizados a fim de elucidar as causas
de taxas de sifilis na gestacdao e de sifilis congénita
superiores a média nacional, considerando que esta é
uma regido com alto indice de desenvolvimento humano
e cobertura pré-natal.

Apesar de elevados, os resultados encontrados
sdo ainda mais preocupantes ao se considerar que
esses numeros podem estar subestimados, ja que no
Brasil a notificagdo atinge somente 32% dos casos
de sifilis no periodo gestacional e 17,4% de sifilis
congénita®. Sem notificacdo dos casos suspeitos, ndo
ha investigagdo, nem tratamento adequado seja para a
gestante ou para o bebé, aumentando assim os casos de
eventos decorrentes da doenga. Investir em vigilancia
epidemioldgica é o primeiro passo para controlar a
reemergéncia da sifilis.

Nesta pesquisa, gestantes com idade inferior a 20
anos apresentaram maior risco de adquirir a infecgdao na
gestagdo. Isso pode ser explicado pela vulnerabilidade
da populacdo adolescente, mais exposta as doencas
sexualmente transmissiveis, visto que é uma fase de
imaturidade etaria, emocional e cognitiva, além de um
periodo de descobertas e de grande influéncia de grupos
sociais**. Estudo realizado com 90 adolescentes com
idade entre 14 e 16 anos, abrangendo a rede publica e

privada, constatou que, quanto a percepcdo da pratica

* Ministério da Saude (BR). Boletim Epidemioldgico: Sifilis [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2016. [Acesso 26 out 2016]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/publicacao/2016/boletim-epidemiologico-de-sifilis

** Ministério da Saude (BR). Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atengdo integral as pessoas com infecgbes sexualmente transmissiveis
[Internet]. Brasilia: Ministério da Salde; 2015c. [Acesso 18 jun 2016].
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/publicacao/2015/protocolo-clinico-
e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infecc

sexual, a relagdo sexual entre os adolescentes esta cada
vez mais precoce e acompanhada da negligéncia no uso
de contraceptivos tanto para evitar uma gravidez nao
planejada quanto na prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis (DST)®.

Caracteristicas como raca/cor ndo branca, baixo
nivel de escolaridade e auséncia de ocupacdo remunerada
sdo varidveis que se mostraram estatisticamente
associadas a sifilis gestacional assim como em outros
estudos realizados*(%810-11) Frequentemente, este é o
perfil de individuos com uma condicdo socioeconémica
menos favorecida e com menos acesso a saude de
qualidade. Contudo, ndo se pode afirmar que a sifilis seja
uma condicao de risco exclusivamente de populagbes
mais carentes, ao contrario, independentemente da
condigdo social ou econémica, todos podem adquirir a
infeccdo, porém, o risco é maior em populagdes mais
vulneraveis?,

A variavel mulheres multiparas, com histérico
de perda fetal e auséncia de pré-natal ou baixo
numero de consultas pré-natais, também se mostrou
estatisticamente associada a ocorréncia de sifilis
durante a gestacdo. No Brasil, a cobertura pré-natal
€ superior a 95%3-19), Entretanto, sabe-se que altas
taxas de cobertura de pré-natal ndo necessariamente
significam qualidade e adequacdo da assisténcia.
Diversos sdo os fatores que produzem um pré-natal
adequado, como idade gestacional no inicio do pré-
natal, nUmero de consultas, realizacdo dos exames de
rotina, entre outros(®),

Além disso, ha& gestantes sem qualquer
acompanhamento ou nenhuma consulta pré-natal,
que constituem uma populacdo em condigdo de
vulnerabilidade social e manifestam maior prevaléncia
de sifilis na gestagao(3-1%),

Quanto ao tipo de parto, a sifilis foi mais
prevalente em mulheres que tiveram seus filhos por
parto vaginal. Segundo alguns autores, este dado
pode estar relacionado a condigdo socioecon6mica®,
No Brasil, as maiores taxas de cesariana estdo
relacionadas historicamente a fatores como ter situagao
socioecon0mica mais privilegiada, ser da cor branca,
possuir maior escolaridade, utilizar servigos de saude
privados, jé o parto vaginal ainda é mais realizado em
servigos publicos em mulheres de poder socioeconémico
mais baixo e com menor nivel de escolaridade(7-18),

Com relacdo ao diagndstico precoce da sifilis em
gestantes, a maioria das mulheres recebeu o diagnostico
durante o pré-natal. Algumas pesquisas mostram que
os desfechos da nao identificagcdo e tratamento precoce
da infeccdo durante a gestagdo sdo graves para o
bebé, e estes desfechos dependem da fase da infecgdo
materna e da idade gestacional da exposicdo fetal,
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podendo levar a prematuridade, aborto, natimortalidade
e Obito neonatal1419-20), Além disso, a assisténcia pré-
natal de qualidade, com captacdo precoce da gestante,
com acgGes de promocdo da saude, orientagdo sexual
e reprodutiva, realizagdo do protocolo dos exames
preconizados durante o periodo gestacional é essencial
para a prevengdo de danos ao bebé.

Ademais, a maioria das pessoas com sifilis
geralmente ndo tem conhecimento da infeccdo, que
pode ser transmitida sexualmente ao parceiro e pela
gestacdo ao feto, provocando consequéncias severas.
Isso ocorre pela auséncia ou escassez de sintomatologia,
dependendo do estdgio da infeccdo**. E fundamental
gue as gestantes sejam examinadas por profissionais
capacitados e rastreadas para sifilis periodicamente, a
fim de detectar qualquer sinal, seja clinico ou soroldgico
de infecgao(4-21),

Neste estudo, quase a totalidade das gestantes
notificadas para sifilis foi rastreada por meio do VDRL
no pré-natal, e destas a maioria apresentou sorologia
reagente. O teste treponémico (FTA-ABS), responsavel
por confirmar o diagndstico, ndo foi realizado em todas
as gestantes, porém naquelas que realizaram, a maioria
das sorologias foi reagente. O diagnodstico da sifilis é
basicamente soroldgico, por isso a importancia de todas
as gestantes serem testadas ja na primeira consulta de
pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, devendo
repetir a sorologia no inicio do terceiro trimestre por volta
das 28 semanas, para que, se necessario, a terapéutica
adequada seja instituida em tempo oportuno(t6-22),

Testes ndo treponémicos, como é o caso do VDRL,
podem gerar resultados falso-positivos e, portanto,
devem ser confirmados por meio de testes treponémicos,
0s quais sdo mais especificos. Muitas condicGes podem
produzir resultados positivos para sifilis em testes ndo
treponémicos, a propria gravidez é causa frequente de
resultados falso-positivos para sifilis, entretanto, com
titulagdo baixa®@?.

Na ocasido do parto ou curetagem, a maioria das
sorologias ndo treponémicas foi reagente, e o teste
confirmatorio (FTA-ABS) foi positivo em grande parte
das gestantes. Este resultado pode refletir uma possivel
reinfeccdo da gestante.

A elevagao de titulos nos testes ndo treponémicos
em relagdo ao exame anterior aponta para reinfecgdo

e um novo tratamento deve ser iniciado**., Também

* Ministério da Salde (BR). Boletim Epidemioldgico: Sifilis [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2016. [Acesso 26 out 2016]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/publicacao/2016/boletim-epidemiologico-de-sifilis

** Ministério da Saude (BR). Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atengdo integral as pessoas com infecgbes sexualmente transmissiveis
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2015c. [Acesso 18 jun 2016].
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/publicacao/2015/protocolo-clinico-
e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infecc

€ importante levar em consideracdo que ha alto risco
de reinfeccdo se apenas as mulheres recebessem
tratamento adequado segundo a fase clinica, mas seus
parceiros ndo; essas situacdes ratificam a importancia
do seguimento da gestante apds o tratamento(?1:23-24),

E importante ndo perder oportunidades de
prevencgdo da transmissdo vertical da sifilis. Diante de um
sinal e sintoma clinico e/ou sorologia ndo treponémica
positiva, e na impossibilidade de confirmacdo do
diagndstico, a conduta é tratar imediatamente a
gestante e orientd-la a notificar seu parceiro para
que realize o tratamento, evitando assim a reinfecgao
da mulher7-8**_ 0O tratamento deve ser realizado na
propria unidade onde foi realizado o diagndstico, ndo
necessitando de internamento hospitalar**.

O tratamento preconizado pelo Ministério de Salde
e pela Organizacdo Mundial da Saude é o uso da penicilina
G benzatina, intramuscular com esquema terapéutico,
conforme a classificagdo clinica da infecgdo**(19.29),
No periodo gestacional, a peniciliana G benzatina é a
Unica medicacdo eficaz contra a transmissdo vertical
e para o tratamento da sifilis congénita**(19.25, E
importante salientar que o tratamento ndo é apenas
medicamentoso, também conta com alguns critérios
a ser considerados para que seja eficaz o uso da
medicagao, segundo esquema recomendado para a fase
da doenca, instituicdo do tratamento até 30 dias antes
do parto e tratamento do parceiro**.

Neste estudo observou-se que o parceiro nao
foi tratado e os principais motivos foram auséncia de
contato com a gestante, sorologia ndo reagente e recusa
ao tratamento. Outros estudos também abordam a
importancia do tratamento do parceiro na cura da sifilis
gestacional e prevengdao da transmissdo vertical®7®,
apontando a importancia da educacdo em saude ndo
sO para as gestantes, mas também para os parceiros
sexuais.

Segundo a classificagdo clinica da sifilis, na maioria
dos casos, a infecgdo foi classificada como primaria,
ou seja, estava no primeiro estagio clinico da doenca.
Uma série histérica dos casos de sifilis em gestantes
e sifilis congénita realizada no Brasil, no periodo de
2005 a 2016, também encontrou que a maioria dos
casos foi classificado como sifilis primaria, entretanto,
apontaram a possibilidade de classificacao inadequada*.
E importante ressaltar que na impossibilidade de se
estabelecer a evolugdo clinica da doenca, a classificagdo
adequada é “sifilis latente de duragdo ignorada”, uma
vez que o tratamento para a sifilis primaria seria
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insuficiente caso ndo fosse esta a classificagdo clinica
da doencga*.

Vale ressaltar que mesmo depois de realizado
o tratamento, testes ndo treponémicos precisam ser
realizados em gestantes com periodicidade mensal para
o controle da cura. E indicacdo de sucesso na terapéutica
a reducdo dos titulos em torno de duas diluigdes em trés
meses e trés diluicdes em seis meses, apds concluido o
tratamento. A persisténcia de titulos baixos denomina-
se cicatriz soroldgica e pode durar anos ou a vida toda.
Um novo tratamento deve ser considerado em casos de
nova exposicao**,

Referente aos possiveis desfechos perinatais
ocasionados pela ocorréncia de sifilis no periodo
gestacional; ébito fetal ou neonatal, baixo peso ao
nascer, prematuridade e outras malformagdes devido a
infecgdo congénita**G.10-11.26) 3 prematuridade e o baixo
peso ao nascer mostraram-se associados positivamente
a infeccdo materna neste estudo. Em estudo de revisdo
sistematica e metanalise, os autores encontraram
associacdo entre as caracteristicas supracitadas e a sifilis
gestacional®®, Da mesma forma, estudo multicéntrico
de estimativa da morbidade da sifilis materna e eventos
adversos associados a gestacdo, realizado na India,
Nigéria e Zambia, também relacionou a prematuridade,
o baixo peso ao nascimento, além de outros desfechos
como a natimortalidade e a morte neonatal, a ocorréncia
da sifilis durante a gestagdo®?.

Em relagdo aos recém-nascidos notificados com
sifilis congénita, eles foram diagnosticados com menos
de dois dias de vida, dado que corrobora os apresentados
pelo Boletim Epidemioldgico, em que 96,4% dos casos
foram diagnosticados nas primeiras semanas de
vida*. O diagndstico precoce possibilita maior sucesso
no tratamento ao evitar complicagdes tardias, como
“tibia em lamina de sabre”; fronte olimpica; surdez
neuroldgica, entre outras™.

Observou-se ainda alta frequéncia de ndo realizacdo
de raio X de ossos longos e uma taxa elevada de ndo
realizagdo da coleta de VDRL no liquido cefalorraquidiano.
Esses exames fazem parte do protocolo de assisténcia
ao recém-nascido de mde com histérico de sifilis na

gestacdo e sdo importantes no diagndstico de alteragoes

* Ministério da Saude (BR). Boletim Epidemiolégico: Sifilis [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2016. [Acesso 26 out 2016]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/publicacao/2016/boletim-epidemiologico-de-sifilis

** Ministério da Saude (BR). Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atengdo integral as pessoas com infecgbes sexualmente transmissiveis
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2015c. [Acesso 18 jun 2016].
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/publicacao/2015/protocolo-clinico-
e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infecc

associadas a sifilis. A baixa realizagdo desses testes
também foi citada por outros autores**@8),

Varios sdo os desfechos para o recém-nascido de
mae com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada.
Neste estudo, foram encontrados dois 6bitos por sifilis
congénita, um Obito por outra causa e cinco natimortos,
eventos corroborados por outros estudos(1%-1126), Esses
desfechos, mesmo que ndo paregam significativos
quantitativamente, sdo importantes porque indicam que
podem ser evitados em uma assisténcia materno-infantil
de qualidade.

Este estudo também possui algumas limitagdes,
como o uso de dados secundarios, visto que estdo
condicionados a qualidade dos registros, além de ndo
permitir estimar o quanto a frequéncia de subnotificagcdes
pode distorcer os resultados encontrados, podendo
apresentar, inclusive, disparidades regionais.
Entretanto, as bases de dados utilizadas, mesmo com
suas limitagGes, sdo consideradas confidveis e de boa
qualidade, com produgao de informagdo fidedigna.
Além disso, o linkage de diferentes bancos de dados
possibilitou uma analise mais abrangente sobre os casos

notificados de sifilis na gestagao.
Conclusao

Os resultados deste estudo demostram que ainda
ha muito o que evoluir para o alcance da meta da
OMS de eliminacdo da sifilis congénita como problema
de saude publica. A prevaléncia de sifilis gestacional
encontrada foi de 0,57%, e as analises apontaram
diversas variaveis associadas a sua ocorréncia, tais
como idade, raga/cor ndao branca, baixa escolaridade e
auséncia de acompanhamento pré-natal. Referente ao
desfecho perinatal, observou-se que a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascimento estiveram associados a
sifilis gestacional, além da ocorréncia de dois obitos
por sifilis congénita e cinco casos de natimortalidade
entre os filhos de mdes com sifilis na gestagao.

Para reduzir a prevaléncia de sifilis na gestacdo e da
sifilis congénita, € essencial que os profissionais de salde
e a comunidade se sensibilizem sobre a importéncia do
diagnostico precoce e do tratamento eficaz da mulher
e de seu parceiro. A equipe multiprofissional cabe a
realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas nas
consultas de pré-natal, agdes para a conscientizagdo da
populagdo quanto aos riscos da pratica sexual insegura
e da importancia do autocuidado, principalmente entre

0s mais vulneraveis.
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