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RESUMO

Objetivos: investigar, em gestantes com sifilis, fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita e descrever
os casos dessa doenga quanto a justificativa para notificagéo e aspectos relativos ao recém-nascido.
Método: estudo de coorte, com coleta de dados entre julho e setembro de 2017, incluiu 158 gestantes com
sifilis na gestagéo, notificadas entre 2013 e 2015. As caracteristicas das gestantes e recém-nascidos séo
apresentadas descritivamente. O desfecho em estudo foi ocorréncia ou nao de sifilis congénita. Variaveis de
exposicao sociodemograficas, relativas ao pré-natal e a adequagao do tratamento da sifilis materna, foram
analisadas pelo critério stepwise de selegdo, e aquelas que apresentaram p<0,20, incluidas em analise
ajustada, quando se adotou p critico <0,05.

Resultados: a maioria das gestantes com sifilis era branca, tinha nove ou mais anos de escolaridade e
n&o trabalhava. Entre as participantes, 74 (46,8%) tiveram recém-nascido com sifilis congénita. De modo
independente, o numero de consultas pré-natais foi o Unico fator associado a sifilis congénita: a medida
que aumentou o numero de consultas, diminuiu a ocorréncia (p=0,013, OR=0,87, IC95%=0,79-0,97). O néo
tratamento da mae e do parceiro foram as justificativas mais frequentes para definicdo do caso de sifilis
congénita, e 33 recém-nascidos com sifilis apresentaram intercorréncia ao nascer.

Conclusao: considerando a associagdo ao numero de consultas pré-natal, para redugéo dos casos de sifilis
congénita, o municipio devera qualificar o seguimento nesse periodo, com oferta de consultas, desenvolvimento
de ac¢des de educagédo em saude, implementagao de investigacéo diagnodstica e de tratamento adequado para
gestante, e parceria quando necessario.

DESCRITORES: Sifilis. Sifilis congénita. Gravidez. Fatores de risco. Estudos longitudinais.
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SYPHILIS IN PREGNANCY, FACTORS ASSOCIATED WITH CONGENITAL
SYPHILIS AND NEWBORN CONDITIONS AT BIRTH

ABSTRACT

Objectives: to investigate factors associated with the occurrence of congenital syphilis in pregnant women
with syphilis and to describe the cases of this disease regarding the justification for notification and aspects
related to the newborn.

Method: cohort study, with data collection between July and September 2017 which included 158 pregnant
women diagnosed with syphilis during pregnancy, reported between 2013 and 2015. The characteristics of
pregnant women and newborns are presented descriptively. The outcome under study was the occurrence or
not of congenital syphilis. Sociodemographic exposure variables related to prenatal care and the adequacy of
maternal syphilis treatment were analyzed by the stepwise selection criteria, and those that presented p<0.20,
included in adjusted analysis, when critical p <0.05 was adopted.

Results: most pregnant women with syphilis were white, had nine or more years of schooling and did not work.
Among the participants, 74 (46.8%) had a newborn with congenital syphilis. Independently, the number of
prenatal consultations was the only factor associated with congenital syphilis: as the number of consultations
increased, the occurrence decreased (p=0.013, OR=0.87, 95%CI=0.79-0.97). The non-treatment of the mother
and partner were the most frequent justifications for defining the case of congenital syphilis, and 33 newborns
with syphilis presented complications at birth.

Conclusion: considering the association with the number of prenatal consultations, in order to reduce cases
of congenital syphilis, the municipality should modify the follow-up in this period, offering consultations,
developing health education actions, implementing diagnostic investigation and appropriate treatment for
pregnant women, and partnership when necessary.

DESCRIPTORS: Syphilis. Congenital syphilis. Pregnancy. Risk factors. Longitudinal studies.

SIFILIS EN EL EMBARAZO, FACTORES ASOCIADOS CON LA SIFILIS
CONGENITA Y CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO AL NACIMIENTO

RESUMEN

Objetivos: investigar, en gestantes con sffilis, factores asociados a la ocurrencia de sifilis congénita y describir
los casos de esta enfermedad en cuanto a la justificaciéon de la notificacion y aspectos relacionados con el
recién nacido.

Método: estudio de cohorte, con recopilacion de datos entre julio y septiembre de 2017 incluyé 158 gestantes
con sifilis durante el embarazo, notificadas entre 2013 y 2015. Se presentan descriptivamente las caracteristicas
de gestantes y recién nacidos. El resultado en estudio fue la aparicién o no de sifilis congénita. Las variables
sociodemograficas de exposicion, relacionadas con la atencion prenatal y la adecuacion del tratamiento de
la sifilis materna, se analizaron mediante el criterio stepwise de seleccion escalonada, y las que presentaron
p <0,20, incluidas en el analisis ajustado, y cuando se adopté una p <0,05 critica.

Resultados:la mayoria de las mujeres embarazadas con sifilis eran blancas, tenian nueve o mas afnos de
escolaridad y no trabajaban. Entre las participantes, 74 (46,8%) tenian un recién nacido con sifilis congénita.
Independientemente, el nimero de consultas prenatales fue el Unico factor asociado con la sifilis congénita:
a medida que aumentaba el nUmero de consultas, la ocurrencia disminuia (p = 0,013, OR = 0,87, IC 95% =
0,79-0,97). El no tratamiento de la madre y la pareja fueron las justificaciones mas frecuentes para definir el
caso de sifilis congénita, y 33 recién nacidos con sifilis presentaron complicaciones al nacer.

Conclusién: considerando la asociacion con el nimero de consultas prenatales, para reducir los casos de
sifilis congénita, el municipio debe habilitar el seguimiento en este periodo, ofreciendo consultas, desarrollando
acciones de educacién en salud, implementando investigaciones diagnésticas y tratamiento adecuado a la
gestante, y alianzas cuando sea necesario.

DESCRIPTORES: Sifilis. Sifilis congénita. El embarazo. Factores de riesgo. Estudios longitudinales.
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INTRODUGAO

A sifilis — infeccao bacteriana crénica causada pelo Treponema pallidum — € uma doenca
geralmente endémica em paises de baixa renda, cujas taxas sdo mais baixas em paises de rendas
média e alta. Possui importancia individual e de saude publica, pois, além da morbimortalidade direta
que ocasiona, aumenta o risco de infecgao pelo HIV, e pode causar morbidade ao longo da vida em
criangas nascidas de maes infectadas — inclusive complicagbes neuroldgicas e cardiovasculares
irreversiveis. Embora ha muito tempo conhecida, suas variadas manifestag¢des clinicas e a dificuldade
na interpretagéo de seus testes diagndsticos e da resposta a terapia tornam dificil seu controle’.

Na América do Norte e na Europa Ocidental, a incidéncia de sifilis aumentou drasticamente na
ultima década entre os homens que fazem sexo com homens, em particular aqueles que apresentam
infecgao por HIV coexistente’. Os Estados Unidos da América, apds atingir taxa minima histérica no
ano 2000, vem apresentando constante aumento desde entéo; porém, com queda na mortalidade,
possivelmente em decorréncia da detecgao precoce e melhora no acesso aos servigos de saude?.
Na América do Sul, observa-se situagao adversa no Brasil, em especial quando se considera a sifilis
congénita. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2015 ocorreram 22.800 casos
de sifilis congénita em 37 paises acompanhados na regido das Américas, representando 1,7 casos
por mil nascidos vivos. Ademais, a crescente taxa brasileira influenciou a regional, que apresenta
estabilidade desde 2009 quando excluido este pais?®.

No ano de 2016, foram notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes no Brasil, notadamente
na regido Sudeste (46,9%), seguida pelas regides Nordeste (17,7%) e Sul (17,5%). Nesse mesmo
ano, notificaram-se 20.474 casos de sifilis congénita, havendo, no biénio 2015-2016, incremento de
4,7% no numero de notificagcdes de transmissao vertical no pais, destacando-se o aumento observado
nas regides Norte (21,2%), Sul (13,8%) e Centro-Oeste (5,9%). A situacao é, entdo, preocupante,
mesmo que se possa atribuir parte dessa elevacgao ao fato de os profissionais estarem mais sensiveis
a notificagdo dos casos®.

Estudo americano realizado entre 2012 e 2014, com o objetivo de identificar as lacunas nos
sistemas de saude quanto ao gerenciamento da sifilis congénita, constatou que 38,4% das gestantes
evoluiram para esse desfecho. Entre os determinantes, foram apontados o inicio tardio ou incompleto
do tratamento da sifilis na gestagao e a adogao de comportamento de risco®. Na China, pesquisa
demonstrou a efetividade do tratamento com a Penicilina G Benzatina, na dosagem adequada, e
antes da 282 semana de gestagao®.

No Brasil, estudo com base de dados nacional hospitalar incluiu 23.894 puérperas entre 2011
e 2012, e encontrou os seguintes fatores maternos associados a sifilis congénita: idade entre 20 e 34
anos, cor parda, ensino fundamental incompleto, presenca de companheiro e auséncia de atividade
remunerada. Do ponto de vista obstétrico, houve associagao ao inicio tardio do pré-natal, nimero
de consultas inadequado, nao realizagao de duas sorologias para sifilis na gravidez, intercorréncias
na gestacao e prematuridade’. Na regido Sudeste, no estado de Minas Gerais, estudo encontrou, no
mesmo periodo, associacao entre sifilis congénita e gravidez na adolescéncia, baixa escolaridade
materna, inicio tardio e realizagao de menos de seis consultas pré-natais, nao realizagao do VDRL
e titulo do primeiro e ultimo VDRL igual ou superior a 1:88.

As manifestagdes clinicas nos recém-nascidos que apresentam sifilis congénita s&o classificadas
em precoces — quando aparecem até os 2 anos de vida e incluem, entre outras, ictericia, anemia,
hepatoesplenomegalia, alteragcbes ésseas; e tardias — sinais clinicos, fronte olimpica, mandibula
curva, perfuragao do palato, nariz em cela e surdez, e, dependendo do érgao afetado, podem ocorrer
dos 5 aos 20 anos de idade®.
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O aumento no numero de casos de sifilis congénita na atualidade, as consequéncias da
doenga ndo apenas no nascimento, mas também ao longo da vida dos individuos acometidos, a
existéncia de diagndstico e tratamento nos servigos publicos de saude, sdo aspectos que apontam
a importancia de acompanhar adequadamente os casos notificados, visando identificar fragilidades
a serem enfrentadas para prevencao da doenca.

Diante do exposto, sdo objetivos do presente estudo: investigar, em gestantes com sifilis,
fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita e descrever os casos dessa doencga quanto a
justificativa para notificagcao e aspectos relativos ao recém-nascido.

METODO

Trata-se de estudo de coorte, realizado em Botucatu, municipio situado na regido Centro-
Sul do estado de Sao Paulo, Brasil, cuja populagdo estimada é de 142.546 habitantes’®. Compde o
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE)16, com outros 29 municipios, sendo a taxa de deteccgéo
de sifilis em gestantes, na regido e no municipio, de 20,7 por mil nascidos vivos em 2017; ou seja,
valor superior ao do estado de Sao Paulo:17,3 por mil nascidos vivos. Sobre a taxa de incidéncia de
sifilis congénita no mesmo ano, na regiao, foi de 5,8 por mil nascidos vivos, e em Botucatu, de 5,2
por mil nascidos vivos, valores inferiores aos do estado de Sdo Paulo:6,6 por mil nascidos vivos™.

O conjunto dos servigos de atencao primaria relativo ao cuidado para com as gestantes
€ constituido por 8 Unidades de modelo tradicional e 12 da Estratégia Saude da Familia, e todas
realizam tratamento contra sifilis congénita. Para atendimento ao parto, existem duas maternidades
no municipio, sendo uma publica - referéncia no atendimento ao parto de risco habitual e alto risco
obstétrico e neonatal — e uma privada'>3,

A coorte foi constituida por 158 gestantes com sifilis na gestagao, notificadas a partir de 2013,
ano em que se implantou o fluxo de informag¢des e acompanhamento dos casos pelo Programa
Municipal de Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Aids (PMDST/aids), em parceria com o servigo
de Vigilancia Epidemiologica (VE) e a Rede de Atengdo a Saude (RAS) do municipio. Estabeleceu-
se o término de inclusdo na coorte em 2015, sendo os casos acompanhados até a resolugao da
gravidez (aborto ou nascimento). Também, as criangas diagnosticadas com sifilis congénita foram
avaliadas aos 18 meses de vida, para verificagao de sua situagao soroldgica.

Os dados foram coletados entre julho e setembro de 2017, de banco alimentado pelo Programa
Municipal de DST/aids de Botucatu, criado a partir das fichas de investigacao, e de instrumentos
de acompanhamento dos casos notificados de sifilis na gestacdo, nos quais s&o registrados data e
resultado de exames e tratamento realizado, sendo mantidos anexos ao cartao de pré-natal.

A variavel desfecho refere-se a presencga de sifilis congénita (n&o, sim), identificada a partir
da notificagdo compulsoéria do caso.

Para investigar os fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita, as variaveis de
exposicao incluiram os seguintes dados: maternos sociodemograficos — idade materna (variavel
continua, em anos), raga/cor autorreferida (branca, ndo branca), trabalho remunerado (n&o, sim)
e anos de escolaridade (até oito, nove ou mais); relativos ao pré-natal — fez pré-natal (ndo, sim),
unidade basica de saude do pré-natal (tradicional, saude da familia) e numero de consultas pré-natais
(variavel continua); e relativos ao tratamento - idade gestacional no tratamento (variavel continua, em
semanas) e titulo do exame n&o treponémico relativo ao diagndstico na gestacéo (variavel continua).

Quanto a descrigcao dos casos de sifilis congénita, as variaveis em estudo foram: justificativa
para classificagdo dos casos (parceiro nao tratou ou tratou inadequadamente; mae néo tratou, tratou
inadequada ou tardiamente; recém-nascido sintomatico; alteragdo no exame de liquor; auséncia de
queda da titulagao da mée; tratamento nao finalizado antes de 30 dias do parto; parceiro nao tratado
concomitantemente a mae; recém-nascido com titulagdo maior que a da mae); intercorréncias do
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recém-nascido identificadas ao nascer (ictericia, restricado de crescimento intrauterino, anemia, baixo
peso, cardiomegalia, coarctagéo de aorta, esplenomegalia, hepatomegalia, osteocondrite: ndo, sim);
e resultado do teste treponémico aos 18 meses de vida (reagente, nao reagente).

Acerca da avaliagao dos fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita, realizou-se,
inicialmente, analise bruta, considerando-se as variaveis de exposicao e o desfecho, utilizando o
critério stepwise de selecao de variaveis a partir do teste de Wald. Aquelas que apresentaram p<0,20
foram incluidas em modelo de regressao logistica, sendo que na analise ajustada aplicou-se p<0,05
para considerar associagao entre exposi¢cao e desfecho, adotando-se Intervalo de Confianga (IC) de
95%. No tocante as analises, foi estabelecida uma categoria de referéncia, classificada de menor
risco para a ocorréncia do desfecho.

Na analise descritiva, as variaveis continuas sdo apresentadas a partir do valor mediano
(valor minimo—valor maximo) e as dicotémicas, na forma de frequéncias absoluta e relativa. Todas
as analises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, e seguiu todas as exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS

A maioria das gestantes notificadas em decorréncia da sifilis era branca, tinha nove ou mais
anos de escolaridade e trabalho ndo remunerado. Quase a totalidade delas havia feito pré-natal:96,8%
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das mulheres notificadas por apresentarem sifilis na gestagao e incluidas no estudo.
Botucatu, SP, Brasil, 2013-2017. (n=158)

Caracteristicas . M ediar]a_
(minimo-maximo)

Idade no parto (anos) 21 (13 -45)

Idade gestacional no inicio do tratamento (semanas) 15 (4 - 42)

Numero de consultas pré-natais 7(0-17)

Titulo do exame nao treponémico no diagndstico 16 (1-512)

N %

Cor da pele autorreferida

N&o branca 45 28,5

Branca 113 71,5
Escolaridade (anos de aprovagéo)

Até oito 65 411

Nove ou mais 93 58,9
Trabalho remunerado

Nao 105 66,5

Sim 53 33,5
Realizagao de pré-natal

Néo 5 3,2

Sim 153 96,8
Local do pré-natal

Atengéao primaria tradicional 87 55,1

Atencao primaria saude da familia 71 449
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Do total de 158 gestantes notificadas com sifilis, 74 casos (46,8%) de recém-nascidos foram
classificados como sifilis congénita. A Tabela 2 é relativa a analise bruta e ajustada das caracteristicas
sociodemograficas, relativas ao pré-natal e tratamento e a ocorréncia da doenca.

Tabela 2 — Analise bruta e ajustada considerando-se caracteristicas sociodemograficas, relativas ao pré-natal
e tratamento e a ocorréncia de sifilis congénita. Botucatu, SP, Brasil, 2013-2017. (n=74)

Gestante com desfecho Sifilis Congénita

Caracteristicas Analise Bruta Analise Ajustada
Nao Sim . Odds ratiot . Odds ratiot
n%) n%) P (1c95%) P (1C95%)
1,03
Idade materna 0,215 (0,98-1,08)
. . . 0,85 0,87
Numero de consultas pré-natais 0,001 (0,78-0,94) 0,013 (0,79-0,97)
. 1,04 1,04
Idade gestacional no tratamento 0,054 (0,99-1,08) 0,059 (0,99-1,08)
. ~ A 1,00 1,00
Titulo do exame né&o treponémico 0,144 (0,99-1,00) 0,255 (0,99-1,00)
Cor branca
~ 0,89
Nao 23(51,1) 22(48,9) 0,749 (0,44-1,78)
Sim 61(54,0) 52(46,0) 1
Escolaridade (anos)

) 0,57 0,58
Até 8 29(45,3) 35(54,7) 0,089 (0,30-1,08) 0,143 (0,28-1,20)
9 ou mais 55(59,1) 38(40,9) 1

Trabalho remunerado
~ 0,91
Nao 55(52,4) 50(47,6) 0,910 (0,47-1,76)
Sim 29(54,7) 24(45,3) 1
Consulta pré-natal
Nao 0(0,0) 5(100,0) _ -
Sim 84(54,9) 69(45,1) 1
Unidade Basica de Saude do pré-natal
- 0,66 0,78
Tradicional 42(48,8) 44(51,2) 0,198 (0,35-1,24) 0,493 (0,38-1,58)
Saude da familia 42(59,2) 29(40,8) 1

*Teste de Wald; T Modelo de regressao logistica

Anos de aprovagao escolar, numero de consultas e local do pré-natal, idade gestacional no
tratamento e resultado do titulo do exame nao treponémico foram as variaveis selecionadas para
serem incluidas na analise ajustada, devido ao fato de terem maior associagdo com a ocorréncia de
sifilis congénita (p<0,20). De maneira independente, o niUmero de consultas pré-natais foi o Unico
fator associado, protegendo da ocorréncia de sifilis congénita: p=0,013, OR=0,87, 1C95%=0,79-0,97.
Assim, a cada consulta pré-natal a mais realizada, a chance de evolugéo para a doenga diminuiu
em 13% (Tabela 2).
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Foram apresentadas 95 justificativas para classificacdo dos 74 casos de sifilis congénita:
parceiro (39,0%) ou gestante (17,9%) nao trataram ou trataram inadequadamente; alteragdo no exame
de liquor (10,5%); auséncia de queda da titulacao da mae (8,4%); recém-nascido sintomatico (7,4%);
desfecho fetal negativo por aborto ou natimorto (6,3%); parceiro nao tratado concomitantemente a
mae (4,2%); tratamento nao finalizado antes de 30 dias do parto (3,2%); recém-nascido com titulagéo
maior que a da mae (2,1%); e ébito neonatal (1,0%) (dados ndo apresentados em tabela).

A Tabela 3 é relacionada as caracteristicas dos recém-nascidos com sifilis congénita.

Tabela 3 — Caracteristicas dos recém-nascidos com sifilis congénita. Botucatu, SP, Brasil, 2013-2017. (n=74)

Variaveis N° %
Intercorréncias ao nascer
Sim 33 44,6
Nao 41 55,4
Tipo de intercorréncia ao nascer (n=42)
Ictericia 28 66,6
Restrigdo de crescimento intrauterino 4 9,5
Anemia 4 9,5
Baixo peso ao nascer 1 2,4
Cardiomegalia 1 2,4
Coarctagéo de aorta 1 2,4
Esplenomegalia 1 24
Hepatomegalia 1 2,4
Osteocondrite 1 24
Teste treponémico ao nascer
Sim e positivo 65 87,8
N&o realizado 9 12,2
Resultado do teste treponémico aos 18 meses
Reagente 2 2,7
Nao reagente 72 97,3

*Admitiu mais de uma resposta.

Entre os 33 (44,6%) recém-nascidos que apresentaram intercorréncia ao nascer, a ictericia foi
a mais frequente (28 casos,66,6%). Ainda, 65 criancas (87,8%) fizeram teste treponémico ao nascer
e todos eram reagentes; no entanto, apenas duas criangas (2,7%) mantinham teste treponémico
reagente aos 18 meses de vida (Tabela 3).

Sobre as duas criancas supracitadas, em um dos casos a mae nao fez pré-natal, nao foi
adequadamente tratada, assim como seu parceiro; teve, também, exame nao treponémico no
parto com titulo 1:64, resultado similar ao do recém-nascido, que nasceu com ictericia, anemia e
esplenomegalia. No segundo caso, a mae fez uma consulta pré-natal, apresentou titulo 1:256 no teste
nao treponémico na gestacéo, tratou tardiamente, manteve a mesma titulagdo no parto, enquanto o
recém-nascido, que nasceu ictérico, recebeu titulo do exame nao treponémico ao nascer em 1:1024
(dados nao apresentados em tabela).
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DISCUSSAO

No presente estudo, o niumero de consultas de pré-natal — independentemente da escolaridade,
do modelo de atencéo, da idade gestacional no inicio do tratamento e do resultado da titulagdo do
exame nao treponémico — protegeu as gestantes notificadas com sifilis de terem recém-nascido
diagnosticado com sifilis congénita. Assim, para diminuir o risco de transmissao vertical da sifilis, o
municipio devera imprimir esforgos para que as mulheres iniciem e mantenham o acompanhamento
durante a gestagao. Considerando a importante atuacado dos enfermeiros da Atengédo Primaria a
Saude no acompanhamento pré-natal, espera-se que esses profissionais possam liderar acoes
voltadas ao seguimento regular das gestantes. Tais agcdes devem incluir, entre outras: reducéo da
perda de oportunidades de captacao durante atendimentos na unidade de saude e a busca ativa das
gestantes na comunidade; oferta de testes de gravidez no local de acompanhamento pré-natal, com
disponibilizagao de resultado imediato; atendimento inicial no momento da confirmacao do diagndstico
de gravidez e garantia de vaga para os retornos; e manutencao de vaga para atendimentos néo
agendados em caso de queixa da gestante.

A abordagem relacionada ao numero adequado de consultas pré-natais € complexa e sera
mais bem explorada.

Nos primeiros estudos de abrangéncia nacional, realizados no Brasil apds a implantagéo do
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento, publicados em meados dos anos 2000, com
dados armazenados no Sistema de Informagao do Pré-natal (SISPRENATAL), a sifilis foi apontada
como indicador de qualidade desse atendimento. Tal verificagdo ocorreu por ser condi¢gao cujo
diagnéstico e tratamento sdo realizados com baixo custo e nenhuma dificuldade operacional, visto
que a maioria dos laboratorios dispde de tecnologia para a realizagdo do exame. Ao contrario do
que se esperava, o numero de casos de sifilis congénita foi igual quando comparados o grupo que
realizou pré-natal e o que nao realizou. Assim, tais estudos concluiram pela necessidade de um
conjunto de procedimentos minimos a serem desenvolvidos no seguimento pré-natal, incluindo o
numero de seis consultas como preciso para qualifica-lo'-"°.

Na mesma época, preocupada com a necessidade de estabelecer globalmente o componente
basico de cuidados pré-natais e o nUmero minimo de consultas para seu desenvolvimento, a OMS
propds o total de quatro consultas pré-natais e um conjunto de procedimentos a serem desenvolvidos,
visando qualificar a atengéo dispensada as gestantes pelos paises™®.

Essa recomendacao manteve-se vigente até 2016, quando, reconhecendo a inadequagéo do
modelo de componentes basicos, a OMS — como parte de seu trabalho normativo para apoiar politicas
e praticas baseadas em evidéncias, e reconhecendo que as experiéncias positivas das mulheres
durante o pré-natal e o parto podem constituir a base de uma maternidade saudavel —, apresentou
as recomendagdes vigentes, voltadas a qualificacdo da atencao pré-natal. Dessa forma, incluiu a
indicagdo da adogao de modelos de cuidados pré-natais oito consultas de seguimento no minimo,
a fim de reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia das mulheres com os cuidados®’.
Como sete consultas foi 0 numero mediano encontrado nesta investigagéo, mais da metade das
gestantes com sifilis ndo atingiu o niumero de consultas atualmente recomendado.

Pelo exposto, pressupde-se a importancia de indicar, a todas as gestantes, o inicio precoce do
acompanhamento pré-natal, visto que o protocolo de consultas é bem estabelecido e dependente da
idade gestacional. Assim, sdo recomendados contatos periddicos e continuos, o primeiro antes da 12.2
semana de gestagao, 2 contatos no segundo e 5 no 3.° trimestre, com 30,34,36, 38 e 40 semanas"’.
Esse seguimento favorece, inclusive, o controle de cura de gestantes com sifilis, visto ser indicada
a realizagao de testes ndo treponémicos mensalmente'®. Contudo, ainda existem desafios em prol
do acompanhamento conforme preconizado, sendo um deles voltado para a falta de conhecimento
dos profissionais de saude’®.
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A maior parte das gestantes deste estudo, notificadas em decorréncia da sifilis na gestacao,
era branca, tinha maior escolaridade (nove ou mais anos de aprovagéo escolar) e ndo exercia trabalho
remunerado. Todos os casos foram notificados pelo servigo publico e, considerando que quase a
totalidade referiu acompanhamento pré-natal, deve-se refletir sobre sua qualidade, especialmente
porque 74 casos evoluiram para sifilis congénita. Estudo realizado na Poldnia apontou, entre os
principais motivos para a ocorréncia da sifilis congénita, o inadequado rastreio das gestantes e/ou
do tratamento indicado, condigéo de aproximadamente 8% dos casos analisados?.

Colocando em foco o que determina a definicdo de caso, evidencia-se a relevancia das
ocorréncias em que o parceiro nao foi tratado ou foi tratado de maneira inadequada. Similar ao
presente estudo, investigacao realizada na China descreveu a importancia do parceiro na definicao
dos casos de sifilis congénita, destacando a sua baixa frequéncia de testagem, pois tal condi¢do
que coloca as mulheres em risco de reinfecgao, mesmo apds o tratamento efetivo da gestante?'.
No estado da Indiana, Estados Unidos da América, levantamento realizado a fim de identificar a
vulnerabilidade social de gestantes com sifilis, apontou que nenhum parceiro foi diagnosticado antes
delas, indicando pouco ou nenhum contato com os servigos de saude??. No Brasil, estudo qualitativo
realizado no Rio de Janeiro, envolvendo maes e pais que tiveram seus filhos hospitalizados devido
a SC, apontou que apenas uma parceria realizou o tratamento?. Assim, evidencia-se o desafio de
envolvimento da parceria no tratamento da sifilis, a fim de prevenir a doencga.

Nesse sentido, esses dados contradizem as diretrizes de controle da sifilis na gestacao,
visto que ha indicagéo de tratamento do parceiro sexual da gestante simultdneo a ela, segundo a
classificagdo clinica da doenca. E necessario, também, que se registre o esquema terapéutico da
gestante e do parceiro no cartdo de pré-natal®.

Sabe-se que o ndo tratamento de alguns parceiros esta relacionado a impossibilidade de
as gestantes os contatarem, dado esse n&o explorado no presente trabalho, visto que a ficha de
notificacao de sifilis congénita — fonte de dados desta pesquisa — permite apenas assinalar se ele
foi tratado ou ndo. Destaca-se, ainda, que desde 2017 ndo se considera o tratamento da parceria
sexual da mae para fins de definigdo de caso de sifilis congénita®.

Sobre os recém-nascidos, foram frequentes as intercorréncias verificadas ao nascer, sem
prejuizo da possibilidade de identificagdo de outras no futuro (sifilis congénita tardia). Entre os
casos, inclusive, algumas condi¢des indicam gravidade, como cardiomegalia, coarctagao de aorta
e osteocondrite, por exemplo.

Estudo de revisao integrativa da literatura, a partir de dados do periodo 2011-2016, demonstrou
alta prevaléncia de transmissao vertical da sifilis, € que a forma congénita — nao tratada ou tratada
inadequadamente — pode ocasionar complicacdes precoces e tardias. Desse modo, conclui-se pela
relevancia da adogao de medidas preventivas, tais como estimular e facilitar o acesso precoce ao
pré-natal e a realizagdo dos exames preconizados?®.

Salienta-se a elevada frequéncia de sororreversao do teste treponémico aos 18 meses de
vida da crianca. Estudo de coorte realizado no Canada, entre os anos de 2005 e 2010, também
encontrou elevada frequéncia de sororreversao, porém bastante inferior a identificada neste estudo.
Dos 16 casos de sifilis congénita analisados, 5 (31%) mantiveram-se positivos aos 18 meses, sendo
apontados o tratamento precoce da mae, baixos titulos (VDRL) no parto e tratamento precoce do
recém-nascido como possivelmente associados a sororreversido aos 18 meses?.

O uso de banco de dados secundario constituiu a principal limitagcao deste estudo, uma vez
que restringiu a possibilidade de analise dos dados coletados na rotina dos servigos de saude.
Porém, como foram obtidos em servigo especializado, voltado ao seguimento de casos de infeccao
sexualmente transmissivel, foi possivel acessar varios instrumentos - a ficha de notificagao, a copia
do cartdo de pré-natal e o cartdo de seguimento especifico da sifilis na gestacédo —, o que resultou
em um conjunto de dados importantes e suficientes para sua realizagao.
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Por fim, ressalta-se que, embora de ambito local, o fato de tratar-se de estudo de coorte,
mediante inclusdo de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis em um periodo de 3 anos e
seguimento por 18 meses, aumenta sua validade em relagcédo a estudos prévios, em grande parte
por meio de desenho transversal.

CONCLUSAO

Identificaram-se o tratamento inadequado e tardio da gestante e a auséncia de tratamento
do parceiro dentre os principais motivos para que a gestante com sifilis tenha seu recém-
nascido diagnosticado com sifilis congénita. O numero de consultas de pré-natal foi o unico fator
independentemente associado a prote¢ao da ocorréncia da doenca.

Considerando que esses aspectos podem ser revertidos mediante atendimento pré-natal de
qualidade, o municipio deste estudo devera qualificar sua rede de atencéo e desenvolver agbes que
garantam a continuidade do seguimento pré-natal, incluindo a oferta de consultas e o desenvolvimento
de educacgao em saude voltada a adesao da gestante, visando contribuir para a redugdo do niumero
de casos de sifilis congénita.
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