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Resumo

Objetivos: analisar os fatores associados aos desfechos desfavoraveis provocados pela
sifilis na gestagdo.

Meétodos: estudo descritivo realizado entre maio a agosto de 2014, em maternidades
publicas. Foi aplicado um questiondrio a todas as mulheres que apresentaram exame de
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) reagente e os dados foram complementados
com informagées dos prontuarios e cartées de pré-natal. Para andlise bivariada utilizou-se o
teste do qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para andlise multivariada utilizou-se a
regressdo logistica.

Resultados: participaram do estudo 137 puérperas e, destas, 14,3% apresentaram algum
desfecho desfavoravel, a saber: natimortalidade (2,9%), prematuridade (8,8%) e baixo peso
ao nascer (2,9%). Na andalise multivariada, a razdo de chance de prevaléncia do desfecho
desfavoravel foi trés vezes maior em mulheres que ndo realizaram um segundo VDRL
(OR=3,54; I1C95% 1,04-15,33) e duas vezes maior em mulheres cuja titula¢do do VDRL foi
maior que 1:8 (OR=2,15; 1C95% 1,11-11,2).

Conclusdes: os desfechos desfavoraveis ocorreram em mulheres que ndo realizaram o
segundo VDRL e cuja titulagdo desse exame realizado na maternidade foi superior a 1:8.
Palavras-chave Sifilis congénita, Sifilis, Gestantes, Desfecho
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Introducao

Estima-se que ocorram a cada ano, no mundo, um
milhdo e meio de casos de sifilis em gestantes,! si-
tuacdo que pode provocar consequéncias graves para
o recém-nascido, tais como prematuridade, nati-
morta-lidade, manifestagdes congénitas precoces ou
tardias e/ou morte do recém-nascido.2 Eliminar a
Sifilis Congénita (SC) parece uma realidade longe
de ser alcangada em paises pobres e em desenvolvi-
mento como o Brasil. Nos Estados Unidos, pesquisa
que analisou 6.383 casos de SC notificados no
Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
no periodo de 1999 a 2013, identificou mortalidade
de 6,5% e morbidade de 33,6%. Dentre as mortes
registradas, 89% das mées ndo foram tratadas ou
foram inadequadamente tratadas.3

No Brasil, somente no ano de 2016, foram diag-
nosticados 19.846 casos de SC e declarados no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
um total de 185 dbitos em criangas menores de um
ano, o que correspondeu a um coeficiente de morta-
lidade de 6,1 por 100.000 nascidos vivos. Ademais,
a taxa de mortalidade infantil por SC aumentou de
2,0/100 mil em 2006, para 6,8/100 mil nascidos
vivos em 2016. A regido Nordeste registrou 31% de
todos os casos notificados e o Ceara se encontra
entre os dez Estados brasileiros que apresentam taxa
de incidéncia de SC superior a taxa nacional
(8,6/1.000 nascidos vivos).4# Esses indicadores
superam a meta recomendada pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS),5 o que indica a necessi-
dade de acdes efetivas para o enfrentamento do pro-
blema.

A persisténcia da SC como problema de saude
publica no Brasil é consequéncia da falta de efetivas
agdes de prevengdo e controle. Afinal, trata-se de
uma infec¢do totalmente evitavel, considerando que
pode ser facilmente identificada e tratada na
gestante. Entretanto, a dindmica operacional e de
assisténcia pré-natal dos servigos de atengdo
primaria ndo tem causado impacto na reduc@o da sua
incidéncia.6

A elevada incidéncia da doenca esta associada a
questdes sociais como menor escolaridade da mae e
cor da pele, bem como a fatores assistenciais como
inicio tardio do pré-natal, menor numero de
consultas e menor realizagdo de exames
sorologicos.” Estudos mostram que o diagndstico
tardio, o ndo tratamento ou o tratamento inadequado
da gestante sdo as principais dificuldades encon-
tradas para reducdo da transmissdo vertical da
sifilis.8,9

Considerando a problematica supracitada, este
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estudo teve por objetivo analisar os fatores associ-
ados aos desfechos desfavoraveis provocados pela
sifilis na gestag@o.

Métodos

Estudo quantitativo, descritivo, realizado em sete
maternidades publicas do municipio de Fortaleza,
Ceard (quatro municipais, duas estaduais e uma
federal). Trés funcionam como referéncia para o
parto de alto risco e todas realizam o exame de
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) na
rotina de admissdo para o parto. Esses servigos
foram responsaveis por praticamente a totalidade dos
partos ocorridos no municipio no ano de 2013 e por
83% dos casos notificados de SC de janeiro a junho
de 2014.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a
agosto de 2014, por meio de um questionario, e
envolveu todas as mulheres que se encontravam no
alojamento conjunto e tinham exame de VDRL
reagente. Os dados foram complementados com
informacdes dos prontudrios e cartdes de pré-natal.
O instrumento de coleta de dados foi pré-testado e,
posteriormente, realizados os devidos ajustes.
Participaram da coleta de dados alunos do curso de
Enfermagem, devidamente capacitados, que visi-
tavam diariamente as maternidades para a realizagdo
das entrevistas. Todas as varidveis do instrumento
foram pré-definidas e discutidas com os alunos para
a calibrag@o dos procedimentos de coleta de dados.

No questionario constavam variaveis sociode-
mograficas (procedéncia, faixa etaria, escolaridade
em anos de estudo, renda familiar, nimero de
parceiros sexuais, se o parceiro ¢ o pai do bebé, se
¢/ou foi moradora de rua); e da assisténcia pré-natal
(semana gestacional de inicio do pré-natal, nimero
de consultas, titulagio do VDRL na gestagdo,
semana gestacional de realizag@o do 10 e 20 VDRL,
realizacdo do tratamento adequado, realizou VDRL
mensal, resultado da sorologia para o HIV, titulagao
do VDRL no momento do parto).

A variavel desfecho desfavoravel resultou da
combinacdo das seguintes situagdes: partos
prematuros, recém-nascidos com baixo peso e nati-
mortos. Parto prematuro foi quando o nascimento
dos bebés ocorreu antes de 37 semanas de gestacao;
recém-nascidos de baixo peso aqueles que tiveram o
peso ao nascer inferior a 2500g; natimortos quando a
morte do feto ocorreu antes da expulsdo ou da
extragdo completa do corpo da mae, com peso ao
nascer igual ou superior a 500 gramas e/ou idade
gestacional de 22 semanas de gestagdo ou mais.10

Foram excluidas as mulheres que apresentaram



algum fator de risco gestacional (pré-eclampsia,
eclampsia, hemorragia da gestagdo, infecgédo
urindria, rubéola, toxoplasmose, uso de medicagdo
para induzir o aborto ou uso de drogas durante a
gravidez), visto que tais circunstdncias também
podem provocar desfechos desfavoraveis e, portanto,
ser confundidos com aqueles relacionados a sifilis.!1

No periodo do estudo, foram admitidas nessas
maternidades 216 mulheres com VDRL reagente no
momento do parto. Destas, 137 participaram da
pesquisa e 67 foram excluidas (61 porque usaram
algum tipo de droga ilicita durante a gravidez e/ou
fizeram uso de medicagdo para induzir o aborto; seis
com diagnostico de pré-eclampsia) e 12 se
recusaram a responder ao questionario.

Na analise bivariada adotou-se o teste do qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher para ana-
lisar diferengas entre as variaveis categoricas, esta-
belecendo nivel de significancia de 5% e o intervalo
de confianga de 95%. Também foi realizada uma
analise multivariada no statistical package STATA,
versdo 15, por meio do modelo de regressdo logis-
tica, usando a técnica de stepwise. Para a andlise
ajustada foram utilizadas as variaveis com valor de
p<0,05. Como medida de efeito foi utilizada o Odds
Ratio (OR), com intervalo de confianga de 95%.
Realizou-se uma analise bivariada no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.

Essa pesquisa recebeu aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), com o numero de protocolo 468.751.
Todos as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre as parturientes, 20 (14,6 %) apresentaram
algum desfecho desfavoravel (8,8% partos
prematuros, 2,9% natimortos ¢ 2,9% recém-nascidos
com baixo peso). Na Tabela 1 estdo as variaveis
sociodemograficas e da assisténcia pré-natal.

A idade variou de 14 a 48 anos (média 24 anos;
DP=6,8) e pouco mais da metade se encontrava na
faixa etaria de 19 a 29 anos (59,9%). Se declararam
ndo brancas 108 (78,8%), morar no municipio de
Fortaleza 119 (86,9%), ter parceiro 108 (78,8%),
renda pessoal inferior a um saldrio minimo 123
(89,8%) e trabalhar 49 (35,1%). Duas (1,5%) apre-
sentaram resultado reagente para HIV no momento
do parto (dados ndo apresentados em tabela).

Idade inferior a 29 anos (p=0,01) e renda
familiar inferior a dois salarios minimos (p=0,05)
foram as variaveis que apresentaram associagao esta-
tisticamente significante com a ocorréncia de
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desfecho desfavoravel em mulheres com VDRL
reagente (Tabela 2).

As variaveis relacionadas aos desfechos desfa-
voraveis e aspectos da assisténcia pré-natal, da rea-
lizagcdo do VDRL e do tratamento da gestante encon-
tram-se na Tabela 3. Apresentaram significancia
estatistica numero de consultas de pré-natal igual ou
superior a seis (p=0,03); realizagdo do segundo
exame de VDRL no pré-natal (p=0,03) e titulagdo do
VDRL da maternidade maior que 1:8 (p=0,05).

A andlise de regressdo logistica multivariada
ajustada dos fatores associados aos desfechos desfa-
voraveis em parturientes com VDRL reagente
(tabela 4), indica a razéo de chance de prevaléncia
de apresentar algum desfecho desfavoravel foi trés
vezes maior em mulheres que ndo realizaram um
segundo VDRL (OR=3,54; 1C95%=1,04-15,33) e
duas vezes maior em mulheres cuja titulagdo do
VDRL foi maior que 1:8 (OR=2,15; 1C95%=1,11-
11,2).

Discussao

Apesar de muito importantes para contribuir com as
acdes de prevengdo da transmissdo vertical da sifilis,
dados acerca dos desfechos desfavoraveis provo-
cados pela SC ainda sdo escassos no Brasil. A dife-
renca na prevaléncia de desfechos em parturientes
com VDRL reagente (14,6%), quando comparado a
outro estudo’ realizado no Brasil, pode estar rela-
cionada a conceituacdo da variavel desfecho.
Domingues ¢ Leal,” encontraram 17% de algum
desfecho desfavoravel. As autoras incluiram casos
de internagdo em UTI neonatal, desfecho néo
considerado neste estudo.

A possibilidade de transmissdo da sifilis para o
bebé estd relacionada a fase da infec¢do na mae.
Encontrou-se grande propor¢do de mulheres com
titulagdo do VDRL menor ou igual a 1:8, o que pode
ndo representar infec¢do ativa. Titulos altos do
VDRL podem possibilitar maior comprometimento
fetall2 e desfechos desfavoraveis.3.13 Estudo que
calculou a estimativa mundial de efeitos adversos
provocados pela sifilis na gestagdo mostrou que
aproximadamente 1.36 milhdes de gestantes tinham
sifilis em atividade e, destas, 520.905 apresentaram
algum efeito adverso provocado pela infecgao.!4

O perfil das gestantes com sifilis do presente
estudo corrobora com os achados de outros estudos
que mostram que mulheres jovens, com baixa esco-
laridade e baixa renda, estio mais vulneraveis a
adquirir Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), especialmente a sifilis.7.15> Ademais, trata-se
de uma popula¢@o vulneravel, que provavelmente
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Tabela 1

Varidveis socioecondmicas e da assisténcia pré-natal das parturientes admitidas nas maternidades publicas Fortaleza,

Ceara, 2014.
Variaveis X + DP N %
Faixa etaria (em anos) 24,6 + 6,8

<18 28 20,4

> 19 109 79,6
Escolaridade (anos completos de estudo) 7,5+£2,9

<9 101 73,7

>9 36 26,3
Renda Familiar (salarios minimos) (n=129) 1.068,8 + 691,1

<1 56 43,4

> 1 73 56,6
Realizou pré-natal

Sim 134 97,8

Nao 03 2,2
Inicio do Pré-natal (em semanas) (n=134) 15,5+6,5

<13 62 46,2

> 13 72 53,8
NuUmero de consultas de PN 6,224

<6 63 46,0

26 74 54,0
Realizou VDRL no PN (n=134)

Sim 123 91,8

Nao 11 8,2
Fez VDRL no 1o trimestre (n=109)

Sim 54 49,5

Nao 55 50,5
Titulagdo do 10 VDRL (n=97)

<18 60 61,9

> 1:8 37 38,1
Fez 20 VDRL (n=123)

Sim 59 48,0

Nao 64 52,0
Tratou adequadamente

Sim 46 33,6

Nao 91 66,4
Titulacdo do VDRL Maternidade

<1:8 105 76,6

> 1:8 32 23,4
Total 137 100,0

DP= Desvio Padrdo, VRDL= Venereal Disease Research Laboratory.
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Tabela 2

Desfechos desfavoraveis em parturientes com VDRL reagente admitidas em maternidade publicas segundo variaveis
sociodemograficas. Fortaleza, Ceara, 2014.

Desfecho desfavoravel

Variaveis Sim N3o P
n % n %
Idade (em anos) 0,01
<29 20 100,0 91 77,8
>29 00 0,0 26 22,2
Escolaridade (anos de estudo) 0,49
<9 16 80,0 85 72,6
>9 04 20,0 32 27,4
Cor da pele auto-referida 0,18
Branca 02 10,0 27 23,1
N&o branca 18 90,0 920 76,9
Procedéncia 0,32
Fortaleza 16 80,0 103 88,0
Interior 04 20,0 14 12,0
Possui parceiro 0,10
Sim 13 65,0 95 81,2
Nao 07 35,0 22 18,8
Renda pessoal (Salarios minimosa) 0,10
<1 20 90,0 103 88,0
>1 - - 14 12,0
Renda familiar (Salarios minimos) 0,05
<2 18 90,0 92 82,9
>2 - - 19 17,1

a Salario Minimo a época, R$ 724,00.
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Tabela 3

Analise dos desfechos desfavoraveis em parturientes com VDRL reagente admitidas em maternidades publicas segundo
aspectos da assisténcia pré-natal. Fortaleza, Ceara, 2014.

Desfecho desfavoravel

Variaveis Sim Nio P
n % n %

Frequentou o pré-natal 0,35
Sim 19 95,0 115 98,3
Nao 01 5,0 02 1,7

Inicio do Pré-natal (em semanas) 0,10
<13 04 26,7 54 49,1
>13 11 73,3 56 50,9

Numero de consultas de PN 0,03
<6 13 68,4 49 42,6
26 06 31,6 66 57.4

Realizou VDRL no PN 0,69
Sim 17 89,5 106 92,2
Nao 02 10,5 09 7.8

Titulagdo do 10 VDRL (n=84) 0,55
<18 09 69,2 51 60,7
> 1:8 04 30,8 33 39,3

Fez o 10 VDRL no 10 trimestre 0,81
Sim 07 46,7 47 50,0
Nao 08 53,3 47 50,0

Fez 20 VDRL (n=123) 0,03
Sim 04 23,5 55 51,9
Nao 13 76,5 51 48,1

Tratou adequadamente 0,37
Sim 05 25,0 41 35,0
Nao 15 75,0 76 65,0

Titulagdo do VDRL Maternidade 0,05
<18 12 60,0 93 79,5
> 1:8 08 40,0 24 20,5

PN= Pré-natal, VRDL= Venereal Disease Research Laboratory.
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Tabela 4

Analise multivariada dos fatores associados ao desfecho de parturientes com VDRL reagente. Fortaleza, Ceara, 2014.

Desfechos desfavoraveis

Variaveis Nao ajustado Ajustado
n/N % OR (1C95%) p OR (1C95%) 0
Idade 0,01
<29 20/20 14,5 1 - - - - -
> 30 91/117 77,7 0,31 - - - - -
N° consultas pré-natal 0,06
<6 13/20 65,0 1 - - - - -
26 50/117 42,7 0,40 (0,12 - 1,18) - - - -
Realizou 2° VDRL 0,05 3,54 (1,04 - 15,3) 0,02
Sim 55/117 47,0 2,58 (0,81 -7,75) - - - -
Nao 04/20 20,0 1 - - - R -
Titulagdo 2° VDRL 0,05 2,15 (1,11 -11,2) 0,03
> 1:8 93/117 79,4 2,58 (1,04 - 15,33) - - - -
< 1:8 12/20 60,0 1 - - - - -

N= total da amostra, n= parte da amostra, IC= Intervalo de Confian¢a, OR= Odds Ratio, VRDL= Venereal Disease Research Laboratory.

encontrou dificuldade de acesso aos servigos de
saude, situacdo mais frequentemente evidenciada
entre os individuos com pior situagdo socioe-
condmica.16,17

Considerando estes achados, medidas de
prevencdo e controle dessa infecg¢do na populagido
jovem se tornam emergenciais, pois ¢ muito
provavel que esteja ocorrendo recorréncias de
gestagdes em mulheres infectadas!8 e, consequente-
mente, nascimento de criangas com SC, com
possiveis desfechos desfavoraveis.

Na analise multivariada, pode-se observar que a
chance de um desfecho desfavoravel foi trés vezes
maior em criancas cujas maes ndo realizam o
segundo VDRL e duas vezes maior naquelas cuja
titulagdo do VDRL na maternidade foi maior que
1:8. Estes aspectos estdo diretamente relacionados
com a qualidade da assisténcia pré-natal, situagao ja
tao debatida em estudos sobre SC.

No Brasil, achados de um estudo de base hospi-
talar encontrou algum desfecho negativo (6bito fetal
ou neonatal, baixo peso ao nascer, prematuridade ou
internacdo em UTI neonatal) em 33,9% dos recém-
nascidos com diagndstico de SC, sendo que quase a
totalidade das mulheres havia frequentado o pré-
natal.” Esses achados reforgam a importancia de se
investir na melhoria da qualidade dessa assisténcia,
situagdo corroborada por um estudo realizado na
China, que demonstrou que intervenc¢des adequadas

no pré-natal podem contribuir sobremaneira para
evitar complica¢des decorrentes da sifilis.19

Neste estudo, propor¢do consideravel de
mulheres frequentou o pré-natal e 94,9% receberam
trés ou mais consultas. Destaca-se que os servigos
tém disponivel o teste rapido (TR) para sifilis, e esse
teste deve ser realizado no primeiro e terceiro
trimestres de gestagdo.2 O TR pode possibilitar o
acesso ao diagnostico o mais precocemente possivel,
permitindo o tratamento em tempo habil, mesmo que
a gestante tenha comparecido a somente trés
consultas. Vale observar que o Ministério da Satde
(MS) preconiza a realizagdo de seis ou mais
consultas de pré-natal.10

Newman et al.14, realizaram estudo em dife-
rentes continentes e também encontraram que, em
grande propor¢do de mulheres com sifilis que
haviam frequentado o pré-natal, a gestacdo resultou
em algum desfecho desfavoravel. No estudo desses
autores foram incluidas mulheres com sifilis em
atividade. Tal ocorréncia refor¢a os achados do
presente estudo, que encontrou uma razdo de chance
de apresentar desfecho desfavoravel duas vezes
maior em mulheres cuja titulagdo do VDRL foi supe-
rior a 1:8, o que pode representar sifilis ativa.
Importante ressaltar o trimestre de inicio do pré-
natal, pois, apesar de ndo ter apresentado
significancia estatistica, encontrou-se que a maior
proporg¢do de desfechos desfavoraveis ocorreu em
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mulheres que o iniciaram tardiamente.

A razdo de chance de prevaléncia da gestante
com sifilis apresentar desfecho desfavoravel foi trés
vezes maior em mulheres que ndo realizaram o
segundo VDRL, evidenciando as oportunidades
perdidas de identificagcdo e tratamento da sifilis
ainda no periodo gestacional, situagdo comprovada
em outro estudo.20 No Brasil, o MS, na tentativa de
minimizar as oportunidades pedidas de testagem e
tratamento, recomenda a testagem de todas as
gestantes para sifilis no primeiro e terceiro trimestres
de gestagdo e no momento do parto,!9 com a
utilizagdo do TR.

Com este estudo foi possivel constatar que os
desfechos desfavoraveis em parturientes com sifilis
ocorrem em gestantes que ndo realizaram o segundo
VDRL e cuja titulagdo do exame, quando realizado
na maternidade, foi superior a 1:8. Estes dados
evidenciam a importadncia de garantir o acesso
precoce ao pré-natal e qualificacdo dessa assisténcia,
assegurando a realizagdo da testagem e tratamento
das gestantes com sifilis, com a finalidade de
prevenir possiveis desfechos desfavoraveis.

Por fim, vale ressaltar que, na analise bivariada,
ser adulta jovem e ter baixa renda familiar exibiram
associacdo estatisticamente significativa para
mulheres com sifilis apresentarem desfecho desfa-
voravel na gestagdo (p=0,01 e p=0,05 respectiva-
mente), reforgando a importancia destas variaveis
como possiveis preditoras de situagdes graves para o
bebé, situagdo também encontrada em todas as
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regides do Brasil’ e nos Estados Unidos.3

Pessoas jovens sdo mais propensas a apresentar
IST21 e, em relagdo a sifilis, estar na fase mais
recente da infec¢do, quando possivelmente existe
maior probabilidade de transmissdo.12 Idade e renda
familiar estdo associadas a menor acesso aos exames
complementares durante o pré-natal, comprome-
tendo, sobremaneira, a qualidade dessa assisténcia.22

Faz-se necessario, portanto, proporcionar
atencdo especial as pessoas jovens e de baixa renda,
por meio de acdes de promocdo da saude e
prevengdo das IST, bem como a oferta do teste para
sifilis e o tratamento daqueles infectados. O controle
da epidemia nessa populagdo poderia contribuir
efetivamente para evitar novos casos da infecgdo e
suas complicacdes.

Este estudo se limitou a levantar os desfechos da
SC, ndo abordando temas correlatos, como o trata-
mento ¢ a morbidade dos recém-nascidos filhos de
maes com VDRL reagente. Desta forma, deixou-se
de explorar o importante papel das maternidades na
prevengdo das sequelas tardias da SC.
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