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RESUMO: Foi realizado levantamento da incidéncia de reagdo de Wassermann
positiva (método de Wadsworth, Maltaner e Maltaner) em gestantes e parturientes do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo (Brasil), no periodo de 1976 a 1981, com o objetivo de verificar sua in-
cidéncia e distribui¢do anual e relacionar os resultados com idade, cor, procedéncia
e evolugdo das parturientes com sorologia positiva, Neste periodo foram atendidas
16.290 gestantes, das quais 710 (4,4%) eram W +. Destas, 39 abortaram e 671 se
tornaram parturientes, tendo 497 delas dado a luz no hospital pesquisado. Cerca de
70% das gestantes eram brancas e 30% ndo-brancas, com incidéncia de W+ de
3,5% nas primeiras e 6,3% nas ndo-brancas. A maioria delas procedeu de Ribeirfo
Preto-SP e apresentaram incidéncia ligeiramente maior que as de outros municipios.
A faixa etdria de 26-30 anos foi a mais atingida (5,1%). Quanto a incidéncia anual,
verificou-se aumento de casos no 29 triénio (1979-1981) em relagdo ao triénio ante-
rior. Das 497 parturientes W+ que deram & luz neste hospital 70% delas fizeram
pré-natal, mas apenas 40% foram tratadas durante a gestagdo. Entre as tratadas,
a ocorréncia de casos de lues congénita confirmados ou suspeitos foi de 20%, en-
quanto nas nfo-tratadas foi de 61%, ndo se evidenciando menor acometimento dos
conceptos das multigestas em relagdo as primigestas ou secundigestas. Apesar de ter-
se verificado que o maior percentual de gestantes W+ correspondia as n#o-brancas
na faixa etdria de 26-30 anos, os percentuais dos demais grupos nio foram despre-
ziveis. Assim sendo, ndo se conseguiu obter o perfil preponderante das mées com
lues neste Servigo, recomendando-se a investigagdo sistemdtica desta infecgio em
todas as gestantes e parturientes, visto que sua incidéncia aumentou nos ultimos anos
deste periodo de estudo.

UNITERMOS: Sifilis, sorodiagnéstico, Gestantes., Reagdo de Wassermann,

INTRODUGCAO

A sifilis constituiu, no passado, doen- No Brasil, onde a doenga nem sequer
¢a de grande importincia médico-sani- é notificada e a grande maioria das ges-
taria, pela sua alta incidéncia, pelas suas tantes ndo é submetida a tratamento no
complicagdes perinatais e, também, por pré-natal, a incidéncia ndo s6 é muito
suas graves seqiielas. elevada entre a populagdo geral, como
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atinge de maneira especial a gestante e
0 concepto 5,

Em Porto Alegre, RS, Krahe e col. 8,
em 1968, e no Recife, PE, Zisman e
Silvall, em 1980, encontraram inci-
déncia de sifilis em puérperas de 12,76
e 16,43%, respectivamente. Com base
em dados estatisticos obtidos em Ni-
teréi, RJ, Martino e col. %, em 1982,
tragaram o perfil da gestante com sifi-
lis no seu servigo como “o de uma mu-
lher grévida, de baixa condigfo social,
geralmente de cor preta, solteira, com
idade entre 15 e 20 anos, que nio fre-
qiientou o ambulatdério de pré-natal”,

No Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto, Uni-
versidade de Sdo Paulo (HC/FMRP) é
rotina a colheita de sangue para reagéo
de Wassermann no pré-natal e no dia
do parto, a fim de serem detectados ca-
sos de sifilis nas gravidas, possibilitan-
do a prevengdo de lues congénita ou seu
tratamento precoce. A impressdo é que
a incidéncia de lues corgénita tem au-
mentado na populagdo atendida pelo
HC/FMRP, sendo hoje em dia comum
a existéncia de neonatos e/ou lactentes
nas enfermarias para tratamento desta
doencga, fato bastante raro 15 a 20 anos
atrds. Todavia, ainda ndo se dispde de
dados bem definidos sobre este proble-
ma no HC/FMRP. Assim é que, visan-
do quantificd-lo em alguns dos seus as-
pectos, foram estudados os resultados da
reagio de Wassermann em gestantes
e/ou parturientes do HC/FMRP, no pe-
riodo de 1976 a 1981, com os seguin-
tes objetivos:

1. Verificar a incidéncia e distribuigio
anual de reagbes soroldgicas positi-
vas de Wassermann e relacioné-las
com a idade, cor e procedéncia das
gestantes.

2. Analisar a evolucio das gestantes
com reagdo de Wassermann positiva
cujos partos foram realizados no

HC/FMRP e de seus conceptos, cor-
relacionando-a com a paridade, as-
sisténcia pré-natal, titulo da reacgfo
de Wassermann quantitativo e anti-
bioticoterapia durante o periodo pré-
natal.

Nio foram adotados aqui os conceitos
recomendados pela Organizagio Mun-
dial de Satide para perdas ou mortes fe-
tais, porém foram utilizados outros de
amplo uso clinico.

CASUISTICA E METODOS

Os resultados da reacio de Wasser-
mann em gestantes foram obtidos a par-
tir de mais de uma fonte de informacdo,
para melhor cobertura do problema: a)
do Servigo de Arquivo Médico do HC/
FMRP (SAME), de onde se levantaram
os casos com diagnodsticos de sifilis, da-
dos estes disponiveis s6 a partir de 1978;
b) do livro de registro de resultados de
reacdo de Wassermann, do Laboratério
de Sorologia deste hospital, do qual fo-
ram selecionados os casos de mulheres
com reacdo positiva, na faixa etdria de
15-45 anos e grdvidas. Evitou-se rigoro-
samente a repetigio de entradas pela
confrontagdo dos dados das duas fontes,
verificando-se exaustivamente os nomes,
registros e outras caracteristicas das pa-
cientes. Os resultados foram relaciona-
dos com as seguintes varidveis: idade,
cor, procedéncia, nimero de gestagdes,
assisténcia pré-natal e evolugdo da gra-
videz, obtidas dos prontudrios médicos.

Os resultados da reacio de Wasser-
mann dos conceptos nascidos vivos des-
tas pacientes foram também obtidos das
mesmas fontes.

Para levantamento do ndmero total de
gestantes atendidas no HC/FMRP, na-
quele periodo, bem como sua idade, cor
e procedéncia, assim como os registros
dos recém-nascidos com diagnéstico de
lues congénita, foram utilizados os da-
dos fornecidos pelo Centro de Processa-
mento de Dados Hospitalares local.

109



BARRETO, S.M.V. et al. Reagdo de Wassermann em gestantes atendidas em hospital de Ri-
beirdo Preto (Brasil) no periodo de 1976-1981. Rev, Saiide publ., S, Paulo, 19:108-22, 1985.

Foram adotados os seguintes critérios
para classificagio dos eventos de méa
evolugiio obstétrica: a) abortamento”: a
interrupcdo da gravidez com menos de
20 semanas e/ou feto com peso igual ou
inferior a 500 g; b) morte fetal preco-
ce: a interrupgdo de gestagdo entre a 202
¢ 282 semana de gestagcio e/ou fetos
com pesos superiores a 500 g e iguais
ou inferiores a 1000 g; morte fetal tar-
dia: idade gestacional superior a 28 se-
manas ou peso igual ou major que
1.001 g.

Foram adotados os seguintes critérios
para computar os casos de lues congéni-
ta nos conceptos das parturientes com
reagdo de Wassermann positiva, tratadas
ou ndo com antibiético durante o pré-
natal:

1. Em conceptos de mdes tratadas: a)
diagndstico afastado — com base na
involucdo do titulo da reacdo de
Wassermann das maées e conceptos e
dados clinicos involutivos dos mes-
mos, denominando-se este grupo co-
mo “tratados durante a gestagdo e
curados”; b) diagndstico firmado —
considerando-se as méies com Was-
sermann positivo em titulos elevados
e os recém-nascidos com achados cli-
nicos e/ou laboratoriais de lues con-
génita; este grupo é o dos “tratados
nesta gestagdo e ndo curados”.

2. Em conceptos de mées ndo tratadas:
a) diagndstico afastado (crianga s&)
— quando houve queda progressiva
e negativagdo do titulo da reagdo de

Wassermann, sem tratamento da
crianca; b) diagndstico firmado
(crianga doente) — quando houve

elevagdo do titulo da reagdo de
Wassermann em criangas sem sinais
clinicos da doenca (sifilis latente) ou
com sinais clinicos e/ou laboratoriais
da doenga (sifilis patente). Os casos
em que o diagndstico de certeza ndo
pbde ser firmado foram considerados
como “duvidosos”.

Os soros foram processados pelo clas-
sico método do “Wassermann Quantita-
tivo”, descrito por Wadsworth, Maltaner
e Maltaner 1°, em 1931.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que das 16.290
gestantes atendidas no HC/FMRP de
1976 a 1981, 710 (4,4%) apresentaram
reagdo de Wassermann positiva (W-+),
sendo que 671 (4,1%) delas tornaram-
se parturientes. As 39 gestantes rema-
nescentes apresentaram aborto, dando a
incidéncia de 5,5% nestas pacientes, ten-
do o maior nimero destes abortos (36
dos 39) sido relatados no triénio 1979-
1981. As gestantes W+ que deram a
luz recém-nascidos vivos no HC/FMRP

TABELA 1
Reagdo de Wassermann Positiva (W+) no soro de gestantes, Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, 1976-1981

Parturientes W +

Ano Gestantes Gestantes com W+ Parturientes com W+ e com RN vivos
Ne Ne % Neox* % Ne %
1976 2179 72 3,3 71 3,3 40 1,8
1977 2298 84 3,7 84 3,7 55 2,4
1978 2206 70 3,2 68 3,1 45 2,0
1979 2986 142 4.8 133 4,5 103 3,4
1980 3004 165 55 154 5,1 126 4,2
1981 3617 177 4.9 161 4,5 128 3,5
Total 16290 710 4,4 671 4,1 497 3,0

As percentagens sfo relativas ao nimero de gestantes em cada ano.
* Todas as gestantes com W+, excluidos os abortos.
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foram 497, correspondendo a 3% do to-
tal das gestantes atendidas neste periodo,
sendo notéria a evolugdo dos percen-
tuais destas pacientes nos trés ultimos
anos — 1979 a 1981 (média de 5,0%);
em relagdo ao primeiro triénio do estu-

O— TRIENIO 76 A 78
& -- TRIENIO 78 A 8!

21-25 26-30 31-35

-3 a1-a5
IDADE (ANOS)

18-20 36-40

Figura - Incidéncia trienal das reagdes de Was-
sermann positivas no soro de gestantes,
segundo a faixa etdria, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, no periodo de
1976 a 1981.

do — 1976 a 1978, a média foi de 3,4%.
A Figura mostra a evolugfo da incidén-
cia de gestantes W+, segundo a idade,
nos dois triénios estudados, onde se pode
notar esta ocorréncia em todas as faixas
etarias.

A evolugdo obstétrica de gestantes
com W4 € vista na Tabela 2. De um
total de 710 gestantes com W+, 497
(70,0%) deram a luz recém-nascidos vi-
vos no HC/FMRP; 103 (14,5%) tive-
ram seus partos ultimados em outros hos-
pitais. Houve ma evolugdo obstétrica, na
forma de morte fetal em 71 casos, dando
uma incidéncia de 10,0%.

E digno de nota o fato da incidéncia
de abortos ter aumentado e as mortes fe-
tais diminuido no segundo triénio em re-
lagdo ao primeiro.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo da
incidéncia de gestantes, W+ segundo a
cor e a faixa etdria, verificando-se maio-
res percentuais de pacientes ndo-brancas,
com incidéncia global de 6,3% contra
3,5% das brancas. A faixa etaria de

maior incidéncia foi a de 26 a 30 anos,
que coincide com o observado para nio-
brancas, porém as brancas tiveram sua
maior incidéncia na faixa etria de 21 a
25 anos.

A Tabela 4 mostra que 64% das ges-
tantes atendidas no servigo sfio oriundas
do municipio de Ribeirdo Preto, SP,
as quais apresentaram 4,8% de reagdes
W+, contra 3,5% das procedentes dos
outros municipios.

Das parturientes estudadas (Tabela 5),
60% eram multigestas e 40% primi ou
secundigestas, com predominio destas nas
faixas etdrias baixas e das primeiras nas
demais faixas etdrias, como seria 16gico
esperar-se.

No tocante a assisténcia pré-natal (Ta-
bela 6) verificou-se que 69,5% das par-
turientes W4 fizeram pelo menos uma
consulta antes do parto no HC/FMRP,
tendo sido o ano de 1978 o de maior
percentual (86,4%) destas pacientes com
pré-natal, e o de 1979 o de menor per-
centual (57%). O grupo etdrio que mais
procurou esta assisténcia foi o de 36-40
anos (90,3%), ndo se notando diferencas
muito acentuadas entre os demais grupos.

A Tabela 7 mostra que 68,1% dos ti-
tulos da reagdo de Wassermann eram in-
feriores a 50, e 31,9% deles eram iguais
ou superiores a 50. Nela pode ser visto
que no triénio 1976 a 1978 cerca de 50%
dos titulos foram menores que 50, en-
quanto no triénio seguinte esse percen-
tual passou a cerca de 75%. Verifica-se
também que, no geral, os titulos se si-
tuaram mais freqiientemente na faixa de
10-49, constituindo cerca de 40% dos
casos em cada ano.

Quanto a eficicia da antibioticoterapia
durante o pré-natal, verificou-se (Tabe-
la 8) que 80% das parturientes tratadas
durante a gestagdo tiveram seus concep-
tos considerados sadios ao nascimento,
isto é, sem sifilis congénita, enquanto en-
tre as ndo tratadas apenas 39,1% dos
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TABELA 4

Incidéncia da reagBo de Wassermann positiva (W+) no soro de gestantes procedentes do
municipio de Ribeirdo Preto ou de outros municipios em relagio a faixa etaria, Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, 1976-1981.

Municipio de Ribeirdo Preto Outros Municipios

Faixa N¢ de N© de N©@ de N° de
etaria (anos) Gestantes W+ % Gestantes W+ %
15-20 2456 103 4,2 1412 45 3,2
21-25 3357 171 5,1 1789 69 3,9
26-30 2432 140 58 1271 44 35
31-35 1254 59 4,7 746 19 2,5
36-40 702 24 34 495 21 42
41-45 219 6 2,7 157 5 3,2
Total 10420 503 4,8 5870 203 3,5

Quatro gestantes foram excluidas devido a falta de informagdo sobre procedéncia.

TABELA §

Positividade da reacdo de Wassermann (W+) no soro de parturientes segundo a faixa
etiria € o nimero de gestagdes, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP, 1976-1981

Numero de Gestagbes

Primigesta e/ou Multigestas Total
Secundigesta

Faixa

etaria (anos) Ne % Ne % Ne %
15-20 80 74,1 28 25,9 108 22,3
21-25 72 43,1 95 56,9 167 34,5
26-30 24 19,7 98 80,3 122 252
31.35 12 26,1 34 73,9 46 9,5
36-40 4 12,1 29 87,9 33 6,8
41-45 1 12,5 7 87,5 8 1,6
Total 193 39,9 291 60,1 484 100,0

As percentagens sdo relativas ao nimero de parturientes com W+ por faixa etaria.
Do total de 497 parturientes W+, 13 foram excluidas devido a falta de informagio sobre
o nimero de gestagdes.
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conceptos foram considerados como nio
afetados. Nessa tabela verifica-se que o
percentual de casos considerados duvi-
dosos entre as ndo-tratadas foi de 13,8%,
contra 7,0% das tratadas. No global, as
parturientes que ndo foram tratadas du-
rante a gestacdo produziram conceptos
considerados doentes vu presumivelmen-
te doentes em percentual trés vezes
maior que o grupo de gestantes tratadas.
Pode-se também verificar que 39,8%
das parturientes W4 foram tratadas du-
rante a gestagdo e que os anos de 76-78

foram os de maiores percentuais de tra-
tamento, cerca de 50%, enquanto que
1979 foi o ano de menor percentual de
tratamento intra-gestacional (28%).

A Tabela 9 mostra que ndo houve
diferenca significativa ser a mée primi-
gesta, secundigesta ou multigesta quanto
ao risco de transmissdo de sifilis ao feto,
pois as incidéncias dos casos positivos
mais os duvidosos entre os filhos de maes
W +, ndo-tratados durante a gestagio, fo-
ram muito préximos entre si, variando,
de 51 a 60%.

TABELA 9

Parturientes com rea¢do de Wassermann positiva nio tratadas com antibiético no periodo
pré-natal segundo o nuimero de gestagbes e casos de lues congénita, Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, 1976-1981

. . . Total de
Ano Primigesta Secundigesta Multigesta Parturientes
N3ao tratadas
Lues congén. Ndo Sim Duvid. N&Zo Sim Duvid. Nio Sim Duvid.
1976 2 0 3 6 3 4 3 6 29
1977 1 3 1 1 1 7 9 4 33
1978 2 5 0 2 2 9 10 2 33
1979 5 8 1 6 2 24 25 2 80
1980 5 9 2 6 10 3 21 17 7 80
1981 9 1 3 11 10 1 38 19 5 97
Total 24 26 10 32 36 12 103 83 26 252%
(60%) (60%) (51%)

* Foram excluidas 7 gestantes devido a falta de informagdes.

Duvid. = Duvidosa

(%) = Percentagem de casos Sim + Duvid. em relagdo ao total do n® de gestacdes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A gravidez exerce efeito supressivo
sobre os sintomas e lesdes visiveis da si-
filis. Quando a doenga ocorre durante a
gravidez, a erupgdo cutdnea secundéria
usualmente ndo aparece, de sorte que a
doenga passa geralmente despercebida
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56 sendo descoberta pela positividade das
reagdes soroldgicas ®. Infere-se dai a
enorme importincia do rastreamento so-
rolégico nas gestantes durante toda a
gravidez.

O presente estudo comprovou a im-
pressdo de aumento da incidéncia de si-
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filis nas gestantes atendidas no HC/
FMRP, pois no ultimo triénio, de 1979
a 1981, a incidéncia de gestantes com
reagdo de Wassermann positiva foi 4,4%
e de parturientes com recém-nascido vi-
vo 3,0%, superior aos niveis verificados
no periodo de 1976 a 1978, conforme
mostram as Tabelas 1 e 2 e a Figura.

Comparados aos resultados relatados
por Krahe e col.® e Zisman e Silval!,
estas incidéncias poderiam parecer acei-
tdveis, porém seus niveis ascendentes nos
Gitimos anos deste periodo e o risco apre-
sentado pela doenga para o binémino
mée-feto fazem com que medidas de
controle mais intensas sejam implanta-
das.

Antes da 16.2 semana, a sifilis parece
nfo interferir com a evolugdo da gravi-
dez, devido a eficdcia da barreira placen-
tiria. Apdés o 59 més a doenga pode
se transmitir ao feto, resultando em mor-
te fetal ou mesmo sifilis congénita, se
néo tratada. Pelo exposto, conclui-se que
nio devem ser atribuidos & doenga, abor-
tamentos ocorridos antes do 59 més de
gestagdo, mesmo em pacientes com so-
rologia positiva (Tabela 2). E de difi-
cil interpretagdo a concentragdo de 36
em 39 abortos ocorridos em gestantes
com W4 no dltimo triénio estudado.

Rezende e col. & aceitam como média
que 8 a 10% das gestagles terminem em
abortamento espontdneo e que, por ra-
z0es Gbvias, ndo ha estatisticas fidedig-
nas da incidéncia de abortamentos em
amostras inespecificas da populagdo (ci-
dade, regido e outras), e que quase to-
dos os indices apresentados ocorrem de
observagbes em hospitais. No Cornell
Medical Center a incidéncia de abortos
esponténeos foi de 8,3%, enquanto no
John Hopkins Hospital foi de 7,6% 8. No
HC/FMRP verificou-se aumento da in-
cidéncia de abortamentos nas pacientes
W4 no segundo triénio estudado, com
uma média de 5,5% enquanto nas ges-
tantes W negativas foi de 17,1%, inci-

déncia esta muito elevada em relacdo aos
servigos citados. Esse achado de apenas
5,5% de abortamentos em gestantes
W4 parece confirmar que até a 202 se-
mana de gestagdo o feto fica protegido
do treponema.

Quanto as mortes fetais, houve prati-
camente percentuais estdveis nas mortes
precoces, sugerindo que interferéncias
externas ndo alteram significativamente
esses numeros. Contudo, nas mortes tar-
dias houve decréscimo acentuado, talvez
pela melhoria da assisténcia médica dis-
pensada a estas gestantes. E importante
citar-se levantamento realizado no HC/
FMRP, em 19832, quando se verificou
que as entidades que mais se associaram
ao diagnéstico de morte fetal foram os
processos hipertensivos, tanto especificos
da gravidez como crdnicos, seguidos pe-
la sifilis materna, que foi detectada em
24,24% das patologias associadas, mos-
trando de forma inequivoca a importan-
cia de que se reveste esta patologia ma-
terna para o feto.

No global, os percentuais de ma evo-
lucdo obstétrica (sé mortes fetais) manti-
veram-se em torno de 10% (Tabela 2)
com uma incidéncia ligeiramente maior
no primeiro triénio que no segundo, de-
vido & diminui¢do das mortes fetais tar-
dias.

Quanto 2 incidéncia segundo a faixa
etaria e a coOr, os dados obtidos diferem
dos de Martino e col. 8, que verificaram
ser a cor preta e a faixa etdria entre 15
e 20 anos os de maior concentragdo dos
seus casos de lues, enquanto no HC/
FMRP os grupos etarios mais atingidos
foram de 21 a 25 anos para as brancas
¢ de 26 a 30 para as ndo-brancas (Ta-
bela 3). Isso certamente é devido a va-
riagbes regionais e diferengas de condi-
¢bes sdcio-econdmicas e culturais da po-
pulagdo atendida, recomendando-se a
realizacdo de levantamentos semelhan-
tes em servicos de outras localidades, na
tentativa de estabelecer os grupos de
maior risco em cada uma delas.
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Relativamente a assisténcia pré-na-
tal das pacientes W4, verificou-se que
cerca de 2/3 delas (Tabela 4) procura-
ram o HC/FMRP, durante a gestagio,
proporgdo ligeiramente superior aos in-
dices gerais observados no servico que
é de 50%. Isto é explicavel pelo fato
destas pacientes serem orientadas por
outros servigos a procurar o HC/FMRP
para tratamento e seguimento. O encon-
tro de cerca de 70% das gestantes W4
realizando pré-natal é bem superior ao
referido em Niterdi-RJ por Martino e
col. 8, ao verificar que a maioria das suas
puérperas ndo havia realizado pré-natal,
inviabilizando o tratamento dos fetos, os
quais ficariam cerca de trés vezes mais
expostos & doenga no caso da méie ndo
ser tratada, conforme pode-se inferir da
Tabela 8.

Quanto a distribuicdo dos titulos da
reacio de Wassermann (Tabela 7), Be-
chelli e col. ! observaram em doadores
de sangue do HC/FMRP que 80% dos
casos de sifilis primarias apresentavam
titulos inferiores a 50 e que em 97%
dos casos de sifilis secundaria os titulos
eram superiores ou iguais a 50. No pre-
sente trabalho cerca de 27% dos casos
exibiam titulos menores que 10, sugesti-
vos, na maioria das vezes, de seqiiela
soroldgica, enquanto cerca de 419% dos
casos tinham titulos entre 10 e 49, su-
gestivos de lues primdéria, de aquisicdo
recente e com alto potencial teérico de
contaminagdo do concepto. Os casos
restantes (32% das pacientes) tinham ti-
tulos iguais ou maiores que 50, sendo de
relevancia que se verifique a evolugdo
dos conceptos conforme o titulo mater-
no, o que devera ser efetuado oportuna-
mente.

A antibioticoterapia pré-natal especi-
fica é altamente eficaz para erradicar a
doencga, tanto na gestante como no con-
cepto, desde que iniciada em tempo ha-
bil, com duragdo adequada e em doses
convenientes. No presente trabalho ob-
servou-se que em 540 parturientes W4,
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215 foram tratadas durante a gestagdo
(39,8%) e 325 ndo o foram (Tabela B).
Entre as tratadas verificou-se que 80%
dos seus filhos foram considerados néo-
portadores da doenga ao nascer, enquan-
to em 7% deles ndo se podia afastar o
diagnéstico e 13% deles foram tidos co-
mo afetados; isto configura eventual in-
sucesso terapéutico, como abandono e
interrup¢io do esquema preconizado,
diagnéstico tardio e insuficiente duragéo
do tratamento e, também, a reinfecgBes
da paciente pelo parceiro, durante a ges-
tagdo, que muitas vezes se nega a tra-
tar-se concomitantemente & gestante, fa-

‘to este observado com certa fregiiéncia

no Servico.

Por outro lado, na Tabela 8 pode-se
verificar que 39% dos filhos das 325
parturientes néo tratadas foram conside-
rados ndo afetados ao nascimento, fato
este que pode ser explicado porque
muitas destas maes eram W4, mas ja
tratadas anteriormente e apenas exibin-
do cicatriz sorolégica. Também devem
ser consideradas a protegdo oferecida
pela placenta ao feto, que é excelente
nos primeiros meses da gestacdo — em-
bora menor mas ainda significante nos
meses seguintes — ¢ a diferente patogeni-
cidade dos casos de lues materna de
aquisigdo recente ou tardia, esta apa-
rentemente menos agressiva ao feto que
a primeira.

Também na Tabela 8 verifica-se que
o risco de nascer infectado foi 3,6 ve-
zes maior entre os filhos das méaes “nfio-
tratadas” que entre os das tratadas, e o
percentual de “casos duvidosos” que ti-
veram também de ser tratados foi apro-
ximadamente o dobro do verificado en-
tre os filhos das “mées tratadas” duran-
te a gestagdo.

Segundo Silva e Saad ®, a possibilida-
de de transmissdo da sifilis materna ao
feto é maior na primeira gestagdo, dimi-
nuindo nas sucessivas. Tal fato tem se-
guramente variagdes regionais; sabe-se
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ser a sifilis de aquisicdo mais recente po-
tencialmente mais contagiosa, o que alia-
do a distribuicdo etaria das mies de cer-
tas regides poderia favorecer esta ubser-
vagao.

O presente estudo mostrou que a in-
cidéncia de infecgdo do concepto foi pra-
ticamente idéntica entre as primigesta,
secundigesta e multigesta, em torno de
60%, entre as ‘‘ndo-tratadas”, conforme
mostra a Tabela 9. Isto evidencia que a
populagdo atendida no HC/FMRP se
infecta e se reinfecta de maneira unifor-
me ao longo da vida sexual, fazendo com
que se deva ter a mesma preocupagio
com todas as gestantes, independente de
sua paridade, idade ou cér. Néo se deve
limitar o rastreamento da infec¢do ma-
terna apenas na primeira consulta do pré-
natal mas, também, durante a gestagdo

ou, pelo menos, por ocasido ou préximo
ao parto. Tem sido observacdo relativa-
mente fregiiente o fato de gestantes so-
rologicamente negativas na primeira con-
sulta pré-natal tornarem-se positivas por
ocasido do parto, evidenciando contami-
nagdo durante a gravidez, situagdo que
expde o feto a maior risco de infecgdo.
Assim sendo, é inteiramente justifica-
vel a recente proposicio de Martino e
col.* de que se efetuem, sempre que
possiveis, dosagens sorolégicas para lues
antes do quarto més com repeti¢des no
terceiro trimestre da gestagdo. E impor-
tante lembrar que a ocasido do parto é
também oportunidade muito propicia, e,
por vezes a Unica para este rastreamento,
no qual obstetras e bergaristas devem re-
portar-se para melhorar os padrdes de
atendimento perinatal do Servigo.

BARRETO. S.M.V. et al. [Positive Wassermann test in pregnant women in the hospital of
Ribeirdo Preto, SP, Brazil (1976-1981)]. Rev. Satide publ, S, Paulo, 19:108-22, 1985,

ABSTRACT: The incidence of positive Wassermann (W) test in sera of pregnant
women in the “Hospital das Clinicas”, Medical School of Ribeirdo Preto, University of
S. Paulo, was determined during the period 1976 to 1981, in order to study its
relationship to race, age, place of origin and outcome of pregnancies. There were
16,290 pregnant women attended in this period; 710 (4.4%) were serologically positive,
and., of these, 39 aborted and 671 became parturients but only 497 gave birth in this
hospital. About 70% of the pregnant women were racially considered ‘“white” and
30% “non-white”, for these latter the incidence of positive W test was 6.3% as
against 3.5% in the “whites”, Most of the patients were from Ribeirdo Preto, SP, and
the age-group 26-30 years showed the highest incidence (5.1%) of positive tests, The
incidence of positive W was higher in the 2nd trienium (1979/81) than in the first
one. About 70% of the 497 positive W test women that gave birth in this Hospital
attended prenatal clinic but only 40% of them were treated before the delivery.
In the “treated” group the incidence of congenital syphilis (confirmed or dubious
cases) was 20% as against 61% in the group of “non-treated” mothers. As all the
groups of patients showed significant incidence of seropositivity “or the disease, it is
recommended to screen every pregnant women at each trimester of pregnacy and at
delivery, so as to give early treatment for syphilis and to avoid its congenital trans-

mission and seqiielae.

UNITERMS: Syphilis serodiagnosis. Pregnancy. Wasserman reaction.
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