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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil epidemiologico da sifilis gestacional em um hospital
publico-privado localizado no municipio de Toledo, Parana, no periodo de janeiro
de 2017 a dezembro de 2019. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com
forma de abordagem quantitativa, descritiva e indireta, a partir de uma pesqui-
sa documental em um hospital publico-privado e na 202 Regional de Salde do
Parana, localizados no municipio de Toledo, Parana, Brasil. Resultados: Foram ava-
liadas 163 gestantes com sifilis gestacional. A média de idade foi 24,42 anos. Entre
as gestantes, 47,24% sao mulheres brancas, 39,88% tém ensino médio completo,
66,26% residentes na cidade de Toledo, 9816% realizaram pré-natal, 65,64% foram
diagnosticadas no primeiro trimestre. O tratamento adequado ocorreu em 4540%
das gestantes e em 53,99% o parceiro foi tratado em conjunto. Conclusao: A sifilis
gestacional apresentou predominio em gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos,
mulheres brancas, com ensino médio completo, residentes em Toledo, Parana.
Retratou-se boa cobertura de pré-natal, assim como apontou-se o tratamento do
parceiro sexual como o maior obstaculo para a gestante ser tratada adequada-
mente e indicou-se que a sifilis em gestantes pode ser considerada uma causa
importante da ocorréncia de desfechos perinatais desfavoraveis.

1. Universidade Federal do Parang,
Toledo, PR, Brasil.

Conflitos de interesse:
Nada a declarar

Autor correspondente:

Gustavo Andrade Derossi Guilherme
Rodovia PR 182 km 320/321,
85919-899, Toledo, PR, Brasil
gustavo_adg@hotmail.com

Como citar:

Angonese NT, Guilherme GA. Perfil
epidemiologico de sifilis gestacional
no hospital pablico-privado em

um municipio do oeste do Parana;
Femina. 2022;50(12):742-50.

742 | FEMINA 2022;50(12):742-50

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of gestational syphilis in a publi-
c-private hospital, located in the city of Toledo, Parand, from January 2017 to December
2019. Methods: Observational, retrospective study, with a quantitative, descriptive and
indirect approach, based on a documentary research in a public-private hospital and
in the 20th Regional Health of Parang, located in the city of Toledo, Parand, Brazil. Re-
sults: 763 pregnant women with gestational syphilis were evaluated. The average age
was 24,42 years. 47,24% are white women, 39,88% have completed high school, 66,26%
live in the city of Toledo. 98,16% had prenatal care, 65,64% were diagnosed in the 1st
trimester. Appropriate treatment occurred in 4540% of the pregnant women and in
53,99% the partner was treated together. Conclusion: Gestational syphilis was pre-
dominant in pregnant women aged 20 to 29 years, white women, with complete high
school, living in Toledo, Parana. It portrayed good prenatal coverage, as well as poin-
ting out the treatment of the sexual partner as the biggest obstacle for the pregnant
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woman to be treated properly and indicated that syphilis
in pregnant women can be considered an important cau-
se of the occurrence of unfavorable perinatal outcomes.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de carater sis-
témico, exclusiva de seres humanos, cujo agente etio-
logico é o Treponema pallidum. Esse patogeno é uma
bactéria espiralada, Gram-negativa, com aproximada-
mente 8 micrometros de comprimento e possui baixa
resisténcia ao meio ambiente, com impossibilidade de
cultivo in vitro.”

A sifilis € um importante agravo em salude publica,
afetando individuos como um todo. Quando nao tra-
tada precocemente, pode evoluir para uma enfermi-
dade cronica, desenvolver lesoes de pele e mucosas,
e acometer sistemas como o nervoso, cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal e 6sseo0.?? Além disso, a
sifilis adquirida durante a gravidez pode resultar em
aborto, natimorto, malformacao, crescimento intraute-
rino restrito, prematuridade, placentomegalia, placen-
tite, hidropisia fetal nao imune ou sequelas pos-natais
variaveis, como cegueira, surdez, deficiéncia mental
e malformacoes de apresentacao precoce ou tardia.
Adicionalmente, a sifilis congénita & responsavel por
altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo che-
gar a 40% a taxa de abortamento, obito fetal e morte
neonatal.”

A doenca é de notificacdo compulséria® e concei-
tuada como uma IST (infeccdo sexualmente transmis-
sivel), por ter como principal via de disseminacao a via
sexual, embora a transmissao possa ocorrer de forma
vertical e, raramente, por transfusao de sangue ou de-
rivados.® No periodo intraltero, a infeccdo possibilita
uma taxa de transmissao de até 80% e pode ocorrer
em qualquer estagio da doenca e idade gestacional.®
No final da gestacao, esta relacionada a maior dano
fetal, ainda que corresponda ao estagio em que o feto
possui maior competéncia imunologica.” Além disso, é
importante mencionar que o risco para o feto também
é diretamente proporcional a treponemia materna.®

A sifilis € uma doenca que tem seu tratamento ba-
seado no uso de penicilina G benzatina por via intra-
muscular? A acdo benéfica da penicilina nos diferen-
tes estagios da infeccao foi demonstrada no ano de
1943 por Mahoney e permanece como escolha nos dias
de hoje® Os esquemas terapéuticos dependem da
fase clinica e julga-se que a sifilis foi adequadamente
tratada na gestacao se o tratamento for feito de manei-
ra completa, em um periodo maior que 30 dias antes
do parto, efetuado com o farmaco peniciling, e se o
parceiro sexual foi tratado em conjunto.”

As ISTs como a sifilis sao consideradas um problema
de salde plblica no mundo.® No Brasil, observou-se
que, com o passar dos anos, o nimero de casos de
sifilis em gestantes foi crescente. Entre 2008 e 2011,

ocorreram 39.491 casos de sifilis em gestantes, de 2012
a 2015 foram 96.739 casos e de 2016 até junho de 2019
aconteceram 176.457 casos no pais.® No estado do
Parana, também houve aumento: foram notificados
2.269 casos de sifilis gestacional no ano de 2016, em
2017 ocorreu um acréscimo de 13,35% em relagao ao
ano anterior, e em 2018 ampliou 10,26%, em compara-
cao a 2017.9

Devido a relevancia da tematica, o objetivo do es-
tudo foi determinar o perfil epidemiologico da sifilis
gestacional em um hospital publico-privado, localizado
no municipio de Toledo, Parana, no periodo de janeiro
de 2017 a dezembro de 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza observacional, re-
trospectivo, com forma de abordagem quantitativa,
descritiva e indireta, a partir de uma pesquisa do-
cumental em um hospital publico-privado (HOESP -
Associacao Beneficente de Salde do Oeste do Parana)
e na 202 Regional de Salde - Secretaria da Salude do
Parana, localizados no municipio de Toledo, Parang,
Brasil.

A 202 Regional de Salde do Parana contempla 18
municipios: Assis Chateaubriand, Diamante do Oeste,
Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon,
Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde do
Oeste, Palotina, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa
Helena, Sao José das Palmeiras, Sao Pedro do Iguacu,
Terra Roxa, Toledo e Tupassi.® O hospital publico-pri-
vado coparticipante é referéncia para o atendimento
da regiao.

Como a sifilis na gestacao possui notificagdo com-
pulsoria, foram reunidos e confrontados os dados a
partir das duas instituicoes por meio de fichas de no-
tificagao e banco de dados da 202 Regional de Salde
e prontuarios disponibilizados pelo hospital. Os casos
foram identificados por intermédio do Sinan (Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao), do Sinasc
(Sistema de InformacGes Sobre Nascidos Vivos) e do
SIM (Sistema de Informacao Sobre Mortalidade) dis-
poniveis na 202 Regional de Salde e, posteriormente,
foram complementados dados pelos prontuarios do
hospital.

A populacao do estudo foram as gestantes residen-
tes nos municipios abrangidos pela 202 Regional de
Salde, internadas para desfecho obstétrico (aborta-
mento/partos) com diagnostico positivo para sifilis e
que utilizaram o servico de maternidade do hospital
publico-privado, no tempo transcorrido da pesquisa,
entre os meses de janeiro de 2017 e dezembro de 2019.

As variaveis contempladas pela pesquisa foram:
idade, raca, escolaridade, procedéncia, realizacao e
nimero de consultas de pré-natal na gestagao atual,
idade gestacional do diagnostico de sifilis agrupada
por trimestre, realizacao de teste treponémico e nao
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treponémico, classificacao do estagio da sifilis, esque-
ma de tratamento prescrito para a gestante, tratamento
em conjunto do parceiro, alteracoes fetais diagnostica-
das durante a gravidez, condicoes do produto concep-
tual ao nascimento, diagnostico de sifilis no produto
conceptual, tratamento no recém-nascido. O procedi-
mento relacionado a coleta de dados iniciou-se apos
a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Parana (SCS/UFPR), segundo o parecer consubstancia-
do do CEP nimero 3.630.989, CAAE 20116519.2.0000.0102.

Para determinar a distribuicao conforme a faixa eta-
ria, as gestantes com sifilis foram categorizadas em
quatro grupos segundo a idade em anos (<19 anos,
20-29 anos, 30-39 anos, >40 anos). Em relacdo a idade
gestacional do diagnostico, foram agrupadas conforme
o trimestre (primeiro trimestre, segundo trimestre, ter-
ceiro trimestre).

Na identificacao do desfecho perinatal, foram ob-
servadas as seguintes caracteristicas: aborto, recéem-
-nascido vivo, Obito fetal/natimorto, Obito neonatal,
idade gestacional do nascimento (agrupada em trés
categorias: <20 semanas, 20 semanas a 36 semanas e
6 dias, >37 semanas), peso ao nascer (disposto em cin-
co classes: <1.000 gramas, 1.001 a 2.000 gramas, 2.001
a 2.500 gramas, 2.501 a 3.000 gramas, >3.000 gramas),
presenca ou nao de malformacao. Por fim, observou-se
a taxa de casos congénitos de sifilis em gestantes que
receberam o tratamento de modo adequado (parceiro
tratado e dose de penicilina adequada).

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisado-
res. Quando necessario, foram utilizados os programas
Microsoft Excel e RStudio para realizar calculos estatis-
ticos. As informacoes foram descritas por intermédio
do uso de estatistica descritiva; tabelas, graficos, medi-
das de tendéncia central e dispersdo (quando os dados
foram quantitativos), enquanto as variaveis categoricas
foram apresentadas em percentuais. Quando pertinen-
te, realizou-se o teste de associacao (qui-quadrado)
utilizando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019, fo-
ram identificadas 163 gestantes diagnosticadas com si-
filis. Do total, 34 casos (20,86%) ocorreram no ano de
2017, 74 casos (45,40%), em 2018 e 55 casos (33,74%), em
2019. A prevaléncia foi de 32 casos a cada 1.000 gestan-
tes no ano de 2018 e de 27 casos a cada 1.000 gestantes
no ano de 2019. Nao foi possivel determinar a preva-
léncia de sifilis no ano de 2017 devido a uma mudan-
ca de sistema no hospital nesse periodo. A média da
idade das gestantes foi de 24,43 anos, com desvio-pa-
drao de #5,81. Sobre o perfil sociodemografico, foi ob-
servada predominancia de gestantes na faixa etaria
de 20 a 29 anos (62,58%), mulheres brancas (47,24%),
com ensino médio completo (39,88%) e residentes na
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cidade de Toledo (66,26%) (Tabela 1). De acordo com os
documentos analisados, 160 gestantes (98,16%) tiveram
acompanhamento pré-natal durante a gestacao; dessas,
90,80% realizaram seis ou mais consultas. Em trés casos
(1,84%) ndo houve registro de acompanhamento pré-na-
tal (Tabela 1). A média do nimero de consultas de pré-
-natal foi de 9,89 consultas, com desvio-padrao de £3,56.
O diagnostico pré-natal ocorreu em 65,64% no primeiro
trimestre, 17,79% no segundo trimestre, 12,27% no tercei-
ro trimestre e 2,45% no momento do parto. No momento
da assisténcia ao parto, 98,77% dos testes treponémicos
e 77,30% dos testes nao treponémicos foram reagentes.
A classificacao na ficha de notificagao em relagao ao es-
tagio da sifilis apresentou 19,02% como primaria, 5,52%
terciaria, 4,29% secundaria e 3,68% latente, e em 67,48%
nao houve registro dessa informacao. O esquema de pe-
nicilina G benzatina 7.200.000 Ul foi prescrito em 71,78%
dos casos, e em 53,99% o parceiro da gestante foi trata-
do em conjunto (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e epidemiologicas das gestantes atendidas no hospital

Caracteristicas n (%)
Idade

<19 anos 30 (18,40)
20-29 anos 102 (62,58)
30-39 anos 28 (1718)
>40 anos 3(1,84)
lgnorado 0(0)
Raga/Cor

Branca 77 (47,24)
Preta 9 (5,52)
Outra 76 (46,63)
Ignorado 1(0,61)

*Detalhamento categoria “Outra” (Raga/Cor)

Amarela 3(1,84)
Indigena 1(0,61)
Parda 72 (44]7)
Escolaridade

Analfabeta 2(1,23)
Ensino fundamental incompleto 18 (11,04)
Ensino fundamental completo 40 (24,54)
Ensino médio incompleto 27 (16,56)
Ensino médio completo 65 (39,88)
Ensino superior incompleto 5 (3,07)
Ensino superior completo 3 (1,84)
Ignorado 3(1,84)
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Procedéncia

Esquema de tratamento prescrito

Assis Chateaubriand 4 (2,45) PGB 2.400.000 Ul 18 (11,04)
Diamante do Oeste 2(1,23) PGB 3.600.000 UI 3(1,84)
Entre Rios do Oeste 0 (0) PGB 4.800.000 Ul 4 (2,45)
Guaira 11(6,75) PGB 7.200.000 Ul 117 (71,78)
Marechal Candido Rondon 2(1,23) PC 2.400.000 Ul 1(0,61)
Maripa 2(1,23) PC 5M + PC 2,5M 4/4h 2(1,23)
Mercedes 3(1,84) Ignorado 18 (11,04)
Nova Santa Rosa 3(1,84) Parceiro tratado em conjunto
Ouro Verde do Oeste 3(1,84) Sim 88 (53,99)
Palotina 2 (1,23) N3o 52 (31'90)
Pato Bragado 2(1,23) lgnorado 23 (14:11)
Quatro Pontes 0(0) Nimero de consultas de pré-natal
Santa Helena 8 (4,91) 1 qorauliz 2(123)
Sao José das Palmeiras 0(1,23) 7 consultas 1(0,61)
Sdo Pedro do Iguacu 4 (2,45) 3 consultas 3(1.84)
BN 5(307) 4 consultas 1(0,61)
lalzge 108 (66,26) 5 consultas 5 (3,07)
Tupass 2(1.23) 6 consultas 14 (8,59)
Ignorado 0(0
g (0 7 consultas 14 (8,59)
Realizou pré-natal nesta gestacao
8 consultas 23 (1411)
Sim 160 (98,16)
9 consultas 16 (9,82)
Nao 0(0)
10 consultas 14 (8,59)
Ignorado 3(1,84)
- — — 11 consultas 17 (10,43)
Idade gestacional do diagnostico de sifilis
: 12 consultas 13 (7,98)
10 trimestre 107 (65,64)
- 13 consultas 9 (5,52)
20 trimestre 29 (17,79)
- 14 consultas 11(6,75)
39 trimestre 20 (12,27)
15 consultas 6 (3,68)
Momento do parto 4 (2,45)
16 consultas 5 (3,07)
Ignorado 3(1,84)
~ . 17 consultas 2 (1,23)
Teste treponémico
18 consultas 3 (1,84)
Reagente 161 (98,77)
- 19 consultas 1(0,61
Nao reagente 1(0,61) (0.61)
TE— 10,61 Ignorado 3(1,84)
- . PGB: penicilina G benzatina; PC: penicilina cristalina; Ul: unidade
Teste nao treponemico internacional; M: milhdes.
Reagente 126 (77,30)
Nao reagente &) Em relacao aos desfechos perinatais, observou-se
Ignorado 4 (2,45) a presenca de 162 (9818%) recém-nascidos vivos, 2
Classificaciio do estagio da sifilis (1,22%) abortos e 1 (0,61%) Qbito feﬁal; 85,45% ocorreram
Primaria 31(19,02) com idade gestaapnal maior ou |gqal a 37 semanas e
— 12,73% foram classificados como baixo peso ao nascer
Secundaria 7 (4,29) (<2.500 gramas). Em 92,73% dos casos, nao foram encon-
Latente 6 (3,68) tradas alteracgoes fetais ou gestacionais diagnosticadas
- o = P i
e 9(5,52) d}Jrante a gestacao, 96,37% nao possm.ram malforma
coes aparentes, e 545% foram encaminhados para a
Ignorado 110 (67,48)

UTI (unidade de terapia intensiva) neonatal (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos conceptos das gestantes com
sifilis atendidas no hospital

Caracteristicas n (%)

Alteracoes fetais ou gestacionais
diagnosticadas durante a gravidez

Nao 153 (92,73)
Sindrome de Potter 1(0,61)
Macrossomia 1(0,61)
Acretismo placentario 1(0,61)
Crescimento intrauterino restrito 1(0,61)
Saco gestacional sem embriao 1(0,61)
Oligodramnio severo + corioamnionite 1(0,61)
lgnorados 6 (3,64)
Condicoes do produto - Vida

Aborto 2(1,22)
RN vivo 162 (98,18)
Fetal/natimorto Obito 1(0,61)
Obito neonatal 0 (0)

Condigoes do produto - Idade gestacional de nascimento

Dos 165 conceptos das gestantes, o teste nao trepo-
némico foi realizado em 129 casos (78,18%), com resul-
tado reagente em 65,89% (n = 85) e nao reagente em
3411% (n = 44). Em 36 casos (21,82%), nao houve registro
da realizacao desse teste. A equipe neonatal diagnosti-
cou 54 casos como sifilis congénita (32,72%) durante o
periodo da internacao, 47 foram tratados com esquema
de penicilina G benzatina 50.000 Ul/kg, e em 7 houve
registro de tratamento, mas nao foi descrito o esquema
usado. Nao foi objetivo do presente trabalho avaliar
0s critérios utilizados para diagnostico e tratamento
de sifilis congénita. Entre as 163 gestantes, 74 (45,40%)
receberam o tratamento adequado e 89 (54,60%) ob-
tiveram tratamento inadequado. No grupo com o tra-
tamento adequado ocorreu 24 casos (32,43%) de sifilis
congénita, e no grupo com tratamento inadequado, 30
casos (33,71%). O diagnostico da sifilis gestacional no
primeiro trimestre foi a GUnica variavel que apresen-
tou associacao significativa com a sifilis congénita (p =
0,0206) (Tabela 3).

<20 semanas 1(0,61)
20 semanas a 36 semanas e 6 dias 22 (13,33) Tabela 3. Associagao entre caracteristicas pré-natais e sifilis
congénita
=37 semanas 141 (8545) -
Nao
Ignorados 1(0,61) Caracteristicas Infectado infectado p-value*
Condigdes do produto - Peso Namero de consultas pré-natais 1
<1.000 gramas 2 (1,21) 6 5) 7
1.001 a 2.000 gramas 8 (4,85) % ) 3
2.001 a 2.500 gramas 11(6,67) .
Tratamento da sifilis materna 1
2501 a 3.000 gramas 33 (20)
Adequado 24 34
>3.000 gramas 109 (66,06)
Inadequado 30 4
Ignorado* 2(1,21)
.~ - i 0,1752
Condigoes do produto - Malformagoes Parceiro tratado
Nao aparente 159 (96,37) el & =
Mal formacao MSE + pé esquerdo 1(0,61) — - =
Acrania 1(0,61) Diagnostico de sifilis na mae 0,0206
Ignorado 4 (2,42) No 19 trimestre 43 44
Teste nao treponémico Apods o 19 trimestre 11 31
Reagente 85 (51,52) Idade da mae 0,7317
Nao reagente 44 (26,67) <20 10 1
Ignorado 36 (21,82) 520 Ll 64
Condigoes do produto - Locagao .
16 procu § Escolaridade materna** 0,4348
Alojamento conjunto 89 (53,94) Analfabeta/ensing - =
UTI neonatal 9(5,45) fundamental
lgnorado 67(40,61) Ensino médio/superior 32 50

RN: recém-nascido; MSE: membro superior esquerdo; UTI: unidade de
terapia intensiva. * 1 caso de aborto retido e 1 curetagem pos-abortamento.
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* Teste qui-quadrado de Pearson com correcao de Yates. ** O total difere
das demais variaveis devido a exclusao de dado ignorado de escolaridade.
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DISCUSSAO

O Ministério da Salde orienta que as gestantes pre-
cisam ser testadas para sifilis em pelo menos trés
ocasioes: na primeira consulta do pré-natal, no inicio
do terceiro trimestre e no momento do parto/abor-
to;® assim como ter um acompanhamento minimo de
seis consultas durante o pré-natal."” No Parana existe
a Linha Guia Rede Mae Paranaense, a qual possui di-
Versos conceitos e principios de atencao voltados para
gestantes e criancas menores de 1 ano de idade, em
especial ao pré-natal e puerpério, com o intuito de di-
minuir a mortalidade infantil e materna e proporcionar
uma rede de atencao de qualidade no estado. Algumas
de suas recomendacoes sao a realizacao da deteccao
precoce da gestacao, a execucao dos exames pré-na-
tais de rotina e a efetivacao de um minimo de sete
consultas (seis no pré-natal e uma no puerpério).’?
Além disso, deve ocorrer o rastreamento para sifilis de
forma integral no grupo das mulheres no inicio da ges-
tacao.™

No presente estudo o acompanhamento pré-natal
foi realizado em 9816% das gestantes; entre elas, a
maior parte dos casos (90,80%) fez seis ou mais con-
sultas, bem como a maioria das gestantes teve diag-
nostico para sifilis no primeiro trimestre (65,64%). Esses
achados estao em conformidade com as normativas da
Rede Mae Paranaense e do Ministério da Salde, suge-
rindo que ocorre o cumprimento das suas recomen-
dagdes na populagao estudada. Realizar o pré-natal
com o minimo de seis consultas e 0s exames durante a
gestacao € um pilar basico para efetuar o diagnostico
da sifilis gestacional. A importancia desse seguimen-
to adequado & que a transmissao vertical da sifilis
passivel de prevencao com o diagnostico e tratamento
adequados da gestante durante a gravidez.™

Alguns estudos apresentaram grande porcenta-
gem de diagnostico da sifilis no momento do parto,
como o de Lima et al.,™ com aproximadamente 40%
das gestantes em Sobral, municipio de médio porte
do Ceara, e o de Lafeta et al.,"™® em que a maioria dos
diagnosticos ocorreu no momento do parto na cidade
de Montes Claros, em Minas Gerais. Em contrapartida
a isso, Padovani et al."” demonstraram um diagnosti-
co de 78,23% durante o pré-natal na 152 Regional de
Salde do Estado do Parana, corroborando o observado
no presente trabalho, em que 95,7% das gestantes fo-
ram diagnosticadas antes do parto, evidenciando boa
qualidade na deteccao da sifilis gestacional na locali-
dade. A divergéncia entre as regioes do Brasil pode de-
monstrar a existéncia de um servico de pré-natal he-
terogéneo, com ocorréncia de diagnosticos tardios dos
casos de sifilis em gestantes e aumento de taxas de
incidéncia de sifilis congénita no territorio brasileiro.(®

Sobre a faixa etaria das gestantes acometidas por
sifilis, a categoria com maior frequéncia foi a de 20
a 29 anos de idade (62,58%), dado em conformidade
com os estudos de Mélo et al.," realizado no Nordeste

brasileiro, de Slutsker et al.,* realizado na cidade de
Nova York, e de Aho et al.,* realizado no Canada entre
2011 e 2020, e com a série historica no Brasil, realizada
entre 2005 e 2018, a qual apresentou 52,5% na mesma
faixa etaria.® Maschio-Lima et al.?? também encontra-
ram predominancia nessa categoria de idade em Sao
José do Rio Preto no estado de Sao Paulo e indagaram
sobre a possibilidade de esse ser o periodo da vida
sexual mais ativo e a importancia da prevengao em
salde direcionada ao sexo seguro associado ao plane-
jamento familiar.

Quanto a raga/cor, o Boletim Epidemiologico de
Sifilis relata que o Brasil, de 2005 a junho de 2019, apre-
sentou que a sifilis acometeu 29,7% gestantes brancas,
48% pardas e 12,2% pretas.® Ja no estado do Parang,
no periodo de 2010 a 2017, a populagao de gestantes
com sifilis foi de 67,9% mulheres brancas, 221% par-
das e 6% negras.” Nesta pesquisa, observou-se na po-
pulacao abordada a ocorréncia de uma proporcao de
47,24% mulheres brancas, 44,17% pardas e 5,52% negras,
sugerindo que mantém semelhanca com o parametro
encontrado no estado em que esta inserida; provavel-
mente esses resultados estao de acordo com o padrao
étnico local esperado.

Para a escolaridade, foi observado que a maior par-
cela das gestantes se enquadra na categoria de ensino
médio completo (39,88%). Ao avaliar todas as gestan-
tes, encontra-se que 61,35% possuiam escolaridade
superior a oito anos. Os estudos de Soares et al.® e
Lafeta et al."® também demonstraram acometimento
maior em gestantes nessa mesma categoria, enquanto
Maschio-Lima et al.? e Lima et al." apontaram esco-
laridade menor. Essa variacao revela uma dificuldade
em determinar uma populagao de risco e vai ao encon-
tro do fato de que a prevencao primaria da sifilis (pra-
tica de sexo seguro) ndo esta diretamente relacionada
a escolaridade; desse modo, enfatiza-se a necessidade
de campanhas de conscientizacao direcionadas para
diferentes niveis de instrucao e conhecimento.

O municipio de Toledo apresentou a maior quanti-
dade de casos, com um nimero de 108 (66,26%) ges-
tantes com sifilis no periodo analisado. Isso ocorreu,
possivelmente, devido ao fato de o hospital copartici-
pante da pesquisa possuir sua matriz nesse municipio,
assim, a predominancia de ocorréncias nessa cidade
sugere-se pela facilidade de referenciar a gestante ao
servico hospitalar para gestacao de alto risco como de-
terminado pela Rede Mae Paranaense.?

Neste estudo, observou-se que apenas 53,99% dos
parceiros foram tratados em conjunto com as gestantes,
fator crucial, uma vez que o nao tratamento do parcei-
ro representa uma ameacga de reinfeccao a mulher, bem
como a terapéutica adequada do casal € uma medida
de prevencao para a sifilis congénita.™ O conceito atual
de sexo seguro abrange uma agao ampla tanto pela
equipe de sadde quanto pela gestante e seu parceiro,
consistindo no uso de preservativo e imunizagoes, no

FEMINA 2022;50(12):742-50 | 747



Angonese NT, Guilherme GA

conhecimento e testagem regular para ISTs da gestante
e parcerias sexuais, e na realizacao de exames preventi-
vos e profilaxias, quando indicados.® A aplicacdo desse
conceito a gestante e ao parceiro sexual & fundamental
para a prevencao da sifilis e outras infeccoes congénitas.

Ao observar a classificacao do estagio da sifilis, per-
cebe-se que em 110 casos (67,48%) nao houve o preen-
chimento do estagio da doenca. Em 74 (67,27%) deles,
foi realizado o tratamento da gestante com penicili-
na G benzatina na dose total de 7.200.000 Ul, atitude
que pode ser considerada uma forma de abranger os
esquemas terapéuticos para os diferentes estagios da
sifilis, exceto a neurossifilis; lembrando que o reco-
mendado para tratar a sifilis recente (primaria, secun-
daria, latente recente) sdo 2,4 milhdes Ul de penicilina
benzatina em dose Unica, para sifilis tardia (terciaria,
latente tardia, duracdo ignorada) sao 7,2 milhdes Ul,
valor fracionado em trés vezes de 2,4 milhdes durante
trés semanas, e para neurossifilis recomenda-se ben-
zilpenicilina potassica/cristalina 18-24 milhoes Ul por
dia, durante 14 dias.®

Julga-se que a sifilis foi adequadamente tratada na
gestacao se o tratamento for feito de maneira comple-
ta, em um periodo maior que 30 dias antes do par-
to, com dose apropriada de penicilina ao estagio da
doenca, e o parceiro sexual for tratado em conjunto.”
A pesquisa apresentou que 89 gestantes (54,6%) rece-
beram tratamento inadequado, na maior parte desses
casos (84,27%) nao houve o tratamento em conjunto do
parceiro ou ndo ocorreu a sua documentacao (Figura 1).
Varios estudos corroboram com essa causa ser a mais
comum para o nao tratamento adequado das gestan-
tes.(7222526 Campos et al.?” realizaram um estudo acerca
dos aspectos da parceria sexual, no qual concluiram
que 0s parceiros sao avisados sobre o diagnostico de
sifilis na gestante, mas poucos realmente realizam o
tratamento adequado.

Foram observados 30 casos de sifilis congénita no
grupo de gestantes tratadas inadequadamente e 24

75

Namero de gestantes

0 .
Tratamento adequado Tratamento inadequado
Tratamento das gestantes

Parceiro nao tratado ou
nao documentado

M Parceiro tratado
em conjunto

Figura 1. Distribuicdao do tratamento dos parceiros pelo
nimero de gestantes tratadas adequada e inadequadamente
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casos entre as gestantes que receberam tratamento
adequado. Ao avaliar que houve um congruente nime-
ro de consultas durante o pré-natal, que a maioria das
doses de penicilina foi abrangente para o tratamento
da sifilis materna, que houve associacao da sifilis con-
génita com o diagnostico no primeiro trimestre e que o
maior motivo de tratamento inadequado foi o parceiro
nao tratado em conjunto, o estudo sugere uma provavel
reativacao ou reinfeccao das gestantes. Existem crité-
rios para retratamento de sifilis gestacional em casos
de reativacao ou reinfeccao; sao eles: permanéncia ou
recidiva de sinais e sintomas clinicos; acréscimo da ti-
tulacao em no minimo duas dilui¢des; nao diminuicao
da titulacao no periodo de seis meses ou um ano apos
tratamento adequado.® Entretanto, essa analise nao
foi objetivo do presente estudo. Diante do exposto, no
acompanhamento de mulheres com diagnostico de sifi-
lis no pré-natal, a orientacao e constante reforco sobre
0 sexo seguro, com énfase no uso do preservativo mas-
culino/feminino, e a integracao das parcerias sexuais
sao fundamentais.

Entre os 162 recém-nascidos vivos abordados pelo
estudo, em 34 (20,98%) ndo houve registro da realiza-
cao do teste nao treponémico. Segundo o Ministério
da Salde, o teste nao treponémico deve ser efetuado
em todos os filhos de gestantes com diagndstico de
sifilis, independentemente do tratamento materno.©
O resultado desse exame é importante para 0 manejo e
a avaliacao da crianca na maternidade para sifilis con-
génita.® O diagnostico dessa infeccdo exige uma cor-
relacao entre a epidemiologia e o exame fisico, clinico
e laboratorial, levando em consideracao o historico da
gestante durante a gravidez, os sinais e sintomas da
crianca, a comparacao do resultado do teste nao trepo-
némico do filho com o da mae e a solicitacao de exa-
mes complementares como hemograma, liquor, radio-
grafia de 0ssos longos, entre outros, caso necessario.
Por fim, &€ recomendado realizar um seguimento clinico
da crianga, que pode ser feito nas consultas ambulato-
riais de puericultura.®

Consideram-se desfechos desfavoraveis: abortos,
obitos fetais, crescimento fetal restrito, prematuridade
(idade gestacional de nascimento < 37 semanas), pre-
senca de infeccao congénita, encaminhamento para
UTI e baixo peso ao nascer (<2.500g).%2 Ao contabi-
lizar esses acontecimentos, foram obtidos 80 casos
(48,48%) com desfecho desfavoravel na gestacdo. Em
similaridade a esse dado, Henz® encontrou que 50%
das gestantes com sifilis atendidas em um centro obs-
tétrico na cidade de Porto Alegre apresentaram desfe-
cho desfavoravel. Isso corrobora a preocupacao de a
sifilis gestacional ainda ser uma causa importante de
desfechos perinatais desfavoraveis.

A partir dos casos de sifilis gestacional e congénita
identificados pela pesquisa, a taxa de transmissao de-
tectada da mae para o filho foi de 32,72%, dado em con-
formidade com estudos existentes que apresentaram
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indices similares.®39 Esse contagio poderia ser inferior,
pois, aléem de a Organizacao Mundial de Salde buscar
a eliminagcao mundial da transmissao vertical da sifi-
lis,®” o Boletim Epidemiologico de sifilis do Parana®
refere que, com a deteccao da sifilis durante a gesta-
¢ao e o tratamento disponivel e gratuito na rede publi-
ca, associados a utilizacao do tratamento adequado, a
transmissao vertical da sifilis torna-se um agravo 100%
evitavel. Além disso, nos Estados Unidos da América,
alguns dos motivos para o aumento dos casos de sifi-
lis congénita e em mulheres na idade reprodutiva nos
altimos anos consistiram na reducao nas atividades
publicas de saude direcionadas para a satde sexual,
poucas orientacoes para os profissionais e dificuldade
no acompanhamento do tratamento das gestantes.®?
Assim, ressalta-se a importancia da assisténcia ao pre-
-natal na atencao primaria, associada a um plano de
monitoramento e investigacao dos casos para o en-
frentamento da sifilis.®?

CONCLUSAO

A sifilis gestacional apresentou predominio em gestan-
tes na faixa etaria de 20 a 29 anos, mulheres brancas,
com ensino meédio completo, residentes em Toledo,
Parana. Houve boa cobertura de pré-natal em que a
maioria das gestantes foi testada para sifilis no inicio do
pré-natal e no momento do parto e realizou um nime-
ro adequado de consultas. Apontou-se o tratamento do
parceiro sexual como o maior obstaculo para a gestante
ser tratada adequadamente, sugerindo a possibilidade
de reativacao ou reinfeccao da doenca e indicando que
a sifilis em gestantes pode ser considerada uma causa
importante da ocorréncia de desfechos perinatais des-
favoraveis. Apesar do amplo conhecimento sobre fisio-
patologia e da existéncia de protocolos bem estabele-
cidos para o diagnostico e tratamento da sifilis, ainda é
um desafio eliminar a transmissao vertical dessa infec-
¢ao, como preconiza a Organizacao Mundial de Saude.
Conhecer a realidade epidemiologica local e identificar
possiveis causas para nao atingir essa meta € medida
fundamental para propiciar acoes mais efetivas.
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