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RESUMO

Sifilis é infec¢ao causada pelo Treponema pallidum que pode ser transmitida verticalmente,
possui facil diagnéstico e é evitavel se tratada adequadamente. Entretanto, de incidéncia
elevada, inclusive em sua forma congénita, é problema de saide publica. Objetivo:
Verificar a incidéncia da sifilis congénita na microrregiao de Barbacena no periodo de
2010 e 2016 e analisar os fatores associados a sua ocorréncia. Materiais e métodos: Estudo
de corte transversal, foram analisados prontuarios de puérperas atendidas em hospital de
Barbacena, no periodo de 2010 a 2016 cujos conceptos foram diagnosticados com sifilis
congénita. Resultados: Nesse periodo, foram notificados 76 casos de Sifilis Congénita,
sendo analisados 58 prontuérios. Em relacao as variaveis obstétricas, 21,5% possuiam
histérico de abortos, mais da metade das mulheres fizeram seis ou mais consultas de pré-
natal e anomalias congénitas foram observadas em 1,8%. Em relacao aos exames, o VDRL
e o anti HIV foram solicitados, respectivamente, para 73,2% e 67,9%. O tratamento para
sifilis foi realizado no tempo correto em 17,8%, cerca de 65% delas foi tratada. Apenas
5,4% dos prontuarios constavam realizacdo de tratamento nos parceiros. Conclusao: E
fundamental o esfor¢o conjunto dos gestores, profissionais da saide e populacao para
reducao da incidéncia de sifilis no periodo gestacional.

Palavras-chaves: Sifilis Congénita, Barbacena, Gestacao.

ABSTRACT

Syphilis is an infection caused by Treponema pallidum that can be transmitted
vertically, has easy diagnosis and Is avoidable if treated properly. However, there is a
high incidence, including the congenital form, that is a public health problem. Objective:
To verify the incidence of congenital syphilis in Barbacena's microregion at the period
of 2010 to 2016 and to analyze the associated factors with its occurrence. Materials and
Methods: A cross-sectional study, the medichal records of puerperal patients attended at
a Barbacena hospital were analyzed, from 2010 to 2016, whose concepts were diagnosed
with congenital syphilis. Results: During this period, 76 cases of Congenital Syphilis were
reported, and 58 medical records were analyzed. Regarding the obstetric variables,
21.5% had a history of abortions, more than half of the women had six or more prenatal
consultations and congenital anomalies were observed in 1.8%. About the exams, VDRL
and anti-HIV were requested, respectively, for 73.2% and 67.9%. Syphilis treatment was
performed at the correct time in 17.8%, about 65% of them were treated. Only 5.4% of the
records showed that the partners were being treated. Conclusion: It is fundamental the
joint effort of managers, health professionals and population to reduce the incidence of
syphilis in the gestational period.

Keywords: Congenital syphilis, Barbacena, Gestation.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pelo
Treponema pallidum, de transmissao sexual, vertical
(congeénita), por transfusao ou contato direto com
sangue contaminado.! Dentre as varias doencas que
podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-
puerperal, ela € a que possui as maiores taxas
de infeccao, de 70 a 100% nas fases primaria e
secundaria, reduzindo-se para 30% nas fases latente,
tardia e terciaria da infec¢ao materna.>?

A sifilis congénita ocorre por disseminac¢ao
hematogénica do T. pallidum da mae para o feto,
predominantemente por via transplacentaria, e pode
levar a abortos espontaneos, morte fetal e neonatal,
além de prematuridade e danos a saide do recém-
nascido.*

As manifestacoes clinicas da sifilis congénita no
concepto podem ser divididas em: sifilis congénita
precoce, quando comega a apresentar sintomas
antes dos dois primeiros anos de vida e sifilis
congeénita tardia, quando surge apos esse periodo.!

A sifilis congénita precoce pode se manifestar
com prematuridade, baixo peso ao nascer,
hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesoes
cutaneas (como por exemplo, pénfigo palmo-
plantar) alteracoes osteomusculares, pseudoparalisia
dos membros, sofrimento respiratério com ou sem
pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia,
anemia e linfadenopatia generalizada. Ja a Sifilis
Congeénita Tardia pode apresentar como principais
caracteristicas: a tibia em “Lamina de Sabre”,
articulagoes de Clutton, fronte “olimpica”, nariz
“em sela”, dentes incisivos medianos superiores
deformados (dentes de Hutchinson), molares
em “amora’, ragades periorais, mandibula curta,
arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez
neurologica e dificuldade no aprendizado.*

Atualmente, observa-se nas gestantes de paises
em desenvolvimento, um novo aumento nos casos
de sifilis, o que vem sendo associado, dentre outros
fatores, com a falta de parceiro sexual fixo, a
promiscuidade sexual e o uso de drogas injetaveis.'”
Esses fatores contribuem para a maior possibilidade
de transmissao vertical, principalmente porque
muitos casos de sifilis apresentam-se na forma latente
(subclinica).

Conforme preconizado pelo Ministério da Satide,
a cobertura de pré natal adequada consiste em no
minimo seis consultas durante a gestacao, devendo
ser solicitado pelo menos trés exames VDRL, um
no primeiro trimestre, outro no terceiro trimestre
e o ultimo no momento do parto. A adequacao
do tratamento da sifilis materna depende,
principalmente, da utilizacao de penicilina, da
conclusao do tratamento pelo menos trinta dias

antes do parto e que o parceiro também seja
adequadamente tratado.

Muito embora haja facil diagnostico e tratamento,
a incidéncia de sifilis congénita estd cada vez
mais elevada, o que é constatado pelo nimero de
notificacoes de sifilis em gestante no Brasil. Esse
aumento foi observado entre o ano de 2005 e junho
de 2016 segundo os dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN) que recebeu
um total de 169.546 notificacoes, das quais vinte por
cento, ou seja, 33.365 notificagoes foram realizadas
somente no ano de 2015.°

Nesta esteira, houve grande aumento no nimero
de notificacoes de sifilis gestacional no Estado de
Minas Gerais entre 2010 a outubro de 2016. A capital
mineira supera a média nacional de 6,5 casos por
mil nascidos vivos e, segundo dados obtidos junto
a secretaria municipal de saide de Barbacena, a
microrregidao acompanha essa tendéncia.’’

Diversos programas ja foram implementados ao
longo dos anos pelo governo na tentativa de controlar
esse agravo, dentre os quais vale citar a inclusao
da sifilis, em 1986, como um agravo de notificacao
compulsoéria. Entretanto, apesar das metas e objetivos
dos programas serem bem estabelecidas e plausiveis,
ainda se verificam obstaculos para o cumprimento
de tudo o que foi proposto, sendo necessario buscar
uma forma efetiva de implementagao dos mesmos.>¢

Diante da gravidade deste problema, o presente
estudo objetivou verificar a incidéncia da sifilis
congénita na microrregiao Barbacena no periodo
de 2010 a 2016 e analisar os fatores associados a sua
ocorréncia, focalizando especialmente na qualidade
da assisténcia pré-natal, na regularidade da triagem
soroldgica e na realizagao de tratamento adequado
nos casos diagnosticados.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Estudo de corte transversal em que foram
analisados os prontuarios de puérperas atendidas
em um hospital do municipio de Barbacena,
referéncia em atendimento obstétrico de alto risco,
no periodo de 2010 a 2016 e cujos conceptos foram
diagnosticados com sifilis congénita. Os prontuarios
continham, além das anotagdes médicas a respeito
da paciente, o cartao da gestante anexado,
complementando as informagoes.

Procedimentos
Os dados referentes aos casos incidentes de sifilis

congénita foram obtidos junto ao Departamento
Municipal de Satde Publica (DEMASP), pelo setor
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de Vigilancia Epidemiolégica referente aos nascidos
na Santa Casa de Misericordia de Barbacena.

Os prontuarios foram analisados visando verificar
os fatores associados a ocorréncia de sifilis congénita,
de acordo com questiondrio que levantava as
seguintes questoes: idade da mae, escolaridade,
estado civil, gestagoes/partos/abortos, quantidade
de consultas realizadas e idade gestacional de inicio
do prénatal, via de parto, anomalias congénitas,
tratamento da gestante, do parceiro e qual
medicamento utilizado.

Analise Estatistica

Ap6s levantamento dos dados, os mesmos foram
armazenados eletronicamente em planilhas do
Excel e processados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0. Foi
realizada estatistica descritiva para caracterizacao da
amostra segundo variaveis de interesse do estudo e
construidas tabelas para distribuicao de frequéncias
simples absoluta (nimeros absolutos) e relativa
(proporgoes, razao e taxas), médias, medianas e
desvio-padrao para cada variavel. Foram utilizados
testes de associagcoes como o teste do qui-quadrado
e o teste de Fischer para variaveis categoricas, além
do teste t de Student para variaveis continuas. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Consideragoes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) em 09 de junho de 2016, parecer
nimero 1.582.719. Todos os pesquisadores assinaram
um Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados.

RESULTADOS

De 2010 a 2016 foram notificados 76 casos de
Sifilis Congénita na microrregiao de Barbacena
com coeficiente médio de incidéncia igual a 6,2
casos/1000 nascidos vivos (NV), variando de 2,6 a
11,6 casos/1000NV. A andlise de tendéncia linear
para o periodo indicou tendéncia crescente, porém
sem significancia estatistica (p=0,06). A Figura 1
apresenta os dados da regiao e a comparagao com as
taxas de incidéncia em Minas Gerais.

Figura 1 - |Incidéncia de Sifilis Congénita
em 1000 nascidos vivos na microrregiao de
Barbacena e Minas Gerais, 2010-2016.
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Fonte: Tabnet — DATASUS e Departamento Municipal de Satide Piblica de Barbacena
(DEMASP) - setor de Vigilancia Epidemioldgica

Dos casos notificados, obteve-se acesso a 58
prontuarios. A maioria das gestantes (60,7%) tinha
idade igual ou inferior a 25 anos, média igual a
24,4 + 59 anos, variando de 17 a 38 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria (58,9%) estudou até o ensino
fundamental. No que diz respeito ao estado civil,
52,7% das mulheres eram solteiras. (Tabela 1)

Em relacao as variaveis obstétricas, as multigestas
representaram 58,9% do total, 21,5% das gestantes
possuiam histérico de abortos, mais da metade
(57,14%) realizou seis ou mais consultas de pré-natal
e 50% iniciaram as consultas no primeiro trimestre
gestacional. Para aproximadamente 75% das
mulheres analisadas o parto foi a termo e 52,7% dos
nascimentos ocorreram por via cirtrgica. (Tabela 2)

Anomalias congénitas foram observadas em
1,8% dos nascidos vivos. Foram classificadas como
gestacao de alto risco 46,4% das gestacdes. Em
relacdo aos exames, o VDRL e o anti HIV foram
solicitados, respectivamente, para 73,2% e 67,9% das
mulheres. Dez gestantes realizaram o FTA-Abs no pré-
natal. Houve uma gestacao de natimorto.

O tratamento para sifilis foi realizado pelo menos
um més antes do parto em 17,8% das pacientes, dentre
as gestantes, cerca de 65% foram tratadas, mesmo
que nao no prazo correto e 53,6% das gestantes
tratadas o fizeram com uso de penicilina (cristalina
ou benzatina). Quanto ao tratamento dos parceiros,
91,1% dos prontuérios nao continham a informacgao
e em apenas 54% foi constatada a realizagcao de
tratamento. (Tabela 2)

Quando correlacionada a via de parto com
o numero de VDRL realizados, verifica-se que o
nimero preconizado de exames foi solicitado em
mais de 90% das gestantes em que foi utilizada a via
cirdrgica e em cerca de 65% das que tiveram o parto
via vaginal.

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos de Sifilis
Congénita na microrregiao de Barbacena de acordo
com variaveis sociodemogréficas, Barbacena, 2010-
2016.
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Idade %
Menor ou igual 20 anos 35,7
Entre 20 e 25 anos 25
Entre 25 e 30 anos 179
Entre 30 e 35 anos 17,9
Maior que 35 anos 3,6
Escolaridade %
Ensino Fundamental 58,9
Fundamental 1 8.9
Fundamental 2 50
Ensino Médio 35,7
Ignorado 5,4
Estado Civil %
Solteiro 52,7
Casado 40
Divorciado 3,6
Ignorado 3,6

Tabela 2 - Caracteristicas do pré-natal da amostra de
gestantes com sifilis congénita na microrregiao de
Barbacena, 2010-2016.

Nuamero de consultas no pré-natal %

6 ou mais consultas 57,1
Menos de 6 consultas ' 32,1
Nao realizou pré-natal 1,7
Ignorado ' 89
Inicio do pré-natal %

1° Trimestre 50

1° més 54
2° més 23,1
3° més L 214
2° Trimestre 32,2
Ignorado ' 16,1
Realizacao do VDRL na gestagao %

1 VDRL 33,3
2VDRL 228
3 VDRL 10,5
4 ou + VDRL 52
Nao realizado ' 16

Ignorado 10,7

Tratamento das gestantes %
Ignorado ao prontuario 25
Tratado 66,1
Nao tratado 7.1
Tratamento dos parceiros %
Ignorado ao prontuario 91,1
Nao tratado 3,6
Tratado 54
DISCUSSAQ

Quando comparados os 76 casos de Sifilis
Congénita notificados na microrregiao de
Barbacena no periodo de 2010 a 2016, aos dados
do Estado de Minas Gerais, observamos que além
de ser confirmado o aumento da incidéncia de
Sifilis congénita em Barbacena e microrregiao, este
aumento supera os niveis estaduais. Apesar de nao
serem estatisticamente significativos, os coeficientes
exibiram tendéncia crescente no periodo, o que
implica em continuar o monitoramento e verificar
quais os principais fatores associados a esse aumento.

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciaram
também maior incidéncia de sifilis gestacional em
pacientes jovens e com nivel de escolaridade entre
fundamental e médio. Esses dados se assemelham
aos encontrados no estudo conduzido por Maia et
al cujas conclusoes tocam a questao da existéncia
de certo nivel de desinformacao da populagao sobre
temas fundamentais, inclusive no que concerne
a saude. Desta forma, o combate a desinformacao
deve ser intensificado e deve abarcar ambos os
sexos, as varias faixas etarias e todos os contextos
socioecondmicos.

Os dados oficiais apontam alta cobertura de
pré-natal no Brasil, onde quase 90% das gestantes
sao atendidas por profissionais qualificados.
Contudo, ainda observamos varios agravos a saide
relacionados ao periodo gestacional. No presente
estudo, foi constatado que a maioria das pacientes
analisadas fez o nimero de seis consultas pré-natais
preconizadas pelo Ministério da Satde, que ainda
orienta a realizacao de trés exames de VDRL antes do
parto, sendo dois pelo menos no periodo gestacional.
Assim, foi observado que mesmo com a maioria das
gestantes recebendo nimero adequado de consultas,
mais da metade das pacientes nao tiveram o nimero
minimo de exames VDRL solicitados, o que indica
um perfil quantitativamente correto de consultas
pré-natal, porém, qualitativamente insatisfatorio para
deter o avango da doencga.™

A maioria das mulheres eram multigestas,
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resultado também encontrado em estudos como
o realizado por Magalhaes et al em 2013, o qual
contabilizou 80,6% de puérperas com mais de
uma gestacao.” Os dados obtidos com relagao a
prematuridade mostram que em torno de um quinto
das gestantes infectadas tiveram parto prematuro.
No tocante a esta questao, dados divulgados pela
Unicef em 2013 apontam ser de 10% a frequéncia
da prematuridade no Brasil, abrangendo todas as
etiologias do trabalho de parto prematuro, entre
elas fatores obstétricos, ginecologicos e extra
ginecologicos, como amniorrexe prematura,
gemelaridade e infeccdes urinarias. Se comparado
essa prevaléncia nacional com os dados obtidos
nesse estudo, pode-se observar o quanto a infeccao
por sifilis na gestacao prediz um real fator de risco
para um desfecho perinatal de prematuridade.'*?

Considerando esse desfecho, desenha-se como
acertada a determinagdao do Ministério da Satude
em classificar o pré-natal de gestantes com sifilis
como sendo de alto risco', o que foi observado em
menos da metade das gestacoes da nossa amostra.
Observa-se na literatura que quando a gestante
tem acesso a um acompanhamento pré-natal feito
de maneira sistemdtica e organizada, ha maior
possibilidade de desenvolvimento de um vinculo
entre o médico e a paciente, com espago para que
sejam esclarecidas duvidas inerentes aos aspectos
da gestacao, parto e puerpério. Isso pode interferir
na preferéncia da via de parto, no conhecimento de
seus riscos e nas indicag¢oes especificas para cada
caso. Assim, gestantes com acesso a um servico de
pré-natal mais completo, normalmente optam com
mais frequéncia pelo parto vaginal. Resultado esse
que nao foi observado no trabalho em questao,
no qual gestantes com um pré-natal de qualidade
supostamente inferior, com a realizacao de menor
numero de exames VDRL, tiveram um maior acesso
ao parto pela via vaginal, e nao pela via cirtrgica,
como seria o esperado.'*1

O preenchimento dos cartdes da gestante nao se
encontrava legivel em algumas situagoes e verificou-
se a auséncia de informagoes basicas como idade e
endereco, o que levanta um questionamento acerca
da possibilidade de terem sido realizados mais
exames do que os registrados no cartao. Contudo,
conforme tendéncia ja observada em trabalhos que
avaliam a qualidade do acompanhamento pré-natal
no Brasil,'*!"1® o0 nimero de solicitacao de exames
VDRL esta sendo equivalente a quantidade de
exames anti-HIV, chegando até superar este ultimo.

Nesse sentido, resta uma reflexao com relacao ao
aumento, no Brasil, da incidéncia da sifilis congénita
face a reducao da transmissao vertical do HIV,
reflexao mais pertinente ainda quando se considera
que essa segunda patologia, quando comparada
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a sifilis, possui maiores custos e complexidade de
tratamento."

O tratamento da gestante com sifilis apresenta
a peculiaridade de s6 ser considerado adequado
quando realizado conforme o estdgio da doenca,
feito com penicilina, finalizado em até 30 dias antes
do parto e o parceiro tratado concomitantemente.
Caso algum desses fatores nao seja contemplado, a
gestante deverd ser considerada como nao tratada
e o0 bebé devera receber o tratamento como sendo
portador de sifilis congénita. Neste estudo, apenas
uma pequena parte das gestantes terminou o
tratamento com um més antes do parto e nem
todas realizaram o tratamento com penicilina, o
que demonstra que a grande maioria nao foi tratada
adequadamente conforme preconiza o Ministério da
Saide.?

Do total de prontuarios analisados, trés deles
eram de uma mesma paciente, o que implica
hip6teses, como por exemplo, que o tratamento nao
foi adequado devido a nao adesao da paciente ou
do parceiro, sendo este o principal fator de falha
terapéutica, fato relatado na literatura.®'** Nesse
prisma, o estudo mostrou que poucos parceiros foram
tratados, assim, reforcase a conclusao aventada
acima com relacao a nao adequacao do tratamento
da grande maioria das gestantes, o que se mostra
relevante, pois a nao realizacao do tratamento do
parceiro reexpoe a gestante e reforca o aumento da
incidéncia da transmissao vertical.**

Finalmente, apenas um caso apresentou alguma
anomalia congénita. Contudo, a auséncia de
anomalias observaveis ao nascimento nao significa
que as criancas nao apresentarao anormalidades,
j& que as mesmas poderao surgir tardiamente.!
Assim, o seguimento cuidadoso dos lactentes e
criangas expostos a sifilis intra-titero é de extrema
importancia, consistindo em avaliagao das fungoes
neuropsicomotoras, audioldgicas e oftalmologicas e
na realizacao rigorosa das consultas regulares para
manter o contato com o paciente por um longo
periodo de tempo.

CONCLUSAQ

De acordo com os dados analisados, €
fundamental o esforco conjunto dos gestores,
profissionais da area da satide e da populacao de
maneira geral para reducao da incidéncia de sifilis
no periodo gestacional e, como consequéncia, da
sifilis congénita. Para isso, seria de suma importancia
maior rigor na aplicacdo de medidas terapéuticas
e preventivas mais satisfatérias. Além do mais, o
combate a subnotificagcao se faz necessario, assim
como estabelecer o diagnostico precoce por meio
da realizacao de exames de rotina no pré-natal.
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Sendo nao menos relevante a necessidade de
tratamento adequado dos parceiros que, a despeito
do tratamento das gestantes e conceptos, ainda
permanece abaixo do minimo necessario, muito em
razao dos parceiros omitirem-se diante do controle
desse agravo.
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