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ABSTRACT

Objective: This study evaluated prenatal care for pregnant women with a diagnosis of syphilis treated by the
Family Health Strategy of Teresina, Piaui. Methods: Data were analyzed from the Notifiable Diseases Information
System, the pregnant and newborn medical records and other forms of 62 women diagnosed with syphilis in
pregnancy between 2013 and 2015. Results: The diagnosis was made in 85.5% of the cases during the prenatal,
where the latent syphilis prevailed. 41.69% of women performed the 2nd Venereal Disease Research Laboratory. In
82.3% of the cases, the prescribed treatment was in accordance with the recommendations of the Ministry of
Health, but the partner was treated correctly only in 59.7% of the cases. Half of the live births were diagnosed as
congenital syphilis, of these 77.4% were hospitalized after birth. Conclusion: The protocols for the treatment of
syphilis in the prenatal have positively impacted the programs of health promotion strategy.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou o pré-natal de gestantes com diagndstico de sifilis atendidas pela Estratégia de Saude
da Familia de Teresina, Piaui. Métodos: Os dados foram analisados no Sistema de Informacdo de Doencas
Notificaveis, nos prontuarios de gestantes e recém-nascidos e em outras formas de 62 mulheres diagnosticadas com
sifilis na gravidez entre 2013 e 2015. Resultados: O diagnostico foi realizado em 85,5% dos casos durante o pré-
natal, onde prevaleceu a sifilis latente. 41,69% das mulheres realizaram o 2° Laboratério de Pesquisa em Doencas
Venéreas. Em 82,3% dos casos, o tratamento prescrito estava de acordo com as recomendacbes do Ministério da
Satde, mas o parceiro foi tratado corretamente apenas em 59,7% dos casos. Metade dos nascidos vivos foi
diagnosticada como sifilis congénita, desses 77,4% foram hospitalizados apés o nascimento. Conclusdo: Os
protocolos para o tratamento da sifilis no pré-natal impactaram positivamente os programas de estratégia de
promocao da salde.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Gravidez; Cuidados pré-natais; Sifilis.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio evalud la atencion prenatal para mujeres embarazadas con un diagnostico de sifilis tratada
por la Estrategia de Salud Familiar de Teresina, Piaui. Métodos: Se analizaron datos del Sistema de informacion de
enfermedades de notificacion obligatoria, los registros médicos de embarazadas y recién nacidos y otras formas de
62 mujeres diagnosticadas con sifilis en el embarazo entre 2013 y 2015. Resultados: El diagnostico se realizé en el
85.5% de los casos durante el prenatal, donde prevalecid la sifilis latente. El 41,69% de las mujeres realizd el 2°
Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas. En el 82.3% de los casos, el tratamiento prescrito estaba
de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de Salud, pero la pareja fue tratada correctamente solo en el
59.7% de los casos. La mitad de los nacidos vivos fueron diagnosticados como sifilis congénita, de estos 77.4%
fueron hospitalizados después del nacimiento. Conclusion: Los protocolos para el tratamiento de la sifilis en el
prenatal han impactado positivamente los programas de estrategia de promocion de la salud.

Palabras clave: Sifilis congénita; Embarazo; Cuidado prenatal; Sifilis.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao bacteriana, de carater
sistémico, curavel e exclusivo do ser humano. A
cada ano, cerca de dois milhdes de mulheres
gravidas sao infectadas com sifilis em todo o
mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento.! A sifilis € uma doenca da
antiguidade cujo agente etiologico foi
descoberto em 1905, uma bactéria gram-
negativa do grupo de espiroquetas chamada
Treponema pallidum.>®* A doenca tem como
principal via de transmissao o contato sexual,
seguido pela transmissao vertical que ocorre
quando a gestante com sifilis deixa de ser
tratada ou é inadequadamente tratada.® Quando
a sifilis nao é tratada durante a gravidez, pode
ocorrer a perda de feto ou recém-nascido com
morte neonatal, parto prematuro, baixo peso ao
nascer ou sifilis congénita.*

Nas gestantes, a transmissao vertical
intra-uterina pode ocorrer com uma taxa de
transmissao de até 80%, porque T. pallidum
atravessa a placenta facilmente.> A transmissao
pode ocorrer em qualquer estagio da gravidez,
com possivel ocorréncia na passagem do feto
pelo canal de parto. A probabilidade de infeccao
fetal é influenciada pelo estagio da sifilis na mae
e pela duracao da exposicao fetal ao agente
etioldgico. Dessa maneira, a transmissao é maior
quando uma mulher apresenta sifilis primaria ou
secundaria durante a gravidez. A sifilis congénita
causa 30-50% de morte intra-uterina, nascimento
prematuro ou morte."> A OMS estima que em
2088 aproximadamente 1,4 milhao de mulheres
gravidas em todo o mundo tenham infeccoes
sifilis ou sifilis ativas suficientemente ativas para

resultar na transmissao de mae para filho e no
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potencial para resultados adversos subsequentes
da gravidez.®

Como nao existe vacina para prevenir a
infeccao por T. pallidum, o tratamento
antibidtico com penicilina € um componente
essencial dos programas de controle da sifilis.”
Os programas de assisténcia que incluem teste
de sifilis, juntamente com o tratamento
apropriado e imediato da penicilina para
mulheres gravidas com resultado positivo para
infeccao por Treponema pallidum, demonstrou
ser eficaz na reducao dos resultados adversos da
gravidez.* No entanto, as barreiras existentes a
expansao de programas com acompanhamento
de individuos infectados s6 podem ser superadas
com o envolvimento de formuladores de politicas
publicas de salde e sociais.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
realiza o pré-natal na UBS, com triagem precoce
da gravidez e qualificacao do atendimento. De
acordo com a recomendacao, ha resposta as
intercorréncias, com avaliacao e classificacao de
risco e vulnerabilidade, acesso oportuno ao pré-
natal de alto risco, exames de rotina e acesso
aos resultados oportunamente, vinculando a
gestante ao local em que serao entregues,
implementacao de programas educacionais
relacionados a salde sexual e reprodutiva,
prevencao e tratamento de DST/HIV/AIDS e
hepatite, entre outras acdes. Portanto, neste
trabalho, foi feita uma tentativa de analisar o
pré-natal de gestantes diagnosticadas com sifilis
assistidas pela Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Teresina-Pl, utilizando como base a

prevaléncia de sifilis.
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METODOS

Esboco do estudo

Foi realizado um estudo de abordagem
quantitativa descritiva, a pesquisa avaliativa
corresponde ao julgamento realizado sobre as
praticas sociais a partir da formulacao de uma
pergunta ainda nao respondida na literatura

sobre as caracteristicas dessas praticas.?’

Local e periodo de estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Teresina,
capital do Piaui, com uma populacao estimada
em 830.223 habitantes, com 243 equipes de
saude da familia, distribuidas nas regides de
saude: Centro/Norte, Sul, Leste/Sudeste. Os
dados foram coletados de janeiro de 2013 a
dezembro de 2015. Inicialmente, os dados
municipais do SINAN foram analisados no periodo
definido. A partir dos dados do SINAN, foi gerada
uma lista de gestantes com sifilis. Por meio
dessa listagem, a loteria aleatoria das gestantes
foi realizada por meio do software BioEstat,
versao 5.3. Apos o sorteio, foram localizadas as
Unidades Basicas de Saude em que realizavam o
pré-natal, e o questionario foi preenchido com
os dados do SINAN da gestante e do recém-
nascido. Posteriormente, os prontuarios das
gestantes e seus respectivos recém-nascidos
foram pesquisados na UBS, e os dados que o
formulario SINAN nao foram contemplados
quando o formulario e os prontuarios médicos
nao continham todos os dados necessarios para o
estudo. Com base nisso, as gestantes foram
pesquisadas sem o registro completo, através do
endereco das entrevistas. Ao todo, foram

pesquisados 175 prontuarios e desses 113
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prontuarios incompletos e/ou as gestantes nao

estavam localizadas nos enderecos indicados.

Populacdo e amostra

Foram utilizados como critério de inclusao: estar
gravida de um diagnostico de sifilis relatado no
SINAN, na cidade de Teresina, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Foram
excluidas as gestantes nao localizadas por area
de abrangéncia da ESF e foram excluidas as que
nao irao realizar pré-natal. Para o calculo
amostral, a formula para populacoes finitas foi
utilizada com base na estimativa da proporcao
da populacao:

N-p-(1-p)-Z*
p-(1-p)-Z2+(N—-1)-E°

Procedimentos para analise de dados

O presente estudo € um estudo observacional
com abordagem quantitativa descritiva. Foi
utilizado o SPSS, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Para
caracterizacao da populacao, foi realizado um
estudo estatistico descrevendo a amostra (n =
62) através de distribuicoes de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), medidas de
tendéncia central (minima e maxima) e
dispersao (média e desvio padrao).

Para verificar se as variaveis envolvidas
eram independentes (nao relacionadas) ou se
havia alguma associacao entre elas, foi utilizado
o teste do qui-quadrado com correcao de Yattes
- na Ultima tabela 10. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Operacéao do estudo
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Apos a busca das gestantes no banco de dados
municipal do SINAN, foi realizada uma loteria
aleatoria com base na lista de gestantes. Apos o
sorteio, as UBS foram localizadas de acordo com
a realizacao pré-natal. A UBS para o pré-natal
esta incluida nos dados do SINAN. Foram
excluidas gestantes que nao realizaram pré-natal
e nao estavam localizadas na area de cobertura
e também foram substituidas por loteria

aleatoria.

Aspectos éticos e legais

Foram observados os aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
determinado pela Resolucao n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado conforme parecer numero 1.794.202
de 26 de outubro de 2016.

RESULTADOS

Conforme descrito no Suplemento 1, a idade
média das gestantes com sifilis foi de 23,2 (=
7,8) anos, com no minimo 15 e no maximo 41
anos, dos quais 20 (35,7%) tinham entre 15 e 19
anos. Na totalidade, eram provenientes da area
urbana do municipio de Teresina, 62 (100,0%). A
maioria era casada ou em unido estavel (54,8%)
e de cor parda (77,4%). Eles apresentaram, em

média, 7,6 anos de estudo, com um maximo de
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Conforme descrito no Suplemento 1, a idade
média das gestantes com sifilis foi de 23,2 (¢
7,8) anos, com no minimo 15 e no maximo 41
anos, dos quais 20 (35,7%) tinham entre 15 e 19
anos. Na totalidade, eram provenientes da area
urbana do municipio de Teresina, 62 (100,0%). A
maioria era casada ou em unido estavel (54,8%)
e de cor parda (77,4%). Eles apresentaram, em
média, 7,6 anos de estudo, com um maximo de
16 anos. Mais da metade (54,8%) relatou nao ter
trabalho remunerado e 5 (22,5%) possuiam renda
familiar mensal abaixo de um salario minimo.
Conforme descrito na Tabela 01, todas as
gestantes diagnosticadas com sifilis (calculadas
de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao) realizavam pré-natal na atencao
basica da cidade (100,0%), mas apenas 18 (29%)
do SISPRENATAL.

16 anos. Mais da metade (54,8%) relatou nao ter
trabalho remunerado e 5 (22,5%) possuiam renda
familiar mensal abaixo de um salario minimo.
Conforme descrito na Tabela 01, todas as
gestantes diagnosticadas com sifilis (calculadas
de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao) realizavam pré-natal na atencao
basica da cidade (100,0%), mas apenas 18 (29%)
do SISPRENATAL.

Tabela 01: Assisténcia prestada a gestante com sifilis (n = 62) no periodo de 2013 a 2015. Teresina, PI,

Brasil, 2017.

Variaveis

n %

Realizado pré-natal durante a gravidez
Sim

Nao

Numero SISPRENATAL

Rev Pre Infec e Saude.2019;5:8589

62 100,0



Costa OM, et al

Sim

Nao

Diagnostico de sifilis em mulheres gravidas
Durante o pré-natal

Momento do parto

Classificacao clinica

Primario

Secundario

Terciario

Latente

Teste pré-natal nao treponémico
Reagente

Nao reagente

Nao realizado

Teste treponémico pré-natal
Reagente

Nao reagente

Nao realizado

Realizou teste rapido de gravidez
Sim

Nao

Realizou teste rapido de HIV

Sim

Nao

Teste rapido de sifilis

Sim

Nao

Assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis

18 29,0
4 71,0
53 85,5
9 14,5
10 16,1
4 6,5
5 8,1
43 69,4
56 90,3
2 3,2
4 6,5
32 51,6
2 3,2
28 45,2
5 8,1
57 91,9
4 6,5
58 93,5
13 21,0
49 79,0

A tabela 02 descreve o tratamento de
gestantes e seus parceiros. Em relacao ao

tratamento, 5 (8,1%) das gestantes nao

realizaram; para os que realizaram, o principal
regime prescrito foi a penicilina G benzatina
7.200.000 Ul 51 (82,3%).

Tabela 02: Dados sobre o tratamento de gestantes e seus parceiros (n = 62) no periodo de 2013 a 2015.

Teresina, PI, Brasil, 2017.

n %

Rev Pre Infec e Saude.2019;5:8589
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Horario de tratamento prescrito (gravida)

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 3 4,8
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 3 4,8
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 51 82,3
Nao realizado 5 8,1
Realizou a pesquisa ativa do parceiro

Sim 3 4,8
Nao 21 33,9
Nao era necessario 38 61,3
Parceiro tratado concomitantemente com a mulher gravida

Sim 36 58,1
Nao 26 41,9
Horario de tratamento prescrito (parceiro)

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 2 3,2
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 1 1,6
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 38 61,3
Nao realizado 21 33,9
Motivo para nao tratar o parceiro

O parceiro foi tratado 37 59,7
Parceiro ndo teve mais contato com a gestante 9 14,5
O parceiro nao foi comunicado / convocado a UBS para tratamento

O parceiro foi comunicado / convocado a UBS para tratamento, mas nao compareceu 2 3,2
O parceiro foi comunicado / convocado a UBS para tratamento, mas recusou o tratamento 2 3,2
Associe-se a sorologia nao reagente 1 1,6
De outros 11 17,8

As gestantes realizaram de 1 a 10
consultas pré-natais e apenas 42,1% tiveram seis
ou mais consultas, a maioria teve gestacao com
feto Unico 60 (96,8%) e 52 (83,9%) nao foram
visitadas pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia durante a gravidez (Suplemento 2). Mais
da metade tinha gestacao anterior 33 (53,2%).
Apenas 9 (14,5%) tiveram uma gravidez
planejada. Apenas 6,5% participaram de

atividades educativas.
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De acordo com a Tabela 03, a maioria das
mulheres apresentou um hiato entre a gestacao
anterior e a atual superior a um ano 56 (90,3%).
A maioria das gestantes estava na primeira
gestacao e 10 (16,1%) fizeram 1 aborto. O
nimero minimo de nascidos vivos foi 1 e o
maximo 4. Aproximadamente 22,6% das
gestantes tiveram diagnostico de sifilis na

gestacao anterior.
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Tabela 03: Caracteristicas obstétricas de gestantes com sifilis (n = 62) no periodo de 2013 a 2015.

Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Fim da gestacéo anterior ha menos de 1 ano

Sim 6 9,7
Nao 56 90,3
Numero de gestacdes

1 24 38,7
2 17 27,4
3 8 12,9
4 12 19,4
5 1 1,6
Numero de abortos

00 51 82,3
1 10 16,1
2 1 1,6
Numero de nascidos vivos

00 26 41,9
1 19 30,6
2 9 14,5
3 7 11,3
4 1 1,6
Diagnostico de sifilis em gestacdo anterior

Sim 14 22,6
Nao 48 77,4

A tabela 04 indica as caracteristicas
clinicas das gestantes com sifilis. Foram 21
(33,9%) pacientes que apresentavam qualquer
condicao ou risco clinico, destacando-se a

dependéncia de drogas 5 (8,1%), hipertensao 3

(4,8%), pré-eclampsia 2 (4,8%) diabetes mellitus
2 (4,8%), tuberculose 2 (4,8%), tabagismo 2
(4,8%), seguido pelo HIV 1 (1,6%), natimorto 1
(1,6%), obesidade 1 (1,6%), alcoolismo 1 (1,6%),
prematuridade 1 (1,6%) .

Tabela 04: Caracteristicas clinicas de gestantes com sifilis (n = 62) no periodo de 2013 a 2015. Teresina,

Pl, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Presenca de condig¢des clinicas
Sim 21 33,9

Rev Pre Infec e Saude.2019;5:8589
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Nao

Nao respondeu
Especificacdo de condicbes clinicas
Pré-eclampsia

Diabetes

Hipertensao
Dependéncia de drogas
HIV

Natimorto

Obesidade
Prematuridade

Estado mental
Tuberculose

Estilista

Fumante

Assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis

40 64,5
1 1,6

3,2
3,2
4,8
8,1
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
3,2
1,6
3,2

N =) N =) @ aAa o g w N DN

De acordo com a Tabela 05, as gestantes
nao realizaram o exame recomendado pelo MS.
Verificou-se que 50 (80,6%) gestantes realizaram
tipagem sanguinea e fator Rh, 45 (72,6%)
realizaram glicemia no primeiro exame € no
segundo, 43 (69,4%) realizaram sorologia para
hepatite B, 48 (77,4%) apresentaram exame de
urina, anti-HIV e ultrassonografia obstétrica 48
(77,4%), 51% (82,3%) tinham hemograma.

A maioria das gestantes, 52 (83,9%),

realizou o 1° exame VDRL e apenas 26 (41,9%) o

2° exame. Apenas 13 (21%) fizeram o
monitoramento mensal desse exame. Serologia
para toxoplasmose foi realizada em 45 (72,6%)
gestantes e urocultura em apenas 1 (1,6%).
Apenas 3,2% das gestantes realizaram Coombs
indireto e fezes parasitologicas, nenhuma
realizou eletroforese de hemoglobina. Nenhuma

gestante realizou o exame de secrecao vaginal.

Tabela 05: Exames realizados no periodo pré-natal de gestantes com sifilis (n = 62) no periodo de 2013 a

2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Sim Nao
n % n %
Tipagem sanguinea e fator Rh 50 80,6 12 19,4
Glicemia em jejum (1° exame) 45 72,6 17 27,4
Glicemia em jejum (2° exame) 29 46,8 33 53,2
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Sorologia + p / Heb. B (HBsAg)
Urina

Anti-HIV

Ultrassom obstétrico
Hemograma

VDRL (1° exame)

VDRL (2° exame)
Acompanhamento do VDRL
Sorologia para Toxoplasmose
Urocultura

Exame de secrecao vaginal
Eletroforese de hemoglobina
Coombs indiretos

Parasitologico de fezes

Assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis

43 69,4 19 30,6
48 77,4 14 22,6
48 77,4 14 22,6
48 77,4 14 22,6
51 82,3 11 17,7
52 83,9 10 16,1
26 41,9 36 58,1
13 21,0 47 75,8
55 88,7 7 11,3
1 1,6 59 95,2
- - 62 100,0
- - 62 100,0
2 3,2 60 96,8
2 3,2 60 96,8

A maioria das gestantes teve 60 nascidos
vivos (96,8%) e 8 (12,9) foram classificados como
prematuros 53 (85,5%), enquanto 9 (14,5%) eram
pequenos para a idade gestacional (Suplemento
3). Foram computados 31 (50,0%) recém-
nascidos diagnosticados com sifilis congénita e
todos foram relatados no SINAN. Destes, 28
(45,2%) estavam em tratamento adequado.
Quanto as internacdes, 25 (40,3%) estavam em
unidade de terapia intensiva neonatal, unidade
de terapia intermediaria ou acomodacao
conjunta. Desses recém-nascidos hospitalizados,
um (1,6%) morreu por sifilis congénita. Houve
associacao significativa entre o tratamento do

parceiro concomitante com a gestante e o

O Brasil & um pais misto e notamos claramente
esse aspecto ao perceber que a maioria das
gestantes referiu ter a cor da pele marrom,
semelhante a encontrada também no Boletim

Epidemiologico 2016."° A sifilis no periodo

Rev Pre Infec e Saude.2019;5:8589

diagnostico de sifilis congénita. O tratamento
concomitante de gestantes aumenta 26,7% a
73,3% do diagnostico negativo para sifilis
congénita (Suplemento 4).

Em relacao a vacinacao, 35 (56,5%) foram
vacinados contra o tétano, 7 (11,3%) foram
imunizados por mais de 5 anos, 8 (12,9%)
tiveram vacinacao incompleta e 2 (3,2%) nao
foram vacinados. Vinte e quatro (38,7%) tiveram
vacinacao completa contra a hepatite B e dois
(3,2%) nao foram vacinados e 31 (50%) nao
receberam vacinacao. Apenas 16 (25,8%) foram
vacinados contra influenza e 15 (24,2%) nao

foram registrados (Suplemento 5).

DISCUSSAO

gestacional tem alta incidéncia em mulheres
jovens com baixa escolaridade e baixa renda.'"?
Segundo a tabela 01, a faixa etaria
predominante das gestantes com sifilis foi de 15

a 19 anos. A idade jovem da infeccao

9
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geralmente esta associada a multiplos parceiros
sexuais e baixa escolaridade e pode ser um fator
agravante para a disseminacao cruzada de outras
doencas sexualmente transmissiveis (DST), como
o HIV."™ O Boletim Epidemioldgico da Sifilis no
Brasil de 2016 revelou que mais de metade das
gestantes com sifilis gestacional estavam
presentes nessa faixa etaria, demonstrando a
prevaléncia em mulheres mais jovens." Esse
registro deve servir como alerta, uma vez que
essas gestantes sao consideradas adolescentes na
escola e podem ter suas vidas comprometidas.

Em relacao a escolaridade, as gestantes
analisadas apresentaram, em média, 7,6 anos de
estudo. A escolaridade média encontrada neste
estudo corrobora a encontrada em outras regiées
do Brasil, como Amazonas, Ceara, Distrito
Federal, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, onde a maioria das mulheres
diagnosticadas com sifilis durante a gravidez
teve menos de 8 anos. anos de estudo.'® Esses
registros reforcam a necessidade de acbes de
promocao da saude para prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis para essa faixa
etaria, relatando as consequéncias da sifilis em
todas as etapas, incluindo a sifilis congénita.
Também é importante enfatizar que a baixa
escolaridade combinada a baixa renda pode ser
considerada um marcador de maior risco de
exposicao as DSTs.'®

Sobre a adesdao ao pré-natal, os dados
coletados neste estudo revelaram que todas as
gestantes participantes do estudo realizaram o
pré-natal na atencao basica por meio da
Estratégia Saude da Familia. De acordo com as
diretrizes da SM, a atencao basica € considerada

a porta de entrada preferencial do usuario no
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SUS, cuja assisténcia € desenvolvida por meio da
pratica de cuidados.?° As praticas de cuidado
devem ser orientadas na forma de trabalho em
equipe direcionado a populacdes de territorios
definidos, por que assume responsabilidade pela
saude, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético
de que qualquer demanda, necessidade de saude
ou sofrimento deva ser tomada, prevenida e
tratada.”

A maioria das gestantes nao possuia o
numero SISPRENATAL em seus prontuarios ou
cartao. O registro no SISPRENATAL também
contribui  para  identificar  fatores que
caracterizam o risco de gravidez, com o objetivo
de promover a seguranca da salde da mae e do
filho.2?2 A sifilis na gravidez pode ser
devastadora e esta associada a maus resultados
fetais ou infantis na maioria dos casos,
estimados 52% dos casos de sifilis ativa,
resultando em um resultado perinatal adverso
atribuivel a sifilis.®

No presente estudo, o diagnostico de
sifilis de gestantes foi realizado principalmente
durante o pré-natal, seguindo o protocolo
SISPRENATAL. O diagndstico é fundamental para
o controle da doenca, como demonstrado em
outro estudo realizado no Distrito Federal, no
qual 60,4% foram diagnosticados com sifilis
durante a gravidez.? Utiliza-se a SAP (definida
como reatividade sérica para testes nao
treponémicos e treponémicos). como uma
medida de notificacao da OMS, uma vez que os
dados de vigilancia geralmente nao incluem
informacdes clinicas.®

A maioria das gestantes apresentou

classificacao clinica latente (69,4%), seguida
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pelas formas primaria (16,1%) e terciaria (8,1%).
A lesao primaria em mulheres geralmente ocorre
no 6rgao genital interno. A maioria dos casos de
sifilis na gravidez é diagnosticada na fase
latente, sem sinais ou sintomas, apenas por
triagem sorologica com teste nao treponémico
(VDRL).'®2 A maioria das gestantes possui
classificacao clinica latente (69,4%), seguida
pelas formas primaria (16,1%) e terciaria (8,1%).
A lesao primaria em mulheres geralmente ocorre
no 6rgao genital interno. A maioria dos casos de
sifilis na gravidez é diagnosticada na fase
latente, sem sinais ou sintomas, apenas pela
triagem sorolégica com o teste nao
treponémico.??° O risco de perda fetal e sifilis
congénita cai ligeiramente no estagio latente
inicial e diminui para 10% no estagio tardio
latente, respectivamente.?

Entre as gestantes estudadas, a maioria
nao realizou testes rapidos de HIV e sifilis
durante a gravidez. A nao realizacao desses
testes pode levar a sérios riscos, afetando
adversamente a estratégia de eliminacao da
sifilis congénita.’® Foi observado no presente
estudo que o principal regime prescrito para
gestantes era a penicilina G benzatina 7.200.000
Ul. Essa prescricao esta de acordo com a
recomendada pelo Ministério da Saude do
Brasil.3' O tratamento da sifilis materna com
penicilina evita quase 98% das infeccoes
congénitas. Portanto, para eliminar a sifilis
congénita, a triagem pré-natal e o tratamento
imediato sao essenciais.?

Analisando 0s resultados, foi

diagnosticado que os motivos para nao tratar o

CONCLUSAO
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parceiro foram: auséncia de contato com a
gestante e quebra do esquema. A falta de acao
das politicas de promocao da saude publica
diretamente ao parceiro se torna um fator
prejudicial no controle da sifilis. O tratamento
do parceiro é fundamental para prevenir a
reinfeccao durante a gravidez e é importante no
tratamento e prevencao de novos casos de
infeccoes sexualmente transmissiveis.?' Apesar
da importancia do tratamento e
acompanhamento do parceiro, nota-se que o
sistema ainda carece de melhorias para o
controle e erradicacao da sifilis. Em Minas Gerais
(Brasil), 81,1% dos casos, nao havia informacées
no prontuario eletronico sobre o recebimento de
qualquer dose de penicilina pelos parceiros.?!

Estudos mostram que o numero de
consultas de pré-natal pode reduzir as taxas de
mortalidade neonatal e materna, prevaléncia de
prematuridade e baixo peso ao nascer.3*** No
entanto, o numero de consultas de pré-natal
variou de uma a dez consultas, com menos da
metade tendo sete ou mais consultas. consultas,
resultado inferior ao recomendado pelo
Ministério da Saude.3*

A maioria das gestantes nao foi visitada
pelas equipes da Estratégia Salde da Familia,
segundo avaliacao dos dados. Isso indica a
necessidade de organizar e reestruturar esse
sistema, uma vez que o numero de consultas é
reduzido. Esse fendomeno deve servir como alerta
para que medidas de intervencao sejam
implementadas, a fim de aumentar o nimero de
consultas, a fim de evitar nao apenas a sifilis,

mas outras doencas em geral.

O presente estudo identificou que a realizacao

do pré-natal nao é suficiente para o controle da
11
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sifilis congénita. E essencial melhorar a
qualidade dos servicos oferecidos, garantindo o
manuseio adequado do monitoramento e
tratamento das gestantes, incluindo o
planejamento dos cuidados com as respectivas
parceiras. Além disso, os cuidados prestados

pelas equipes da Estratégia Saude da Familia

Assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis

devem ser aprimorados, pois a abordagem e
implementacao de acdes educativas nao estao
sendo visualizadas pelas gestantes. Além de
capacitar os profissionais de saude, é necessario
realizar monitoramento, avaliacao e
monitoramento das acoOes realizadas na atencao

basica.
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Anexos

Suplemento 1 - Caracterizacao socioeconomica de gestantes com sifilis (n = 62) no
periodo de 2013 a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis N %
10 to 14 anos 3 4,8
15 to 19 anos 25 40,3
20 to 29 anos 19 30,6
30 to 39 anos 14 22,6
Acima 40 anos 1 1,6
Média e desvio padrao 23,1+ 7,1

1C95% 21,2 - 24,9
Minimo - Maximo 14 - 40
Proveniéncia

Teresina area urbana 62 100,0
Estado civil

Solteiro 28 45,2
Unido estavel/casada 34 54,8
Educacao

Média e desvio padrao 7,6 +3,3

1C95% 6,8 - 8,5

Minimo maximo 0-16

Cor/raca

Branco 5 8,1
Preto 8 12,9
Castanho 48 77,4
Amarelo 1 1,6
Atividade remunerada

Sim 28 45,2
Nao 34 54,8
Renda familiar

<1 SM* 5 22,5
1 SM 9 45,0
2 SM 18 20,0
3 SM 8 12,5

* Salario Minimo.
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Suplemento 2 - Dados referentes ao pré-natal de gestantes com sifilis (n = 62) no
periodo de 2013 a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Numero de consultas

1,0 3 4,8
2,0 8 12,9
3,0 6 9,7
4,0 9 14,5
5,0 10 16,1
6,0 8 12,9
7,0 4 6,5
8,0 6 9,7
9,0 4 6,5
10,0 4 6,5
Tipo de gravidez

Unica 60 96,8
Gémeo 2 3,2
Triplo ou mais 0 0,0
Visita da equipe da ESF

Sim 10 16,1
Nao 52 83,9
Gestacao anterior

Sim 33 53,2
Nao 29 46,8
Gravidez planejada

Sim 9 14,5
Nao 35 56,5
Nao informado 18 29,0
Participacdo em atividades educativas

Sim 4 6,5
Nao 58 93,5
Numero de encontros

Nenhum 58 93,5
1,0 3 4,8
3,0 1 1,6
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Suplemento 3 - Assisténcia ao recém-nascido de gestante com sifilis (n = 62) no periodo
de 2013 a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Condicdes de nascimento

Nascido vivo 60 96,8
Aborto 1 1,6
Morte fetal 1 1,6
Classificacdao do recém-nascido

Pré-termo 8 12,9
No termo 53 85,5
Pos-termo - -

Nao aplicavel ; .
Nao respondeu - -

Sem informacao 1 1,6
Adequacao peso-idade

Pequeno para a idade gestacional 9 14,5
Adequado para a idade gestacional 51 82,3
Otimo para idade gestacional - -
Nao aplicavel 1 1,6
Nao respondeu - -
Sem informacao 1 1,6
Recém-nascido diagnosticado com sifilis congénita

Sim 31 50,0
Nao 30 48,4
Nao aplicavel 1 1,6
Vocé foi notificado por SINAN

Sim 31 50,0
Nao -
Nao diagnosticado/Nao aplicavel 31 50,0
Tratamento feito para sifilis congénita

Sim 28 45,2
Nao 3 4,68
Nao diagnosticado/Nao aplicavel 31 50,0
Hospitalizacdo do RN

UTIN/UCI/ALCON 25 40,3
Nao foi hospitalizado 6 9,7
Nao aplicavel 31 50,0
Em caso de morte do recém-nascido, a causa era sifilis congénita

Sim 1 1,6
Condicoes de nascimento - -
Nascido vivo 61 98,4
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Suplemento 4 - Associacao entre o diagndstico de sifilis congénita do recém-nascido e o
tratamento concomitante da gestante e parceira no periodo de 2013 a 2015. Teresina,
Pl, Brasil, 2017.

Recém-nascido diagnosticado com sifilis

congénita
Parceiro tratado
concomitantemente com a Sim Nao p-valor?
mulher gravida
N % N %
Sim 14 (45,2) 22 (73,3) 0,048*
Nao 17 (54,8) 8 (26,7)

Legenda: @ Teste Qui-Quadrado *. Significativo ao nivel de 5%.

Suplemento 5 - Situacdo vacinal de gestantes com sifilis (n = 62) no periodo de 2013 a
2015. Teresina, PI, Brasil, 2017.

N %
Vacinacao: Tétano
Nao vacinado 4 6,5
Vacinacao incompleta 8 12,9
Imunizados por menos de 5 anos 2 3,2
Imunizados por mais de 5 anos 7 11,3
Vacinado 35 6,
Nenhuma informacao 6 8,6
Vacinacao: Hepatite B
Nao vacinado 2 3,2
Vacinacao incompleta 5 8,1
Vacinacao completa 24 38,7
Nenhuma informacao 29 50
Vacinac¢ao: Gripe
Sim 16 25,8
Nao 31 50,0
15 24,2
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