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Resumo
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Introducéo: A transmissao materno-infantil ocorre em praticamente todos os conceptos de maes com sifilis
primaria ou secundaria ndo tratadas. Ela pode acontecer em qualquer fase da gravidez ou estagio da doenca
materna. Nosso pais ndo conseguiu cumprir o acordo assumido em 1993 para eliminagao da sifilis congénita até
0 ano 2000( < 1caso para 1.000 nascidos vivos).

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico das gestantes atendidas nos anos de 2003 e 2004 e que
apresentaram VDRL positivo por ocasiao do parto ou curetagem, na Maternidade do Hospital da Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Campos, em Campos-RJ; notificar os casos de sifilis congénita; concluir a
investigacao; tratar os casos confirmados. )

Método: Analise de 33 fichas de investigacao de sifilis congénita. Foram determinadas as freqiiéncias de 7
variaveis de exposicéo e de sifilis congénita por estrato, com intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado o
teste exato de Fisher para verificacéo de associagbes das variaveis com o desfecho sifilis congénita.

Resultados: Das gestantes analisadas, 72,7% tinham menos de 30 anos; 78,8% tinham até o primeiro grau
completo; a freqiiéncia de abortos foi de 39,45% e de natimortos de 15,2%; em 84,8% dos casos houve
comparecimento ao pré-natal sendo a sifilis diagnosticada nesta ocasido em 33,3% deles; o tratamento do
parceiro apenas aconteceu em 9,1% dos casos. Foram confirmados 2 recém-natos com sifilis congénita e
tivemos 8 casos presumiveis (1recém-nato, 6 abortos e 1 natimorto).

Conclusées: Ha necessidade de melhora da qualidade do atendimento pré-natal, havendo urgéncia na
universalizacdo da testagem da gestante pelo VDRL na admissao para o parto; bem como a testagem de todos os
filhos de maes com sorologia positiva, que deveriam ter a sua investigacao concluida ainda na maternidade.
Nosso estudo reitera a relevancia que a sifilis congénita detém, mesmo nos dias atuais, na mortalidade fetal e
perinatal em nosso pais.

Descritores: Sifilis congénita. Recém-nascido. Gestante.

Abstract

Introduction: Mother-to-child transmission occurs almost in all babies born of women with untreated
primary or secondary syphilis. Infection can be transmitted to the fetus at any time during gestation or any
clinical stage of disease in pregnant women. Brazilian Public Health did not achieve the year 2000 goal for
elimination of congenital syphilis set at < 1 case for 1000 newborns.

Objectives: To describe and analyze the epidemiological profiles of pregnant women reactives by VDRL
testing at delivery or submitted to curettage at the Maternity Unit of the Hospital da Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Campos in Campos- RJ from 2003 to 2004; to notify cases of congenital syphilis, conclude
investigations and treat confirmed cases.

Methods: Analysis of 33 notifications of congenital syphilis. The frequencies of variables under study were
determined as well as the frequency of syphilis (95% confidence interval). Associations of variables with the
outcome “congenital syphilis” were verified using the Fisher exact test.

Results: 72,7% of women were <30 years of age; 78,8% had only first grade education level; story of abortion
was reported by 39,4% and story of stillborns was reported by 15,2%; 84,8% of pregnant women had access to
prenatal care and 33,3% of those were diagnosed with syphilis. The final classification of studied cases was: 2
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newborns with confirmed syphilisand 8 cases of suspected syphilis (1 newborn, 6 abortions and 1 stillborn).
Conclusions: It is necessary to improve the efficiency of antenatal care and the universal screening by VDRL
of pregnant women at admission for delivery. It is crucial to test for VDRL all babies born of women with positive
VDRL. Newborns must have complete investigation before releasing them from the hospital.
Keywords: Congenital syphilis, Newborn. Pregnant women,

Introducao

A sifilis € uma doenca relatada desde o século XV. Na década de 40, com a comercializacdo da penicilina, a
qual o Treponema pallidum é suscetwél acreditou-se na poss1b1l1dade de sua erradicacdo, que nao se
concretizou. A partir dos anos 80, a sifilis volta a ter destaque associada a novos fatores: expansao do uso de
drogas ilicitas, prostituicao, gravidez na adolescéncia, migracao para os grandes centros urbanos e acesso
limitado aos cuidados de satide' . Ha que se considerar também o aumento do risco de aquisicao de sifilis pela co-
infeccao por outros microorganismos causadores de doent;as sexualmente transmissiveis, como o virus da
hepatite B e o virus HIV(virus da imunodeficiéncia humana)’.
A transmissdo na sifilis congénita ocorre em praticamente todes os conceptos de maes com sifilis pr1mar1a ou
secundaria nao tratadas(70a 100% e QP% respectivamente)’.
Ela pode acontécer em qualquer fase da gravidez ou estagio da doenga materna. A magnitude do problema é
percebida a partir da estimativa da Organizacao Mundial de Salide de uma incidéncia de 12,2 milhées de casos
de sifilis por ano, principalmente nos paises em desenvolvimento. Do total de gestantes no mundo, 10 a 15% _
estariam infectadas pelo Treponema pallidum’.Além da elevada prevaléncia, é importante considerar a bl
letalidade da sifilis congénita, o que reforca a necessidade de prevenir a sua ocorréncia. o
Trabalho publicado em 2002 analisando os coeficientes de mortalidade por sifilis congénita nas regices
brasileiras entre 1980 e 1995 mostrou uma elevacdo de 120% na regido Nordeste neste periodo com queda
discreta (11,55%) até 1995. Os obitos se concentraram no primeiro ano de vida, sendo que 30,8% ocorreram
ainda no primeiro dia apds o nascimento e ao final do primeiro més de vida , apenas 18,8% das criancas
sobreviveram® .
Também € importante atentar para o fato de que na pratica clinica muitas vezes os lactentes sao oligo ou
assintomaticos na era pos- penicilina®® . Assim sendo além da atencao aos sinais e sintomas da sifilis congénita
devemos investigar todas as criancas cujas maes apresentaram sifilis na gestacao, detectada no pré-natal ou no
parto, devendo ser conferida especial atencao aos casos caracterizados como de tratamento inadequado. O
VDRL(Venereal Diseases Research Laboratory) é o método sorolégico de eleicao, se prestando também para
controle do tratamento e da cura. Barsanti et al " encontraram 2,4% de positividade ao VDRL em 1000 |
parturientes e apenas 2 nao foram confirmadas por teste treponémico; nao se encontrou nenhum caso de VDRL |
positivo entre os filhos de maes com VDRL negativo. |
Como parte do esforco para eliminacdo da sifilis congénita até o ano 2000 (definido como <1caso/1000 |
nascidos vivos)’ foram criados pelo Ministério da Satide em 1996, Grupos de Investigacdo da Sifilis Congénita,
que a partir de 2000 repassam seus dados a cada 3 meses para a Coordenacao de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (DST/AIDS). Um deles foi implantado em 2001 no Hospital da Beneficéncia Portuguesa. De
1742 gestantes testadas nos nove primeiros meses, 59 tiveram VDRL positivo, uma prevaléncia de 3,5%.
Infelizmente so foi concluida a investigacao de 5 casos. Nos anos de 2001 e 2002 nenhum caso de sifilis congénita
foi notificado em nosso Municipio, segundo dados da Secretaria Estadual de Salude® . Este cenario nos levou a
este estudo sobre a sifilis na gestacdo e a sifilis congénita, buscando sensibilizar profissionais de Salde e
autoridades do nosso Municipio para a gravidade do problema, que prescinde de elevados investimentos para o
seu enfrentamento.

Objetivos

Nosso objetivo principal foi avaliar o perfil epidemiologico da Sifilis Congénita em uma maternidade do
municipio de Campos dos Goytacazes-RJ. Nossos objetivos secundarios foram: identificar as gestantes com VDRL
positivo atendidas para parto ou curetagem na Maternidade do Hospital da Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Campos em Campos-RJ, no periodo de fevereiro de 2003 a outubro de 2004; estudar os fatores
epidemiologicos maternos; notificar os casos de sifilis na gestacdo e congénita; investigar todos os casos
notificados; realizar o tratamento dos casos confirmados.

Meétodo

Tratou-se de um estudo transversal feito a partir da revisdo das fichas de notificacdo de casos de sifilis
congénita relativas aos partos ou curetagens de gestantes reativas ao VDRL e atendidas pelo Sistema Unico de
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Satde no Hospital 'da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos, no periodo de fevereiro de 2003 a
dezembro de 2004. Foram estudadas as seguintes variaveis: faixa etaria materna; escolaridade materna;
historia de abortos; historia de natimortos; fregiiéncia ao pré-natal; diagnéstico da sifilis na gestacgao;e
tratamento do parceiro.Especial atencéo foi dada ao desfecho dos casos e a sua interpretacao, tendo em vista os

fatores possivelmente associados & transmisséo vertical da sifilis. Foram aferidas as freqiiéncias dessas variaveis.

Para analise do banco de dados gerado foi utilizado o pacote de geréncia de dados e analise Epi Info 2004. A
prevaléncia da sifilis congemta foi calculada com intervalo de confianca de 95%. Foram realizadas analises
bivariadas entre as variaveis de exposicao e o desfecho sifilis congénita.

Para verificar possiveis associacdes se utilizou o teste exato de Fisher, devido ao pequeno tamanho amostral.

Resultados

No primeiro ano do estudo tivemos um total de 1705 partos (aqui também incluidas as curetagens) e uma
prevaléncia de VDRL positivo entre as gestantes de 1 52%( 26/1705).

Na tabela 1 sdo mostradas as variaveis relacionadas a sifilis congénita. Houve predominio de gestantes com
idade inferior a 30 anos e com escolaridade igual ou inferior ao primeiro grau. A historia de abortos foi positiva
em 39,4% dos casos (113\;'33) e a de natimortos em 15,2%(5/31).A freqiiéncia ao pré-natal foi elevada, de
84,8%(28/33). O diagnostico de sifilis foi realizado em 33,3%( 11/33) das gestantes analisadas, sendo o
tratamento do parceiro realizado em apenas 9,15% dos casos(1/11).

Na tabela 2 se encontra a classificacdo final dos casos estudados. Tivemos 2 casos confirmados de sifilis
congeénita e 8 casos presumiveis.

Tabela 1 - Fregiiéncia relativa das variaveis de exposicao e dos casos de sifilis congénita
na populacdo de puérperas analisadas no periodo de 2003-2004 no Hospital da Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Campos, Campos-RJ.

Fregiiéncia de sifilis
: congénita por estrato

% (IC 95%)

Gt ) Fregiiéncia da variével
Variaveis de exposicéo

n % (IC 95%) n

Faixa Etaria Materna
10-29 anos 24
> 30 anos 9

72,7 (54,5-86,7) | 8
27,3 (13,3-45,5) | 2

33,3 (15,6-55,3)
22,2 (2,8-60,0)

Escolaridade Materna
<17 grau 26
>1° grau 7

78,8 (61,1-91,0) | 8
21,2 (9-38,9) 2

30,8 (14,3-51,8)
28,6 (3,7-71,0)
Historia de abortos

Sim 13 39,4 (22,9-57,9) 6 53,8 (19,2-74,9)
Nao 20 60,6 (42,1-77,1) 4 20,0 (5,7-43,7)
Histéria de natimortos

Sim 5 15,2 (5,1-31,9) 1 20,0 (0,5-71,6)
Nao 28 84,8 (68,1-94,9) | 9 32,1 (15,9-52,4)
Freqiiéncia ao pré-natal

< 5 consultas 10 30,3 (15,6-48,7) 3 30,0 (6,7-65,2)
> 5 consultas 18 54,5 (36,4-71,9) 2 11,1 (1,4-34,7)
Nenhuma consulta 5 15,2 (5,1-31,9) 5 100 (47,8-100)
Diagnéstico de sifilis na Gestagao

Sim 11 33,3 (18-51,8) 3 27,3 (6,0-61,0)
Nao 22 66,7 (48,2-82,0) 7 31,8 (13,9-54,9)
Tratamento do parceiro

Sim 1 9,1 (0,2-41,3) 0 0 (0,0-97,5)
Nao 10 90,9 (58,7-99,8) | 10 100 (69,2-100)
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Tabela 2. Classificacao final dos casos de sifilis congénita segundo os critérios de notificacao.

Classificacao final n (%)

Confirmado 2 (6,1)
Presumivel 8 (24,2)
Descartado : 23 (69.7)
Ignorado " : ' 0(0) .

Discussao =

R

O presente estudo surgiu a partir da evidéncia de que a sifilis congénita persiste como causa de morbidade na
vida intra-uterina levando em mais de 50% dos casos a desfechos negativos da gestacao, tais como aborto, natie
neomortalidade e complicacbes precoces e tardias em nascidos vivos. '

Saraceni e colaboradores’ estudando a situacao no Municipio do Rio de Janeiro em 2002 evidenciaram que a
sifilis congénita respondeu por 16,2% dos Obitos fetais e 7,9% dos neonatais precoces. Eles também
comprovaram a importancia das campanhas paraa eliminagao da sifilis, que determinaram uma reducao de 29%
do nimero de ébitos por sifilis congénita em 2001 e 2002 , mas com subseqiiente aumento de 39,3% de 2001 para
2002 com o encerramento das mesmas.

Nosso estudo sobre a situacao da sifilis congénita na Maternidade da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
em Campos-RJ nos anos de 2003 e 2004 envolveu diferentes profissionais (médicos, académicos de Medicina,
enfermeiros e assistentes sociais). Com ele se conseguiu dar visibilidade ao agravo sifilis congénita, inclusive
com apresentacoes em eventos locais e em congressos nacionais. No ano de 2003 o nimero de casos notificados
a Secretaria Estadual subiu de 0 para 5 , chegando em 2004 a 20 casos. Infelizmente com a descontinuidade do
trabalho voltamos para apenas1 caso em 2005°.

Tais dados sinalizam para a necessidade de insercao da sifilis de forma mais sistematica nos curriculos
médicos e para a necessidade de incentivo a educacdo médica continuada dos profissionais envolvidos no pre-
natal e assisténcia obstétrica para rastreamento, tratamento, acompanhamento e notificacao dos casos de
sifilis, de modo que se consiga efetivamente eliminar a sifilis congénita do pais.

Verificamos uma prevaléncia de VDRL positivo em gestantes de 1,52%( 26/ 1705) no ano 2003. No ano de 2004
nao foi possivel a determinacao devido a inconsisténcia dos dados coletados. O resultado de 2003 demonstra
reducao importante dos casos de VDRL positivos em gestantes admitidas para parto ou curetagem em relagao a
2001 (3,5 para1, 52 %). O valor de 2003 € muito proximo ao valor nacional do ano 2000( 1,7%), obtido a partir do
Estudo de soroprevaléncia de sifilis entre puérperas’.

Nossos resultados obtidos a partir da conclusao da investigacao de 33 casos de sifilis congénita nao diferiram
dos estudos anteriores em relacdao a reduzida escolaridade materna e a sua baixa idade, levando ao
desconhecimento da entidade sifilis com o seu curso subclinico na maior parte do tempo e da importancia do
diagnostico seja por avaliacdo clinica periodica ou por ocasido do pré-natal. A exuberancia da fregiiéncia do
relato de histdria de abortos, muitas vezes multiplos de uma Unica paciente ilustra a relevancia da sifilis na
génese de obitos no periodo fetal. A sifilis materna ja foi inclusive associada com um risco 10 vezes maior de
evolucdo para perda fetal™.

Com relacao a histéria de natimortalidade tivemos valor menor do que o encontrado para a de abortos, mas
que ratifica a inclusao da sifilis congénita no seu diagndstico diferencial.

O comparecimento ao pré-natal ocorreu em 84,8% dos casos ( 28/33), sendo que em 54,5% (18/33), o nimero
de consultas foi igual ou superior a 5. Em metade dos casos de sifilis congénita( confirmados e presumiveis)
houve o comparecimento das gestantes ao pré-natal.

Isto suscita a interpretacao de que para a populacao estudada a fregiiéncia ao pré-natal nao se traduziu em
garantia de diagnostico, tratamento correto da sifilis materna e seguimento mensal dos casos até o parto. A
necessidade de melhoria na assisténcia pré-natal € urgente, restando como Gltima possibilidade de diagnéstico,
a testagem de todas as mulheres internadas para curetagem pos-aborto e de todas as parturientes.Por ocasiao
do desenvolvimento do presente estudo, ainda havia em nosso municipio uma maternidade atendendo a
pacientes do Sistema Unico de Saude e que ndo testava por VDRL suas parturientes.

Finalmente também foi confirmada a dificuldade na testagem e tratamento dos parceiros das gestantes com
sifilis diagnosticada, o que as expde ao risco de reinfeccdo, principalmente se tal aspecto nédo é enfatizado
durante o acompanhamento. Devido ao pequeno tamanho da amostra nao foi possivel caracterizar a associacao
das variaveis analisadas com o desfecho sifilis congénita.

Na classificacao final tivemos 2 casos confirmados de sifilis congénita precoce: em um deles ocorreu o 6bito
ainda no primeiro dia de vida e em outro houve a necessidade de permanéncia em UTI pediatrica. Isto corrobora
os dados da literatura sobre a gravidade da evolucao clinica destes menores"**”. Em um deles a gestante havia
sido tratada corretamente, em outro ndo. O tratamento do parceiro nao foi feito em nenhum dos 2 casos.

Tivemos 8 casas presumiveis , um de sifilis congénita precoce, um natimorto e 6 abortos.
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A excecao dos 2 casos classicos , grandemente sintomaticos, em nenhum dos demais foi feito exame clinico
criterioso dos recém-natos, VDRL, RX de ossos longos e estudo ligiidrico ainda durante a permanéncia na
maternidade. Estes exames efetuados em ambulatério nos permitiram descartar o diagnéstico de sifilis
congénita em 23 casos. Todas as fichas de notificagao referentes aos casos acompanhados foram preenchidas e
enviadas para a Divisdo de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude.

Conclui-se do presente estudo que a qualidade da assisténcia pré-natal precisa ser melhorada em nosso
municipio; e que os recém-natos de mées com sifilis tratada ou nao na gestacao e os recém-natos de maes
\identificadas como portadoras de sifilis apenas no parto devem ter o diagnéstico de sifilis congénita realizado
. ainda durante a permanéncia na maternidade. Mais uma vez ficou patente a importancia da sifilis na
mortalidade fetal e neanatal.
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