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RESUMO

Introducdo: A sifilis, sendo uma doenca sexualmente transmissivel de facil prevencéo e
tratamento, desafia, ainda na atualidade, a saude publica brasileira pela sua elevada
incidéncia. Tem relevancia os casos diagnosticados durante o periodo gestacional através da
assisténcia pré-natal, visto as suas graves consequéncias para o concepto. O objetivo desse
estudo é caracterizar o perfil sécio-demografico das gestantes e puérperas com diagndstico
de sifilis. Material e métodos: Foram entrevistadas gestantes e puérperas registradas na
maternidade do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. Resultados e discusséao: todas
as pacientes entrevistadas fizeram pré-natal, mas apena 46,66% tiveram o numero ideal de
consultas. Destas, a maioria era solteira (73,3%), tendo um parceiro durante a gestacéo
(93,33%), residentes na Serra-ES. 43,3% ndo conseguiram completar o ensino fundamental
e 53,3% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos. 80% receberam o tratamento
durante a gestacdo, e apenas 50% dos parceiros foram tratados. 93,3% receberam o
diagndstico durante a gestacao, e apenas 46,66% tiveram o numero ideal de consultas pré-
natais. 90% das entrevistadas apresentavam até 2 salarios minimos de renda; 20%
consumiam bebidas alcodlicas e 10% fizeram uso de algum tipo de droga ilicita durante a
gestacdo. Conclusao: apesar de ser uma doenca de facil diagnéstico e tratamento, ainda é
um problema de saude devido aos fatores socioecondmicos, culturais, sexuais e estruturais
da populacdo. E necessaria conscientizacdo a respeito da importancia do pré-natal e do

tratamento adequados.

Palavras-chave: Sifilis; cuidado pré-natal, cuidado poés-natal, saude publica, fatores

socioecondmicos.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis, a sexually transmitted disease is easily preventable and tractable.
However, it is a challenge for the Brazilian public health even today for its high incidence.
Noteworthy the cases diagnosed during pregnancy through prenatal care, because their
serious consequences for the fetus. The objective of this study is to characterize the
sociodemographic profile of pregnant and postpartum women diagnosed with syphilis.
Methods: registered pregnant and postpartum women were interviewed in the maternity of the
Dr. Jayme Santos Neves State Hospital. Results and discussion: all patients interviewed
received prenatal care. We found that most were single (73.3%), having one partner during
pregnancy (93.33%), residents in Serra-ES. 43.3% didn’t complete primary school and 53.3%
were aged 20 to 29 years. 80% received treatment during pregnancy, and only 50% of partners
were treated. 93.3% were diagnosed during pregnancy, and only 46.66% had the ideal number
of prenatal visits. 90% income was two minimum wages. 20% consumed alcohol and 10%
used some kind of illicit drug during pregnancy. Conclusion: though being a disease easily
diagnosed and treatment is still a health problem due to socioeconomic factors, cultural, sexual
and structural population. It is necessary to raise awareness about the importance of prenatal

care and adequate treatment.

Key words: Syphilis, prenatal care, postnatal care, public health, socioeconomic factors.

INTRODUCAO

A sifilis, doenca sexualmente transmissivel de notificacdo compulséria desde 1986, é causada
pela bactéria Treponema pallidum e, apesar de ser considerada um problema de saude
publica de facil prevencéo e tratamento eficaz de baixo custo, desafia a popula¢cdo mundial
por apresentar elevada incidéncia ainda na atualidade (AVELLEIRA, 2006; BRASIL, 2012).
Os casos de sifilis diagnosticados durante a gestacdo poderdo acarretar infeccéo
assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. A droga de escolha para o tratamento da
gestante infectada é a penicilina, capaz de atravessar a barreira transplacentaria. Deve-se
iniciar o tratamento imediato dos casos diagnosticados, tanto das gestantes quanto de seus

parceiros. Os tratamentos interrompidos devem ser reiniciados (SAUDE, 2008).

A Sorologia ndo treponémica (VDRL e RPR) é indicada para o diagndstico e seguimento

terapéutico. O teste pode permanecer reagente por longos periodos, mesmo apos a cura da
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infeccdo, mas apresenta tendéncia a queda progressiva nas titulacdes até sua negativacao.
Sorologia treponémica (FTA-Abs, TPHA, ELISA) sédo testes Uteis ha exclusdo de resultados
de VDRL falsos positivos. O FTA-Abs/IgG, quando reagente em material do recém-nascido,
ndo significa infeccdo pré-natal, pois os anticorpos IgG maternos ultrapassam a barreira
placentaria. O FTA-Abs/IgM, por sua vez, ndo ultrapassa a barreira placentaria, significando
infeccao fetal quando reagente no material do recém-nascido. Entretanto, o FTA-Abs/IgM tem
baixa sensibilidade, podendo ocasionar falsos exames negativos. Em geral, os testes
treponémicos permanecem reagentes por toda a vida, mesmo apés a cura da infec¢do, por

iSSO seu uso para acompanhamento € contra-indicado.

A Sorologia ndo Treponémica (VDRL) deve ser realizada no primeiro trimestre da gravidez ou
na primeira consulta, e deve ser repetida no inicio do terceiro trimestre da gravidez. Na
auséncia de teste confirmat6rio (sorologia treponémica), considerar para o diagnéstico as
gestantes com VDRL reagente, com qualquer titulacdo, desde que néo tratadas anteriormente
(BRASIL, 2005).

No periodo de 2005 a junho de 2012, foram notificados no Brasil 57.700 casos de sifilis em
gestantes (BRASIL, 2012; VALDERRAMA, 2004). Em 2013, foram registrados no Sinan
21.382 casos de sifilis em gestantes, com taxa de detec¢éo de 7,4 casos por 1.000 nascidos
vivos. Diante do elevado niumero de casos, € importante melhorar a vigilancia epidemioldgica
e ampliar a cobertura de triagem. Houve aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita,
com 13.705 casos notificados em menores de um ano de idade, com taxa de incidéncia de
4,7 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2015). Segundo dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em paises subdesenvolvidos, cerca de 10% a 15% das gestantes séo
portadoras de sifilis. Para o cenario brasileiro, estima-se que 3,5% das gestantes possuam a
doenca, havendo um risco de transmisséo vertical em torno de 50% a 85%, e que as taxas de
mortalidade perinatal sejam de até 40%. Conforme as mesmas estimativas, até 40% das
mulheres gravidas portadoras de sifilis primaria ou secundaria ndo tratada apresentam perda
fetal (OLIVEIRA, 2011).

Entre os fatores de risco que contribuem para a prevaléncia de sifilis congénita estao o baixo
nivel socioecondémico, a baixa escolaridade, promiscuidade sexual e, sobretudo, a falta de
assisténcia pré-natal adequada. Desse modo, o aumento dos casos de sifilis durante a
gravidez reflete a necessidade e a importancia de se reportar esclarecimentos as maes acerca
da doenca e de sua gravidade, dando énfase as conseqiiéncias para sua prole (ARAUJO,

2006; DE LORENZI, 2001). A transmissado para o feto pode ocorrer em qualquer fase da
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gestacdo e qualquer estagio da doenca, sendo maior a probabilidade na sifilis primaria e
secundaria (SAUDE, 2008).

Apesar do diagnéstico e da terapéutica serem de simples realizacdo e de baixo custo, o
controle da sifilis na gestacdo ainda € um desafio para a saude publica. Isso ocorre devido
aos entraves na realizacdo eficiente do diagnéstico e do tratamento e a dificuldade de
abordagem das doencas sexualmente transmissiveis, uma vez que muitos parceiros sexuais
ndo séo diagnosticados ou subestimam o tratamento, o que traz danos para a gestante e para
0 bebé (DAMASCENO, 2014).

Vale ressaltar que atualmente existe uma escassez da medicacao devido a demanda global
de penicilina, o que tem impacto na prevencao e tratamento da sifilis, resultando em mulheres

com sifilis tratada de forma ineficaz ou nédo tratada.

JUSTIFICATIVA

A sifilis, sendo uma doenca facilmente diagnosticada pelo VDRL e tratada pela penicilina,
ganha destaque pelo aumento de casos. A sifilis congénita pode ser evitada através de
rastreamento durante a gestagdo com tratamento acessivel e de baixo custo. Justifica-se a
pesquisa pela importancia de se repassar aos servigos de salde a situagéo atual da qualidade
da assisténcia a gestante, relativo ao diagndstico e tratamento de sifilis, bem como os fatores

sociodemograficos referentes as gravidas que podem interferir nesse processo.

OBJETIVO

O objetivo geral da pesquisa é caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes e

puérperas com diagndstico de sifilis.

METODOLOGIA

O cenario utilizado foi o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. Localizado na Avenida
Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de Laranjeiras, Serra - ES, CEP 29.166-828, inscrito no
CNPJ de N©28.127.926/0002-42.

O estudo realizado foi transversal e quantitativo, determinando a distribuicdo das condi¢des
relacionadas a salde e as caracteristicas das pacientes. Ele teve como populagdo alvo

pacientes do sexo feminino, gravidas ou puérperas com sifilis, registradas na maternidade do
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Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. Os critérios de inclusao foram pacientes do sexo

feminino, gestantes ou puérperas, com VDRL reagente.

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, parecer 1.471.424.
Foram entrevistadas pacientes registradas na maternidade do Hospital Estadual Dr. Jayme

Santos Neves, precedido de uma entrevista.

As variaveis de interesse estudadas foram obtidas de entrevistas realizadas de Maio a
Setembro de 2016. Elaborou-se um formulario padronizado para a coleta dos dados.

As variaveis foram assim caracterizadas:

a) ldade materna: até 18 anos, 18 a 30 anos, 30 a 40 anos, maiores de 40.

b) Escolaridade: analfabetas, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio, ensino superior.

c¢) Estado civil: Solteiras, casadas.

d) Quantidade de parceiros sexuais durante a gravidez: 1, 2, 3 ou mais.

e) Parceiro realizou o tratamento: sim, ndo (qual o motivo para néao realizar).

f) Cuidados de pré-natal: realizou, nao realizou.

g) Quantidade de consultas pré-natais: até 6, mais que 6.

h) Diagnéstico de sifilis: durante a gravidez, fora da gravidez.

i) Recebeu tratamento de sifilis adequado no pré-natal (nimero de doses): sim, nao
(justificativa).

j) Procedéncia.

k) Renda Familiar.

[) Municipio de residéncia da paciente.

m) Historia de uso &lcool e drogas ilicitas.

A pesquisa foi organizada segundo a Resolucdo 510/2016 e os pesquisadores se dispuseram
a cumprir o que consta nesse projeto. A pesquisa foi realizada tendo como base as entrevistas
das pacientes registradas na maternidade do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves,
precedido do instrumento de coleta de dados. As pacientes foram orientadas sobre o objetivo

da pesquisa e as que concordaram em participar assinaram um termo de consentimento.

Os dados coletados tiveram carater cientifico e foram preservados os direitos de sigilo dos
pacientes. A pesquisa foi baseada nos principios da bioética de ndo maleficéncia e
beneficéncia ao programar e dispor os dados obtidos apenas para aquisicdo de

conhecimento.
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A pesquisa apresenta como beneficio tracar o perfil demografico das pacientes com sifilis e,
assim, melhorar a realizac&io e a ades&o do pré-natal. E possivel que a paciente experimente
algum desconforto pelo risco de constrangimento durante a entrevista. Caso isso ocorra, a
entrevista podera ser interrompida. O desfecho do estudo foi o perfil s6cio demografico da

ocorréncia de sifilis na gravidez.

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados do Programa Microsoft Excel,
versao 2010 e serdo destruidos ap6s 5 anos de pesquisa. Eles foram coletados por meio de
entrevista e guardados em sigilo total, estando sob posse dos pesquisadores. A partir desse
banco de dados, foi construida uma tabela e calculado as variaveis significantes para a andlise

de resultados.

RESULTADOS

O presente estudo fez uma andlise dos resultados obtidos através das entrevistas e avaliou
as caracteristicas demogréficas e epidemiolégicas da populacdo estudada. Foram
entrevistadas, no periodo de maio a setembro de 2016, puérperas e gestantes com VDRL
reagente, internadas em uma maternidade de referéncia do estado do Espirito Santo,
totalizando 30 mulheres.

Na tabela abaixo seguem as estatisticas que o estudo gerou (ver tabela 1):

VARIAVEIS
Estado civil Solteira Casada
73,33% 26,66%
Religiéo Catolica Evangélica Outra
20% 50% 30%
Idade <20 anos 20-29 anos 30-39 anos >40 anos
16,66% 53,33% 20% 10%
Escolaridade Analfabeta Ensino Ensino Ensino Ensino
0% fundamental | fundamental médio superior
incompleto completo 33,33% 0%
43,33% 23,33%
Etnia Negra Parda Branca Indigena Amarela
50% 26,66% 23,33% 0% 0%
Renda Familiar 1-2 salario 2-3 salarios 3-4 salarios >4  salarios
90% 3,33% 0% 6,66%
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Pré-natal Realizou Na&o realizou
100% 0%
Numero de | Até 6 >6
Consultas 53,33% 46,66%
Diagnostico  de | Durante Fora da
Sifilis gravidez gravidez
93,33% 6,66%
Tratamento Sim Néo
recebido no pré- | 80% 20%
natal
Uso de drogas | Sim N&o
ilicitas 10% 90%
Uso de alcool Sim Nao
20% 80%
Quantidade  de | 1 parceiro 2 parceiros 3 parceiros > 3 parceiros
parceiros durante | 93,33% 3,33% 3,33% 0%
a gravidez
Parceiro tratou Sim N&o Nao soube
50% 33,33% informar
16,66%
(Tabela 1)

Nas pacientes entrevistadas, houve cobertura pré-natal de 100% das mulheres, sendo
73,33% solteiras e 26,66% casadas. 93,33% delas tiveram um parceiro durante a gestacao,

3,33% tiveram dois parceiros e 3,33% tiveram trés parceiros durantes esse periodo.

As pacientes, em sua maioria, eram residentes do municipio da Serra (53,3%), e as demais
entrevistadas de Vila Velha (13,3%), Venda Nova do Imigrante (6,7%), Cariacica (6,7%),
Aracruz (6,7%), Viana (10%) e Conceicdo do Castelo (3,3%). Em relacdo a procedéncia
dessas pacientes, foi constatado que 23,3% delas eram de Vila Velha e as demais eram da
Bahia (20%), Serra (13,3%), Vitoria (10%), Aracruz (3,3%), Cariacica (3,3%), Venda Nova do
Imigrante (3,3%), Marataizes (3,3%), Guarana (3,3%), Viana (3,3%) e outros estados (13,3%),
incluindo Minas Gerais, Sao Paulo, e Rio de Janeiro.

Das entrevistadas, 43,33% n&o conseguiram completar o ensino fundamental, 23,33% tinham
ensino fundamental completo e 33,33% ensino médio completo. 16,66% das gestantes tinham
menos de 20 anos de idade. 53,33% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, 20% na

faixa de 30-39 anos e 10% tinham idade maior que 40 anos.
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Com relacdo ao tratamento durante o pré-natal, 80% informaram o ter recebido e 20% o
negaram. Um dado preocupante analisado foi a prevaléncia de apenas 50% dos parceiros
tratados, sendo que 33,33% nao fizeram o tratamento e 33,33% das mulheres ndo souberam

fornecer a informacéao.

Das pacientes entrevistadas, 93,33% obtiveram o diagnéstico de sifilis durante a gestacédo e
6,66% foram diagnosticadas em outro momento, sendo que 46,66% realizaram mais de 6

consultas de pré-natal e 53,33% realizaram 6 ou menos consultas.

A religido prevalente no estudo foi a evangélica, com 50% de adeptas. A religido catolica teve
um percentual de 20% de adeptas e as demais entrevistadas se declararam relacionadas a
outras religides (30%).

A renda financeira mensal predominante foi de até 2 salarios minimos, com 90%. 3,33%
declararam receber entre 2 e 3 salarios minimos e 6,66% declararam receber mais de 4
salarios minimos. Destas mulheres, 20% consumiam regularmente bebida alcodlica e 80%
negaram o consumo. 90% negaram o uso de drogas ilicitas e 10% fazem uso de alguma droga

ilicita.

DISCUSSAO

Nesse estudo, considerou-se para diagnostico da sifilis na gestagéo a ocorréncia de um dos
casos abaixo: resultados reagentes de VDRL, independentemente da titulag&o, ou registro de

infeccdo pela sifilis no prontuario da puérpera.

Nas pacientes analisadas, houve cobertura pré-natal de 100% das mulheres, havendo um
namero maior de mulheres solteiras do que casadas (73,33% solteiras e 26,66% casadas). A
idade materna média foi de 27,8 +/- 7,61, sendo que 16,66% eram adolescentes (menores de
20 anos), 53,33% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, 20% na faixa de 30 a 39
anos e 10% tinham idade superior a 40 anos.

A baixa escolaridade merece destaque, visto que 43,33% das entrevistadas ndo conseguiram
completar o ensino fundamental, 23,33% tinham ensino fundamental completo, 33,33%
ensino médio completo e nenhuma paciente possuia 0 ensino superior, esses dados refletem
a falta de informacéao no que tange a prevenc¢éao da sifilis congénita.

A etnia declarada predominante foi negra (50% das entrevistadas). 26,66% se declararam

pardas e 23,33% brancas. Esse dado estd de acordo com dados gerados por outros estudos
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jarealizados, nos quais os percentuais de negras e pardas prevalecem (DOMINGUES, 2014).
Além disso, entre as mulheres entrevistadas, 50% eram evangélicas, 20% catdlicas e o0s
outros 30% declararam possuir outra ou nenhuma religiao.

A falta de acesso a assisténcia pré-natal é considerada como um dos principais fatores
responsaveis pela persisténcia dos elevados indices de sifilis congénita. A medida mais eficaz
para sua prevencao consiste na realizacdo do rastreamento da sifilis durante o pré-natal,
através do teste de VDRL, que deve ser realizado o mais precocemente possivel e depois
repetido por volta da 282 e da 382 semanas de gestagdo. A realizacao do pré-natal de forma
incompleta ou inadequada representa um importante fator para explicar a ocorréncia de sifilis
congénita (ARAUJO, 2006). Dentre as pacientes entrevistadas, 80% relatam ter recebido o
tratamento no pré-natal e 20% negaram té-lo recebido.

Quando néo tratada, a sifilis pode ser transmitida para o feto por transmisséo vertical, com
mais freqiiéncia intra-Utero, e transmissédo pelo canal do parto. A infeccao fetal é influenciada
pelo estagio da sifilis na mae e a duracéo da exposicao fetal. Desta forma, a transmissao é
maior quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundéria durante a gestacao (BRASIL,
2015).

Estudos relacionados ao assunto apontam que o diagnéstico de sifilis € realizado em sua
maioria durante a gravidez, como mostra uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro
(SARACENI, 2003), em que 77,5% dos diagnosticos foram feitos durante a gravidez. Das
mulheres analisadas, 53,33 % realizaram até 6 consultas de pré-natal e 46,66 % realizaram
mais de 6 consultas. 93,33% obtiveram o diagnéstico de sifilis durante a gravidez e 6,66%

foram diagnosticadas fora da gestacao.

Todas as gestantes elegiveis para tratamento da sifilis devem ser tratadas
concomitantemente com seu(s) parceiro(s) sexual(ais). Em casos em que o parceiro ndo
realizou o exame VDRL, é aconselhavel que ele receba o0 mesmo tratamento que a gestante.
Se 0s parceiros que ndo realizaram o tratamento ou o fizeram de forma incorreta, a sifilis é
considerada inadequadamente tratada (ARAUJO, 2006; DOMINGUES, 2014). O tratamento
dos parceiros é fundamental para prevenir a reinfec¢do durante a gravidez, além de ser uma
forma de tratar e prevenir novos casos de infecgcbes sexualmente transmissiveis na
populacdo. Entretanto, o estudo mostrou que apenas 50% dos parceiros das mulheres
entrevistadas foram tratados. 33,33% dos parceiros ndo se trataram e sobre 16,66% nao ha

informacgé&o a respeito do tratamento. Quando perguntadas sobre o motivo da auséncia de
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tratamento do parceiro, a maioria das pacientes informou ter perdido o contato com eles por

abandono ou término do relacionamento.

No Brasil, as taxas de positividade para sifilis em mulheres na idade fértil variam entre 1,5 e
5,0%, sendo que a maioria esta inserida em grupos de baixo nivel socioeconbmico e com
acesso dificultado a educacéao e aos servicos de saude. Tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, os fatores de risco de contracdo de sifilis por uma mulher
em idade fértil sdo os seguintes: baixo nivel socioecondmico, promiscuidade sexual, falta de
acesso ao sistema de saude, uso de drogas e abandono da escola. Em relacdo a sifilis
congénita, acrescentam-se como fatores de risco auséncia de assisténcia pré-natal e gestante
adolescente sem parceiro fixo. E possivel prevenir e evitar a sifilis congénita quando o cuidado
pré-natal é disponivel e acessivel para a populagédo de maior risco (GUINSBURG, 2010).

A paciente que apresenta comportamentos de risco, como a promiscuidade sexual e o uso de
drogas, alcool e fumo, facilita a aquisicéo da sifilis (GUINSBURG, 2010). No presente estudo,
20% das mulheres entrevistadas consumiram regularmente bebida alcodlica e 10% tiveram
como habito o uso de drogas ilicitas. Além disso, 93,33% das mulheres tiveram um parceiro
durante a gestacado e 3,33% dois parceiros e 33,33% tiveram trés parceiros durante esse

periodo.

No que se refere a renda financeira mensal, 90% das mulheres pesquisadas possuiam como
renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, 3,33% possuiam entre 2 e 3 salarios minimos, 6,66%
mais de 4 salarios minimos. Esses dados obtidos sdo condizentes com pesquisas e estudos
realizados anteriormente, confirmando que a incidéncia da infeccdo por sifilis ou sifilis

congénita é maior em pessoas de baixo nivel socioecondmico.

CONCLUSAO

Das mulheres analisadas, a maioria era solteira, negra, de escolaridade e renda financeira
mensal baixas. A idade materna reduzida, bem como o consumo de alcool e outras drogas
nao foram relevantes no presente estudo. Todas as gestantes tiveram acesso ao pré-natal,

entretanto, mais da metade das entrevistadas apresentaram nimero de consultas insuficiente.

A maioria teve apenas um parceiro durante a gravidez e, apesar da maior parte das pacientes
terem sido tratadas, apenas a metade dos parceiros o fez, o que contribui para a persisténcia

da doenca.
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Apesar do diagnéstico e o tratamento da sifilis serem simples e de baixo custo, a doenca é
ainda um grave problema de saulde publica devido a fatores socioecondmicos, culturais,
sexuais e estruturais da populacéo. A pesquisa confirma que ainda existe um déficit no pré-
natal (nimero e qualidade das consultas). E necessario maior anélise sobre a dificuldade no
tratamento do parceiro, a fim de melhorar a assisténcia médica, pois o tratamento da sifilis,
apesar de ser simples, nem sempre € realizado da forma adequada e em todas as pessoas

gue o necessitam.
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