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DE GESTANTES INTERNADAS EM UMA MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL
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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como principal objetivo avaliar a qualidade do pré-natal
de gestantes internadas em uma maternidade de risco habitual. Foi estimada a
prevaléncia dos resultados obtidos nos exames e tratamento para sifilis de gestantes,

pais/parceiros sexuais e 0os desfechos neonatais.

Métodos: Estudo de natureza descritiva, abordagem quantitativa e retrospectiva,
realizado através darevisdo de prontuarios de  gestantes internadas em

um hospital no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Resultados: Foram analisados 1194 prontuarios de gestantes, desses o numero de
gestantes reagentes foi de 43 (3,60%). Com relacédo a este grupo de pacientes, 13
(36,11%) parceiros sexuais apresentaram teste rapido positivo para sifilis e 24 (66,7%)
recém-nascidos tiveram VDRL reagente. O tratamento foi considerado adequado em
25 (69,44%) gestantes, e quanto aos parceiros sexuais, 20 (55,56%) também tiveram
este resultado. Em decorréncia do tratamento inadequado dos pais, verificamos que
no grupo de gestantes reagentes, 12 (33,33%) recém-nascidos foram encaminhados
ao ambulatério de infectologia e 10 (27,78%), internaram para investigacdo e
tratamento. Quando o casal foram ambos reagentes encontramos a maior prevaléncia
de recém-nascidos com VDRL positivo, estando presente em 10 (90,91%) destas
criancas. Com relacdo as gestantes e parceiros sexuais considerados
adequadamente tratados, 11 (61,11%) recém-nascidos necessitaram de alguma

intervengao.

Conclusao: A participacdo do parceiro nas consultas de pré-natal € importante, pois
contribui para o estabelecimento de medidas preventivas contra a sifilis congénita. A
alta prevaléncia de recém-nascidos com VDRL reagente, sugere a existéncia de
falhas na assisténcia pré-natal e aponta serem necessarios maiores investimentos no

rastreamento da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis gestacional. Sifilis congénita.



ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the quality of prenatal care for pregnant
women admitted to a maternity hospital at usual risk. The prevalence of results
obtained in tests and treatment for syphilis in pregnant women, parents/sexual partners

and neonatal outcomes was estimated.

Methods: Descriptive study, quantitative and retrospective approach, carried out
through the review of medical records of pregnant women admitted to a hospital in the

interior of the state of Rio Grande do Sul.

Results: 1194 medical records of pregnant women were analyzed, of which the
number of reagent pregnant women was 43 (3,60%). Regarding this group of patients,
13 (36,11%) sexual partners had a positive rapid test for syphilis and 24 (66,7%)
newborns had reagent VDRL. Treatment was considered adequate in 25 (69,44%)
pregnant women, and as for sexual partners, 20 (55,56%) also had this result. As a
result of inadequate parents’ treatment, we found that in the group of reagent pregnant
women, 12 (33,33%) newborns were referred to the infectology clinic and 10 (27,78%)
were hospitalized for investigation and treatment. When the couple were both reactive,
we found the highest prevalence of newborns with positive VDRL, being present in 10
(90,91%) of these children. Regarding pregnant women and sexual partners

considered adequately treated, 11 (61,11%) newborns needed some intervention.

Conclusion: The partner's participation in prenatal consultations is important, as it
contributes to the establishment of preventive measures against congenital syphilis.
The high prevalence of newborns with reagent VDRL suggests the existence of flaws
in prenatal care and indicates that greater investments are needed in syphilis

screening.

Keywords: Syphilis. Gestational syphilis. Congenital syphilis.



INTRODUCAO

A sifilis € uma patologia transmitida predominantemente pelo contato sexual e
verticalmente durante a gestacéo, tendo como agente etiol6gico a bactéria Treponema
pallidum subespécie pallidum. Historicamente, sua origem é ainda desconhecida, no
entanto ha relatos do estagio terciario da doenca sifilitica desde a Grécia Antiga. Em
geral, desenvolve-se através de duas formas, a sifilis adquirida e congénita, as quais
sdo compostas por distintos estagios e manifestacdes clinicas (FERREIRA, 2013;
CASAL et al., 2012).

As diferentes formas da doenca sifilitica se encontram em ascensao no mundo
contemporaneo, e também no Brasil. Conforme dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), dos 12 milhdes de novos casos anuais de sifilis, cerca de 1,5 a 1,85
milhdes dos registros foram identificados no periodo gestacional, sendo que 50% da
prole gerada por estas gestantes apresentou consequéncias adversas devido a esta
infeccdo. Apesar da existéncia de uma terapia eficaz contra esta patologia, através da
benzilpenicilina benzatina intra-muscular (IM), a ndo realizacdo do diagndéstico e
tratamento adequado durante o pré-natal sdo o resultado de um sistema publico de
salde ineficiente na gestdo preventiva da sifilis congénita (CONCEICAO et al., 2019;
BRASIL, 2020).

Em 2018, a Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul elaborou uma
norma técnica, a qual determina a realizacdo de exame para sifilis em 100% dos
pais/parceiros sexuais de gestantes internadas no Sistema Unico de Saude (SUS). O
objetivo desta norma visa detectar possiveis falhas ocorridas durante o periodo
gestacional, principalmente no que se refere ao diagndstico precoce e tratamento de
pais/parceiros infectados pela sifilis. Nesta perspectiva, a regulamentacao se justifica,
ja que a sifilis quando presente no periodo gestacional e ndo tratada corretamente,
pode acarretar grandes agravos a saude das futuras geracoes, tanto no que abrange

o periodo gestacional quanto apds o nascimento.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal ocorre em cerca de 40% das criangas infectadas a partir
de mées nédo diagnosticadas ou tratadas para sifilis. Tal consequéncia € bastaste



preocupante, jA que em 2015, a incidéncia desta infec¢cdo chegou a 6,5 casos a cada
mil nascidos vivos, sendo um valor 13 vezes mais elevado do que é admitido pela
Organiza¢do Mundial da Saude (HOLZMANN, 2018).

De acordo com Tomasi (2017), o qual elaborou um censo de todas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) entre os anos de 2012 e 2013, apenas 15% das gestantes
tiveram uma atencao pré-natal adequada. Esse dado evidencia a deficiéncia existente
no atendimento durante o periodo gestacional na rede publica, sendo esta a principal
causa da alta incidéncia de sifilis congénita no Brasil. Em muitos casos, tal mazela
impossibilita o tratamento das gestantes e seus respectivos parceiros sexuais em

tempo habil, ndo permitindo a prevencéo da transmissao vertical da sifilis.

O presente estudo objetivou verificar a qualidade do pré-natal das gestantes
internadas em uma maternidade de risco habitual do interior do estado do Rio Grande
do Sul. Foi analisado de modo guantitativo os resultados obtidos nos exames e
tratamento para sifilis de gestantes, pais/parceiros sexuais e 0os desfechos neonatais

registrados nos prontuarios, entre janeiro e dezembro de 2020.



REVISAO DE LITERATURA

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que h& varios séculos aflige a
humanidade, e com o objetivo de elucidar a sua origem geografica, foram
desenvolvidas duas teorias. A primeira € denominada de colombiana, a qual cita que
a sifilis foi introduzida no continente europeu pelos marinheiros que participaram da
descoberta do Novo Mundo, ja que neste local, essa doenca era tida como endémica.
Em contrapartida, outros pesquisadores defendem que esta infeccdo deriva de
mutacbes e adaptacfes sofridas por espécies de treponemas endémicos do
continente africano (AVELLEIRA et al., 2006).

Portanto, a verdadeira origem da sifilis ainda é desconhecida, sendo descrita
em varios periodos da histéria, como na Grécia Antiga, na qual Hipocrates relatou a
forma terciaria da doenca. Na cidade de Pompeia foram encontrados vestigios
arqueoldgicos da sifilis em sulcos e dentes de criancas, e apesar dessas evidéncias,
e fato que as grandes epidemias de sifilis ocorreram somente a partir do século XVI.
Nesse periodo, a populacéo europeia ainda ndo havia tido contato com esta patologia
e por isso, 0s sintomas foram mais graves e repentinos quando comparados aos que

caracterizam a doenca sifilitica na atualidade (FERREIRA, 2013).

A descoberta do agente etiolégico da sifilis ocorreu em 1905, a qual foi
realizada por Schaudinn e Hoffmann, assumindo importancia fundamental neste
momento da historia, pois impulsionou o0 estudo desta infeccdo por mais
pesquisadores. O bacteridlogo Ehrlich, 5 anos apds o evento anterior, desenvolveu o
primeiro tratamento para o combate da sifilis, um composto sintético de arsfenamina
que ficou conhecido como “bala magica”. Porém, somente com a introdugdo da
penicilina em 1943, a epidemia ocasionada pelo Treponema pallidum foi controlada,
0 que nao perdurou por muito tempo, visto que na metade desse mesmo século, as
mudancas no comportamento sexual das populacdes da época resultaram em um
novo aumento de casos. Tal realidade foi modificada, apenas com o surgimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em razdo de que a sifilis foi
identificada como um agente facilitador na transmissdo deste virus e, portanto,

despertou a necessidade de implementar medidas ao combate da doenca sifilitica,



principalmente na area de prevencdo (AVELLEIRA et al., 2006; WEINSTOCK et al.,
1998).

No Brasil, o contato entre os povos indigenas e colonizadores, que futuramente
acrescentaria os africanos, acarretou a disseminacao de varias doengas, inclusive a
sifilis. A doenca sifilitica foi favorecida pelo intenso contato sexual entre essas
populacdes, o qual ndo se relacionava apenas com a satisfacdo carnal, mas também
como uma forma de demarcar a cultura europeia nesse novo continente.
Historicamente, o pais foi marcado por varios surtos desta enfermidade, contudo
destaca-se o periodo industrial, no qual o crescimento desordenado das cidades e
uma gestdo em saude publica ineficiente tornaram, novamente, as classes menos

favorecidas alvo das epidemias infectocontagiosas (GRIEBELER, 2009).

Etiologicamente, a sifilis € ocasionada pela bactéria Treponema pallidum,
pertencente a ordem Spirochaetales, familia Spirochaetaceae e ao género
Treponema. Existem duas espécies e trés subespécies de Treponema, as quais
podem afetar os seres humanos que sao: Treponema carateum, causador da pinta;
Treponema pallidum subsp. pallidum, causador da sifilis venérea; Treponema
pallidum subsp. pertenue, causador da bouba; Treponema pallidum subsp.
endemicum, causador da sifilis endémica ou bejel. Todas as bactérias pertencentes
ao género Treponema sao gram-negativas, que por nao reterem o corante com violeta
de genciana apresentam um tom réseo-avermelhado na bacterioscopia (CASAL et al.,
2012).

Quanto ao aspecto morfolégico, o Treponema pallidum possui células com
formato espiralado (10 a 20 espiras), que medem aproximadamente 5 - 20 ym de
comprimento e 0,1 a 0,2 um de espessura. Apesar de ndo conter uma membrana
celular para protegé-la, a célula apresenta um envelope externo com essa finalidade,
constituido por trés camadas ricas em &cido N-acetii murdmico e N-acetil
glucosamina. Além disso, é composta por endoflagelos que se enrolam em volta do
corpo celular, permitindo que célula bacteriana realize movimentos repetitivos e
ondulantes, o qual é definido como motilidade em saca-rolhas (AVELLEIRA et al.,
2006; CASAL et al., 2012).



Segundo Avelleira et al. (2006) e Casal et al. (2012), a espécie Treponema
pallidum é um agente infectante encontrado somente em seres humanos. Quanto a
definicdo da espécie de pallidum, este termo foi retirado do latim que traduzido
significa pélido, ja que a visualiza¢do do patégeno é dificultada no microscopico a luz
direta, pela presenca de uma pequena diferenca de densidade entre o corpo e a
parede celular. Outra caracteristica importante desta espécie é que seu metabolismo
celular, principalmente, quanto a sintese de aminoécidos e carboidratos, é bastante
limitado, e por isso muitos nutrientes acabam sendo extraidos do organismo
hospedeiro através de proteinas de transporte. Essa limitacdo metabodlica é
ocasionada por uma maior sensibilidade aos niveis oxigénio e temperatura, 0 que
impossibilita o seu cultivo in vitro, dificultando o estudo dos seus principais

mecanismos imunopatogénicos.

Assim, apesar do Treponema pallidum ser um dos patégenos mais importantes
no mundo contemporaneo, somente em 1998, a sequéncia completa do seu genoma
foi elucidada, sendo este caracterizado pela presenca de um cromossoma circular
com 1138006 pares de base e 1041 sequéncias de codificacdo. A aquisicdo deste
conhecimento foi de grande valia, visto que 0s genes séo responsaveis pelas vérias
funcbes desempenhadas por esse patdégeno. O principal tema de estudo a partir do
advento genoma foi conduzido quanto ao fator de viruléncia, porém mesmo com ajuda
desta tecnologia este mecanismo nao foi completamente esclarecido, apenas permitiu
um direcionamento quanto os possiveis fatores envolvidos. Isso porque, foi verificado
a auséncia de mecanismos classicos presentes nas demais bactérias gram-
negativas, como lipopolissacarideos e enzimascitoliticas que eram tidas como as
principais hipdteses para a explicacdo do grau de patogenicidade deste
microrganismo (FERREIRA, 2013; CASAL et al., 2012).

Entretanto, o sequenciamento do genoma do agente infeccioso da sifilis vem
permitindo o estudo de outros aspectos patogénicos. Conforme CASAL et al. (2012),
a grande capacidade invasiva dos espiroquetas estaria relacionada a conservacéao de
genes relacionados a motilidade. Ja os genes tpr, seriam responsaveis pela
codificacdo de proteinas da membrana externa desta bactéria, as quais poderiam
atuar como porinas e adesinas. Portanto, a compreensao da familia tpr e de demais

genes codificadores de proteinas de superficie estdo sendo intensamente



pesquisados, pois podem contribuir para o desenvolvimento de métodos de
imunizacao (WEINSTOCK et al., 1998).

A aquisicéo desta patologia ocorre principalmente pela via sexual (vaginal, oral
e anal), a qual apresenta uma infectividade em torno de 30%. A contaminacédo, por
sua vez, ocorre devido ao contato direto com as lesdes presentes nos 6rgaos genitais
de um individuo previamente infectado, sendo essa via responsavel por 95% dos
casos de sifilis. Ocasionalmente, pode ocorrer por via indireta, através do contato com
objetos contaminados e por transfusdo sanguinea. Outra forma de transmisséo, a qual
apresenta grande importancia no contexto gestacional, € a via de transmissao vertical,
sendo que neste caso, a gestante infectada deve ser tratada durante o pré-natal, caso
contrario cerca de 50 a 100% dos neonatos podem ser infectados (AVELLEIRA et al.,
2006; CASAL et al., 2012).

Atualmente, a doenca sifilitica € uma epidemia presente nas principais nacoes
em desenvolvimento, sendo uma importante causa de Ulcera genital. Conforme a
OMS, a cada ano surgem cerca de 12 milh6es de novos casos de sifilis no mundo, e
1,5 a 1,85 milhGes destes casos ocorrem em mulheres no periodo gestacional. No
gue se refere ao Brasil, a sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria através do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Na tabela 1, podemos
observar o numero de casos de sifilis adquirida em gestantes e congénita referente
ao ano de 2019 (CONCEICAO et al., 2019; BRASIL, 2020).

Tabela 1: NUumero de casos de sifilis no ano de 2019 no Brasil

NUmero de casos

Sifilis adquirida 152.915
Sifilis em gestantes 61.127
Sifilis congénita 24.130

Apesar dos dados epidemiolégicos encontrarem-se elevados neste ano, foi
observado um decrésimo quando comparado ao ano de 2018 nas taxas de deteccao

em gestante, taxa de incidéncia de sifilis congénita e taxa de deteccdo de sifilis



adquirida. Porém, parte desta reducdo pode ter sido ocasionada por problemas de
transferéncia de dados ou pela demora na realizacao da notificacdo. No que se refere
ao sexo, em 2010 a sifilis ocorreu na razéo de dois casos em homens para cada dez
casos em mulheres, j& em 2019 essa foi de sete casos em homens para cada dez
casos em mulheres, embora exista uma grande diferenca no intervalo de tempo
abordado, desde o ano de 2014 essa razdo vem se apresentando estavel. Portanto,
no Brasil, a doenca sifilitica atinge predominantemente a faixa etaria de 20 a 29 anos
e o0 sexo feminino, especialmente jovens e negras, e quando presente no periodo
gestacional, observaram-se as maiores prevaléncias em mulheres na faixa etéria de
20 a 24 anos (CONCEICAO et al., 2019; BRASIL, 2020).

O Rio Grande do Sul (RS), por sua vez, de acordo com dados do Sinan,
contabilizou 53.726 casos de sifilis adquirida no ano de 2018, apresentando uma
grande reducao em relacdo ao ano anterior, o qual registrou 113.800 casos. A faixa
etaria mais atingida foi a populacéo de 20 a 29 anos, totalizando cerca de 33,6% dos
casos totais, e quanto ao sexo, 0os homens representaram 52% destes. No que se
refere ao numero de sifilis em gestantes e congénita, no periodo de janeiro de 2011 a
junho de 2018 foram registrados 15.927 e 10.003 casos, respectivamente. Logo, a
assimetria entre os casos de sifilis em gestantes e congénita pode estar relacionada
a implementacdo de medidas preventivas contra a sifilis congénita, ja que o nimero

de gestantes infectadas pela sifilis vem aumentando ao longo dos anos.

Quanto ao municipio de Santa Maria - RS, o Sinan documentou uma variacao
significativa no namero de individuos infectados pela sifilis, quando comparados os
anos de 2011 e 2016. Isso porgue, foram registrados apenas 6 casos da doenca em
2011, jaem 2016, esses totalizaram 287 casos. Este aumento, também, foi observado
nos casos de sifilis em gestantes, sendo registrado 31 casos no ano de 2011 e 150
casos em 2016. Quanto aos registros de sifilis congénita, foram notificados 17 casos
em 2011 e 73 casos em 2016. A despeito do continuo aumento nos casos de sifilis
congénita ao longo deste mesmo periodo, a elevacdo gradativa entre a diferenca dos
casos de sifilis em gestantes e congénita, indica que o municipio vem adotando a¢cdes
preventivas para evitar a transmissdo vertical, a qual € uma préatica observada

também em nivel estadual.



Clinicamente, a sifilis pode apresentar formas variadas, as quais sao
diferenciadas de acordo com sua duracéo e localizacdo, contudo cerca de 50% dos
casos sao assintomaticos. A progressdo da doenca sifilitica, pode ser dividida em
recente e tardia, todavia ha algumas variacdes entre as classificagdes. Nos Estados
Unidos, o periodo recente é compreendido até o primeiro ano de evolucdo da doenga,
pois segue os critérios utilizados pelo Center for Disease Control and Prevention
(CDC), ja na Europa, o periodo recente esta relacionado aos dois primeiros anos da
doenca, o que esta em acordo com os critérios da OMS. Quando ndo tratada, a sifilis
adquirida evolui progressivamente para o estadio primario, secundario, laténcia e
terciario (AVELLEIRA et al., 2006; FERREIRA, 2013).

A sifilis primaria possui uma duracéo entre 1 semana a 3 meses, a qual se inicia
através da inoculacdo do Treponema pallidum através do contato com a pele ou
mucosas, sendo que neste local ocorrera a formagédo do cancro duro. A leséo inicial
manifesta-se como uma pequena papula, a qual evolui de forma rapida para uma
lesé@o ulcerosa indolor, podendo também ocasionar linfadenopatia local. Em geral, o
individuo infectado apresenta uma Unica lesdo, todavia em casos de coinfeccdo com
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), essas podem ser multiplas, as quais estéo
presentes nos locais de exposi¢cdo, mas também podem ser encontradas nos orgaos
genitais externos. Desse modo, como ha a presenca de lesdes indolores, as quais
apresentam resolucéo independente da realizacao do tratamento, muitas vezes estas
passam desapercebidas pelo individuo infectado (COHEN et al., 2013; FERREIRA,
2013).

A evolucdo para o estadio de sifilis secundaria ocorre quando nao ha
tratamento das lesdes primarias, desenvolvendo-se 2 semanas a 8 semanas apos a
cicatrizagdo do cancro. As lesbes cutaneas sdo variadas e altamente infectantes,
sendo que o mesmo ocorre nas lesdes presentes na sifilis primaria, ja que apresentam
uma alta concentracdo da bactéria Treponema pallidum. No que se refere a
manifestacdo cuténea, classicamente apresenta-se através de erupcoes
maculopapulares difusas, se localizando no tronco, membros, palmas das maos e
plantas dos pés. Além disso, pode incluir o condiloma lata, que esta presente em
regides intertriginosas, bem como manchas acizentadas em mucosas, papulas

fissuradas e alopecia. Nesta fase ocorre a disseminacao da infeccéo sistemicamente,



logo sintomas como inflamac¢do dos linfonodos (cervicais, axilares, inguinais e
epitrocleares), febre baixa, cefaleia, mal-estar, nausea, vomito e fadiga podem estar
presentes (COHEN et al., 2013; FERREIRA, 2013).

Como as lesdes também desaparecem apds algumas semanas sem a
necessidade de intervencgdo terapéutica, muitos infectados acabam néo procurando
atendimento médico. Assim, quadros de uveite, neurossifilis meningovascular,
guadros meningeos e isquémicos estdo se tornando comuns, principalmente, em
pacientes imunossuprimidos. A variedade de formas clinicas presentes neste estagio
acaba designando a doenca sifilitica, a expresséo de “a grande imitadora”, por isso
torna-se necessario a analise de possiveis diagndsticos diferenciais, como infeccéo
aguda por HIV e a causada pelo virus Epstein-Barr (BRASIL, 2020; COHEN et al.,
2013).

No estadio denominado de latente ha um periodo assintomatico, sendo
identificado apenas através de testes treponémicos e ndo treponémicos. Contudo,
alguns periodos de recaidas podem ocorrer, nos quais o individuo torna-se infectante
novamente. Quanto ao tempo de duracao, este pode perdurar por anos e até mesmo
se estender ao longo de toda a vida do infectado. A sifilis terciaria, por sua vez, se faz
presente em uma minoria dos infectados, ocorrendo de 1 a 40 anos apds a
contaminagcdo. Os sintomas apresentados sdo graves, porque neste estagio o0s
treponemas invadem os mais diversos 6rgdos, causando inflamacao e destruicdo
tecidual. Em geral, age nos sistemas cardiovascular e nervoso, causando
respectivamente a sifilis cardiovascular e neurossifilis. Les6es denominadas de goma
sifilitica também podem ocorrer neste periodo de doenca, as quais podem ser
encontradas nas mucosas, pele e ossos (BRASIL, 2020; FERREIRA, 2013).

O envolvimento do sistema nervoso atraveés da neurossifilis é caracterizado,
inicialmente, por acarretar quadros assintomaticos, diagnosticados apenas pela
presenca de anormalidades no liquido cefalorraquidiano. Entretanto, ao progredir
pode desencadear os mais variados quadros neurolégicos, desde Acidente Vascular
Encefalico (AVE), deméncia, tabes dorsalis, e até mesmo a morte do paciente. Ja no
gue se refere a sifilis cardiovascular, na maioria dos casos, esta ndo resulta em
sintomas. Quanto aos quadros sintomaticos, a aortite € a manifestagéo clinica mais

comum, ocorrendo em 70% destes pacientes. No entanto, ao evoluir para quadros
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complicados, pode causar insuficiéncia da valvula aortica, aneurisma de aorta e
estenose do o6stio da coronaria (BRASIL, 2020; AVELLEIRA et al., 2006).

Outro ponto de grande relevancia é a presenca desta infec¢cdo no periodo
gestacional, sendo que o diagndstico e tratamento da doenca sdo essenciais para
gue se evite a transmissado da sifilis via transplacentaria. Porém, esta também pode
ocorrer pelo contato direto do recém-nascido com as lesdes genitais no momento do
parto. A transmissao independe do estagio da doenca sifilitica em que a gestante se
encontra, mas é nas fases priméaria e secundéaria que ocorrem as maiores taxas de
transmissao vertical. Como consequéncias clinicas podem ocorrer aborto espontaneo,
malformacdes congénitas, natimorto e morte perinatal em 40% dos infectados. Logo,
somente a intervengao precoce nesses casos é capaz de garantir o melhor manejo
para a prevencao, controle da sifilis gestacional e consequentemente, da sifilis
congénita (CONCEICAO et al., 2019; AVELLEIRA et al., 2006).

Apoés o nascimento, a sifilis congénita pode ser dividida em precoce e tardia.
Primeiramente, a precoce é definida quando a sifilis se manifesta nos primeiros anos
de vida da crianca. A clinica é marcada pela presenca de exantema maculoso nas
regides de face e extremidades do corpo, lesbes bolhosas, condiloma lata e fissuras
periorais e anais. Além destas manifestacdes, pode acometer outros Orgdos e
ocasionar hepatoesplenomegalia, aumento dos linfonodos, osteocondrite, osteite,
anemia e hidropsia fetal. Por sua vez, a sifilis congénita tardia é aquela em que os
sintomas se desenvolvem apds 2 anos de idade, geralmente observam-se lesdes
irreversiveis, sendo que as principais séo fronte olimpica, palato ogival, nariz em sela,
anormalidades dentarias, ceratite intersticial e restricdo do crescimento mandibular
(AVELLEIRA et al., 2006).

Quanto a coinfeccéo entre a sifilis e o HIV, esta merece grande atencdo no
contexto atual, pois resulta em uma maior taxa de transmissdo e de aquisicdo deste
virus. Contudo, tal condi¢cdo clinica ndo caracteriza a sifiis como uma doenca
oportunista, e sim desencadeia uma progressao incomum da doenca, principalmente
pelo acometimento mais precoce do sistema nervoso. Além disso, o cancro duro
encontrado no estadio priméario desta infec¢cdo, comumente ndo involui no estadio
secundario e, tanto lesdes ostraceas quanto Ulceras da sifilis maligna sdo encontradas
com maior frequéncia nesses casos (LUPPI et al., 2018; AVELLEIRA et al., 2006).



11

Laboratorialmente, o diagnéstico da infeccdo causada pelo Treponema
pallidum é constituido por varias técnicas, sendo empregadas de acordo com a fase
da doenca. Na presenca de lesdes primarias e secundarias realizamos a pesquisa
direta do agente infeccioso, ja o teste soroldgico é uma opc¢ao apos a segunda ou
terceira semana do aparecimento do cancro duro. Portanto, as provas diretas sdo uma
opcao nas fases iniciais da infeccao, visto que neste periodo ha maior concentracdo
desta bactéria e quando detectada, estabelece o diagndstico definitivo, pois apresenta
uma taxa minima de falsos-positivos. Um dos principais representantes nesse caso é
0 exame em campo escuro, o qual permite a visualizagdo com luz indireta da bactéria
viva e mével via microscopico. Ja 0 método de pesquisa direta com material corado,
utiliza diferentes corantes em um esfregaco. O DFA-TP (Diret Fluorescent-Antibody
Testing for T. Pallidum) também € uma opc¢ao nas fases iniciais da doenca, sendo
gue este teste laboratorial possui uma maior sensibilidade neste estagio de infeccéo
(mais de 90% de sensibilidade), excluindo erros de distincdo entre o treponema e

outros espiroquetas saprofitas (AVELLEIRA et al., 2006).

Quanto aos testes imunoldgicos, estes detectam a presenca de anticorpos a
partir de amostras de sangue, soro ou plasma. Sao utilizados basicamente para a
verificacdo da reatividade dos testes, os quais séo divididos em testes treponémicos
e nao treponémicos. Os testes treponémicos caracterizam-se pela identificacdo de
anticorpos especificos, os quais encontram-se reagentes de forma mais precoce
guando comparados aos demais métodos de diagnostico. Por esse motivo, é o
primeiro teste a ser realizado, mas também pode ser empregado como método
complementar. Contudo, ao se tornar reagente, a grande maioria dos individuos tera
este resultado permanentemente, o que contraindica sua utilizacdo na avaliacdo da
resposta ao tratamento e monitoramento da evolu¢cdo da doenca. Existem varios
outros tipos de testes treponémicos, todavia o mais utilizado € o teste r4pido, devido
a sua eficacia e rapida leitura do diagnéstico. A tecnologia empregada neste caso, é
a imunocromatografia que detecta os anticorpos (IgG, IgM e IgA) produzidos contra
os antigenos do T. pallidum de forma visual e qualitativa (BRASIL, 2020; AVELLEIRA
et al., 2006).

Por outro lado, os testes ndo treponémicos identificam os anticorpos

anticardiolipina, os quais ndo séo especificos para os antigenos do T. pallidum,
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permitindo uma analise qualitativa e quantitativa da amostra. A positivacdo deste
método de diagnostico ocorre mais tardiamente quando comparado aos testes
treponémicos, geralmente torna-se reagente entre 1 a 3 semanas apos o0
aparecimento das lesdes caracteristicas da sifilis primaria. O resultado é expresso em
titulos, e de forma geral é empregado para estabelecer ou ndo o diagndstico desta
patologia. No entanto, como o anticorpo anticardiolipina pode estar presente em
outras doencgas, como é o caso da hanseniase virchowiana e doencas autoimunes,
indica-se a realizagdo de um teste treponémico com a finalidade de identificar o
paciente como portador ou ndo da doenca sifilitica. Além disso, é utilizado para o
monitoramento da resposta ao tratamento, o qual baseia-se na queda ou elevacdo da
titulacdo (BRASIL, 2020).

Porém, alguns pacientes, os quais ndo apresentam histérico de infeccéo ou de
tratamento prévio, a titulacdo pode apresentar valores baixos (< 1:4) por meses, e até
mesmo anos, sendo prudente nestes casos considerar estes individuos como
portadores de sifilis tardia, e iniciar o tratamento. Caso 0 paciente ja tenha realizado
a terapia medicamentosa de forma satisfatoria, a permanéncia de niveis baixos de
titulagéo pode ocorrer, ndo sendo um sinal de uma nova infec¢éo, e sim um indicativo
de cicatriz sorolégica, a qual pode perdurar por varios anos. Por fim, no Brasil, 0s
principais testes néo treponémicos utilizados sdo o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), o RPR (Rapid Plasma Reagin) e o USR (Unheated-Serum
Reagin) (BRASIL, 2020; AVELLEIRA et al., 2006).

Na prevencao da sifilis gestacional e congénita, o rastreamento da doenca
sifilitica assume um papel de grande importancia. ldealmente, deve ser realizado na
primeira consulta do pré-natal, no inicio do 1° e 3° trimestre e no momento do parto
ou aborto. Além disso, caso a gestante receba o diagnéstico de sifilis, € indicado
convidar o parceiro sexual a comparecer ao servico de saude, ja que também pode
estar infectado, e somente o tratamento do casal interrompera o ciclo de transmissao.
No que se refere a sifilis congénita, o diagnostico deve ser executado por meio de
provas diretas de lesdes, liquidos corporais e tecidos, bem como testes sorolégicos
através do sangue do cordado umbilical ou sangue periférico do recém-nascido.
Quando o neonato ndo apresenta lesfes, é necessario ponderar que 0s anticorpos

maternos podem ser transmitidos ao feto sem causar a infeccdo, o que indica a
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realizacdo de um teste sorolégico quantitativo para monitorizacdo. O FTA-ABS-IgM
(Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) também pode ser realizado
nesses casos, pois como detecta o anticorpo IgM, o qual ndo ultrapassa a barreira
placentaria, quando positivo apés 18 meses do nascimento, confirma a infeccédo
(BRASIL, 2020; AVELLEIRA et al., 2006).

Quanto ao exame do Liquido Cefalorraquidiano (LCR), este é indicado para
pacientes com diagndstico de doenca sifilitica com sintomas neurolégicos e
oftdlmicos, mas também naqueles em que os testes soroldgicos persistem com
titulacdo elevada, mesmo apdés a realizacdo do tratamento. Desse modo, no que se
refere ao diagndstico da neurossifilis, este ndo tem embasamento somente nas
alteracOes presentes no LCR, como também considera a histéria clinica, exame fisico
e demais exames laboratoriais. Os principais achados encontrados no exame de LCR,
os quais reforcam o diagnostico de neurossifilis ativa sdo: pleocitose com contagem
de leucécitos entre 10-100/mm3, elevagéo tipica das proteinas entre 50-100 mg/dl,
VDRL positivo em 90% dos casos e rapida diminuicdo da concentracédo de glicose em
45% dos casos (BARROS et. al, 2005; AVELLEIRA et al., 2006).

Em relacdo ao tratamento da sifilis, este foi marcado por grandes avang¢os no
decorrer dos séculos, todavia a descoberta da penicilina em 1940, inaugurou uma
nova era no combate das doencas infecciosas e atualmente, ainda permanece como
um dos melhores recursos terapéuticos para o enfrentamento da doenca sifilitica. A
penicilina tem sua acdo voltada a sintese do peptidioglicano, o qual se localiza na
parede celular do Treponema pallidum, e ao interferir nessa estrutura, permite a
entrada de agua na célula bacteriana. Considerando que a concentracdo minima
eficaz da penicilina é de 0,03 p/cm?, e que este valor deve permanecer por um
intervalo de tempo maior que o da divisdo do treponema, a droga de eleicdo é a
penicilina benzatina (AVELLEIRA et al., 2006).

Assim, o0 esquema terapéutico tem essa medicagcdo como primeira linha de
tratamento, contudo ha algumas variacdes, as quais dependem do estadio da sifilis.
Na sifilis recente, a qual corresponde os estadio primario, secundario e latente
recente, a op¢ao € benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM (intramuscular), dose
Unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo). Ja em estadios mais tardios, que sédo

representados pela sifilis latente tardia ou latente com duracdo ignorada e sifilis
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terciaria utiliza-se a benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2
milhdo Ul em cada glateo) por 3 semanas. A neurossifilis por sua vez, tem como droga
inicial a benzilpenicilina potassica/cristalina, a qual tem posologia de 18 - 24 milhdes
Ul, 1x/ dia, EV (endovenosa), administrada em doses de 3 - 4 milhdes Ul, a cada 4
horas ou por infusdo continua, por 14 dias. Além disso, existem esquemas
alternativos, os quais sdo empregados para pacientes que apresentaram reacao
adversa prévia ao uso da penicilina. Nos estagios recente e tardio, a doxiciclina
100mg, 12/12h, VO (via oral) é uma opc¢ao. A ceftriaxona, também, & uma droga de
eleicdo nesses casos, devendo ser aplicada na dosagem de 2g EV, 1x/dia, por 10 -
14 dias (BRASIL, 2020).

Durante o periodo gestacional, o tratamento é considerado adequado,
somente, quando a penicilina benzatina é iniciada até 30 dias antes do parto. Outro
ponto importante, € que a a benzilpenicilina benzatina € Unica op¢do de medicacéo
neste periodo, portanto qualquer outro esquema terapéutico é considerado ineficaz.
Logo, as gestantes portadoras da doenca sifilitica e que previamente ja apresentaram
um quadro alérgico a penicilina, devem ser encaminhadas para um especialista, e
realizar o tratamento de dessensibilizacdo. Apesar deste evento ser muito temido,
inclusive por alguns médicos, os quadros alérgicos desencadeados pelo uso da
penicilina sdo raros e causam sintomas leves, como urticaria e exantema pruriginoso
na grande maioria da populagéo. A reacdo de Jarisch-Herxheimer também pode
ocorrer, geralmente inicia-se em até 24 horas ap6s a administracao da primeira dose
de penicilina. As manifestacées mais relevantes presentes nesta reagao séo eritema,
dor, febre, mal-estar, cefaleia e artralgias. No entanto, involuem espontaneamente e
por isso, ndo é necessario interromper o uso do antimicrobiano (BRASIL, 2020;
BRASIL 2021).

Apos a finalizagé@o do tratamento, o paciente deve ser acompanhado durante o
periodo de um ano, através da realizacdo de testes treponémicos. Nas gestantes, 0s
testes devem ser efetuados mensalmente, jA nos demais grupos da populacédo esse
ocorrera a cada trimestre. Em casos de retratamento, a diferenciacao entre reinfeccao,
reativacdo da doenca e cicatriz soroldgica € bastante dificil, por esse motivo é
necessario analisar dados clinicos, epidemiolégicos e exames para a realizacdo de

um diagnadstico correto. Por conseguinte, o controle da doenca sifilitica sera atingindo,
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somente através da prevencao de novos casos, com estratégias de base informativa,
e ao cessarmos o ciclo de transmisséo, através do diagndstico e tratamento precoce
desta infeccdo (BRASIL, 2020; AVELLEIRA et al., 2006).
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METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo, de natureza descritiva, e com
abordagem quantitativa, realizado através da revisdo dos prontuarios de internacao
de gestantes de uma maternidade de risco habitual do interior do estado do Rio
Grande do Sul. A amostra foi composta pelas gestantes internadas (n=1196) no
periodo de janeiro a dezembro de 2020, contemplando o universo dos pais/parceiros
sexuais que realizaram ou ndo a testagem rapida para sifilis e seus respectivos recém-

nascidos.

Na populacédo do estudo, foram incluidos todos os pais/parceiros sexuais de
gestantes internadas na maternidade, os quais realizaram testagem rapida para sifilis.
Os parceiros nao testados, por recusa ou por ndo estarem presentes no nascimento,
também configuraram um indicador, sendo incluidos na pesquisa. Foram excluidos os
casos de pacientes que, embora tenham realizado a coleta do exame na admisséo
hospitalar, necessitaram de transferéncia para a maternidade de alto risco durante o
trabalho de parto. Além disso, foram excluidas pacientes em cujos prontuarios néo

continham as informagdes pertinentes ao estudo.

Para a analise dos dados presentes nos prontuarios, explorou-se a idade
materna, a prevaléncia da realizacdo de testagens e diagnosticos de sifilis das
gestantes, pais/parceiros sexuais e neonatais. Também foram empregadas as
seguintes prevaléncias comparativas: médes com VDRL reagente e pais com teste
rapido reagente com o VDRL dos recém-nascidos, mdes com VDRL reagente e pais
com teste rapido ndo reagente com o VDRL dos recém-nascidos, médes com VDRL
reagente e pais com teste rapido ndo coletado com o VDRL dos recém-nascidos e

pais adequadamente tratados com a terapéutica adotada nos recém-nascidos.

Ap6s o levantamento de dados, os mesmos foram armazenados
eletronicamente no program Excel® para definir a prevaléncia de acordo com as

variaveis supracitadas, que, em seguida foram organizadas em tabelas e gréficos.

Em consonancia com o exigido pelas diretrizes e normas regulamentadoras da

pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas na Resolucdo n° 466/2012, a
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pesquisa foi aprovada pelo Sistema de Gerenciamento de Pesquisa dos Hospitais
Casa de Saude e S&o Francisco (SISGEP/COMIC) e pelo Comité de Etica da
Universidade Franciscana. Todos o0s pesquisadores assinaram o Termo de
Confidencialidade, que pode ser visualizado no apéndice 1. Como ndo ha contato
direto com os sujeitos ndo se fez necessario o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) — a solicitacdo para isencéo consta no apéndice 2.
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RESULTADOS

Entre janeiro e dezembro de 2020, 1196 gestantes foram internadas na
maternidade do Hospital Casa de Saude de Santa Maria - onde sdo atendidos partos
de risco habitual. Contudo, 2 (0,17%) gestantes foram excluidas do estudo porque néo
preenchiam os critérios de elegibilidade (Figura 1). Das recrutadas para a pesquisa,
1151 (96,40%) apresentaram teste-rapido para sifilis ndo reagente na internagéo

hospitalar, o qual foi positivo em outras 43 (3,60%).

Observou-se 9 (0,78%) casos de parceiros sexuais reagentes no grupo de
gestantes negativas; 58 (5,04%) parceiros sexuais tiveram a testagem ignorada e 465
(40,40%) parceiros sexuais nao realizaram a coleta ou a gestante ndo possuia
parceiro no momento da internacdo, sendo que o motivo da nao realizacdo do teste

nao estava especificado nos prontuarios das gestantes.

Em relacdo aos pacientes reagentes, 7 (16,28%) gestantes foram excluidas,
pois nos prontuérios ndo constava informagfes pertinentes ao estudo. Assim, 36

(83,72%) gestantes foram incluidas na andlise primaria.

Com relacdo ao grupo de 36 gestantes reagentes elegiveis ao estudo, foi
identificado que 14 (38,89%) destas, possuiam parceiros sexuais com teste rapido
nao regente, 13 (36,11%) parceiros sexuais com teste rapido reagente e que 9 (25%)
parceiros sexuais ndo realizaram a coleta do teste ou entdo a gestante ndo possuia
parceiro no momento da internacao. No que se refere aos recém-nascidos, 24 (66,7%)

apresentaram VDRL reagente e 12 (33,3 %), VDRL nao-reagente.

A pesquisa também contabilizou que ndo se tem resultado do teste de 474
(39,7%) parceiros sexuais — porque nao realizaram a coleta do teste ou a gestante

n&ao possuia parceiro no momento da internagao.
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Figura 1: Selecao das pacientes incluidas no estudo

1196 Gestantes internadas em uma maternidade de risco

habitual
2 Gestantes foram excluidas
> 2 Gestantes foram encaminhadas a
maternidade de alto risco
v

1194 Gestantes foram incluidas no estudo

l l

1151 Gestantes com teste rapido ndo reagente 43 Gestantes com teste rapido reagente

l 7 Gestantes foram excluidas
619 Parceiros com teste rapido ndo reagente 7 Gestantes ndo

—» | apresentaram informagbes
9 Parceiros com teste rapido reagente pertinentes ao estudo
465 Parceiros sem coleta do teste
rapido/gestante sem parceiro
58 Parceiros ignorados 36 Gestantes foram incluidas na analise
primaria

l

14 Parceiros com teste rapido ndo reagente

13 Parceiros com teste rapido reagente

9 Parceiros sem coleta do teste
rapido/gestante sem parceiro

l

12 Recém-nascidos com VDRL néo reagente

24 Recém-nascidos com VDRL reagente

Ao analisarmos o perfil etario das gestantes reagentes, verificou-se a maior
prevaléncia em mulheres de 20 a 24 anos, que totalizou 17 (47,22%) gestantes,

conforme a tabela 2.
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Tabela 2: Faixa etaria das gestantes reagentes

Variaveis (n=36)

Faixa etaria (em anos) n %

17 a 19 anos 5 13,89
20 a 24 anos 17 47,22
25 a 29 anos 6 16,67
30 a 34 anos 5 13,89
35 a 39 anos 3 8,33

Em relacao ao tratamento (Tabela 3), nota-se que 25 (69,44%) gestantes foram
consideradas adequadamente tratadas. Por isso, 11 (30,56%) gestantes
necessitaram de tratamento na internacdo, ja que foram consideradas
inadequadamente tratadas, reinfectadas ou nunca haviam realizado tratamento algum
para sifilis. Em uma delas (2,7%), foi considerado tratamento inadequado, pois em
seu historico clinico constava alergia a penicilina e recebeu esquema antibiético

alternativo.

No que se refere ao tratamento dos parceiros, observamos que 20 (55,56%)
parceiros foram considerados adequadamente tratados e 3 (8,33%) inadequadamente
tratados. Entretanto, 13 (36,11%) parceiros tiveram o tratamento ignorado nos

registros dos prontuarios, 0os quais representam uma parcela consideravel do grupo.

Em consequéncia do tratamento inadequado das gestantes e seus respectivos
parceiros, 12 (33,33%) recém-nascidos foram encaminhados ao ambulatério de
infectologia para acompanhamento (sem tratamento prévio), 10 (27,78%) recém-
nascidos internaram para investigacdo (com tratamento), 4 (11,11%) recém-nascidos
tiveram o tratamento ignorado nos registros dos prontuéarios e 10 (27,78%) criancas
ndo necessitaram de intervencao, pois o VDRL foi negativo. Também, foi analisado
se o tratamento dos recém-nascidos foi conduzido de forma correta, e com isso

identificamos que 4 (11,11%) recém-nascidos nao seguiram as condutas adequadas
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para o manejo da sifilis congénita, consoante o protocolo para atencéo integral as

pessoas com infec¢cbes sexualmente transmissiveis, 2020 (Anexo 1).

Tabela 3: Distribuicdo dos casos de acordo com o esquema de tratamento

Variaveis (n=36)

Esquema de tratamento das gestantes N %

Adequado 25 69,44
Inadequado 8 22,22
Nunca realizado 2 5,56
Ignorado 1 2,78
Esquema de tratamento dos parceiros sexuais N %

Adequado 20 55,56
Inadequado 3 8,33
Ignorado 13 36,11
Esquema de tratamento dos recém-nascidos N %

Encaminhados ao ambulatério de infectologia 12 33,33
Internaram para investigagéo 10 27,78
Ignorado 4 1111
N&o necessitaram de tratamento 10 27,78

Outro dado que emergiu da pesquisa, foi a analise comparativa das
prevaléncias entre os resultados das testagens dos pais com a testagem dos recém-
nascidos. Com isso, constatamos que nos casos de maes com VDRL reagente e pais
com teste rapido reagente (Grafico 1), 10 (90,91%) recém-nascidos apresentaram
VDRL reagente. Em geral, isoladamente, os parceiros sexuais com testagem rapida
reagente ndo sdo capazes de gerar efeitos nocivos a prole, por esse motivo ao
compararmos maes com VDRL reagente com pais com teste rapido ndo reagente
(Gréfico 2), a prevaléncia de recém-nascidos com VDRL reagente também foi alta,

sendo que 7 (77,78%) criancas apresentaram este resultado. No grafico 3 observamos
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a importancia da realizacdo da testagem dos parceiros sexuais das gestantes, visto
gue nesta amostra (maes com VDRL reagente e pais que nao realizaram a testagem),

5 (71,43%) recém-nascidos tiveram VDRL positivo.

Grafico 1: Analise comparativa das prevaléncias entre maes com VDRL reagente e

pais com teste rapido reagente com o VDRL dos recém-nascidos

Resultado VDRL recém-nascido: mae VDRL
reagente e pai TR reagente (n=11)

IGNORADD | 0%
VDRLNAO REAGENTE 9,09%

VDAL REAGENTE 90,91%

Gréfico 2: Analise comparativa das prevaléncias entre maes com VDRL reagente e

pais com teste rapido ndo reagente com o VDRL dos recém-nascidos

Resultado VDRL recém-nascido: mae VDRL
reagente e pai TR nao reagente (n=9)

IGNORADO | 0%
VDRLNAO REAGENTE 22,22%

VDRLREAGENTE 77,78%
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Gréfico 3: Analise comparativa das prevaléncias entre maes com VDRL reagente e

pais com teste rapido nao coletado com o VDRL dos recém-nascidos

Resultado VDRL recém-nascido: mae VDRL
reagente e pai TR nao coletado (n=7)

IGNORADO | 0%

VDRLNAO REAGENTE 28,57%

VDRL REAGENTE 71,43%

Além disso, realizamos uma andlise comparativa das prevaléncias entre pais
adequadamente tratados com a terapéutica empregada nos recém-nascidos (Gréfico
4). Na maior parte destes recém-nascidos foi necessario a realizagdo de tratamento
ou acompanhamento, assim 8 (44,44%) criancas acabaram sendo encaminhadas ao

ambulatdrio de infectologia e 3 (16,67%), internaram para investigacao e tratamento.

Grafico 4: Andlise comparativa das prevaléncias entre pais adequadamente tratados

com a terapéutica adotada nos recém-nascidos

Tratamento recém-nascido: mae e pal
adequadamento tratados (n=18)

IGNORADC

NAO NECESSITARAM DF TRATAMENTO

ENCAMINHADOS AD AMBUILATORIO DE

NEECTOLOGIA 44.44%

INTERNARAM PARA INVESTIGACAL
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DISCUSSAO

A sifilis € uma infeccdo de grande importancia clinica, principalmente quando
presente no periodo gestacional, pois resulta em graves danos a saude do recém-
nascido e altas taxas de mortalidade. Por essa razdo, o Ministério da Saude
recomenda a realizacdo do rastreio da doenca sifilitica na primeira consulta do pré-
natal, no primeiro e terceiro trimestre de gestacao, e no momento da internagao para
o parto. O presente estudo verificou que 3,60% das gestantes foram reagentes ao
realizarem teste rapido para sifilis no momento da internacdo. Prevaléncia menor,
guando comparada ao estudo realizado por Roehrs et al. (2020), no qual 4,59% das

gestantes apresentaram resultado positivo para sifilis.

A menor prevaléncia de gestantes com testagem rapida reagente encontrada
em nossa pesquisa, provavelmente, se deve ao fato de que o municipio de Santa
Maria (RS) conta com uma assisténcia pré-natal de melhor qualidade. Todavia, o ideal
seria que o0 nimero de gestantes reagentes na internacdo fosse ainda menor, ja que
o diagnoéstico ndo exige o emprego de recursos avangados e o tratamento € facilitado,

pois na grande maioria dos casos, é realizado em dose Unica.

Verificou-se a maior prevaléncia na faixa etaria dos 20 a 24 anos, que
representou 47,22% das gestantes reagentes. Este perfil epidemiolégico também foi
observado no artigo elaborado por Casal et al. (2012), no qual 30,2% das gestantes

encontravam-se também nesse intervalo.

Sousa e Pinheiro (2011) citam que entre casais em unido estavel, a
transmissdo das infeccbes sexuais decorre de elementos sociais e culturais,
envolvendo, principalmente, crengas e tabus. Por isso, em muitos casos, a
contaminagao do parceiro acaba resultando em um conflito entre o casal, pois julgam
gue esta infeccdo sexualmente transmissivel foi consequéncia de uma relacdo
extraconjugal. Na sifilis, durante o periodo gestacional, tal conduta é extremamente
prejudicial, visto que todos o0s parceiros sexuais da gestante devem ser
adequadamente tratados, caso contrario, a gestante continuara a ser reinfectada.
Desta forma, a transmisséo vertical é favorecida, e a estrutura do relacionamento do

casal acaba influenciando na adeséo terapéutica e resolucdo da doenca.
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Tal comportamento foi percebido em nosso estudo, jA que 36,11% dos
parceiros sexuais das gestantes reagentes, também apresentaram teste rapido
reagente. Outro dado que corrobora, é a presenca de parceiros sexuais contaminados
na amostra de gestantes ndo reagentes, possivelmente por nao terem realizado o
tratamento ou pela existéncia de relacionamentos extraconjugais. Portanto, a norma
técnica elaborada pela Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul no ano
de 2018, que estabelece a testagem para sifilis em 100% dos parceiros sexuais das
gestantes internadas no SUS, pode contribuir, em especial, na reducéo de casos de

reinfeccdo das gestantes.

Além disso, analisamos que 55,56% dos parceiros das gestantes foram
considerados adequadamente tratados. Prevaléncia maior quando comparada ao
estudo realizado por Roehrs et al. (2020), pois neste 47,2% dos parceiros foram
tratados corretamente, o que pode, hovamente, estar relacionado a uma atencéao pré-
natal de melhor qualidade no municipio de Santa Maria (RS). Ao examinarmos o
tratamento da sifilis nas gestantes, 69,44% das gestantes reagentes foram
consideradas adequadamente tratadas. Outro ponto favoravel a atencao pré-natal do
municipio, visto que no estudo realizado por Parentoni et al. (2018), 66,1% das
gestantes tiveram o esquema terapéutico concordante com as diretrizes terapéuticas

da sifilis gestacional.

No que se refere a conduta terapéutica empregada aos recém-nascidos com
VDRL reagente, a pesquisa constatou que 27,78% internaram para investigacao e
tratamento da sifilis. Um resultado positivo encontrado nesta amostra, foi que 33,33%
destas criancas precisaram apenas de encaminhamento ao ambulatério de
infectologia para acompanhamento, pois seus pais realizaram o tratamento de forma
adequada. Quanto a alta prevaléncia de recém-nascidos que necessitaram de
tratamento ao longo da internacdo, esta se deve ao fato de que 66,7% dos recém-
nascidos de maes reagentes, também apresentaram VDRL reagente. Contudo, ao
analisarmos o estudo efetuado por Lopes (2015), observamos que esta foi ainda
maior, ja que neste 70,3% dos recém-nascidos de maes reagentes tiveram VDRL

positivo.

Newman et al. (2013) apresentou a iniciativa da Organza¢do Mundial da Saude

em seu artigo, a qual visava eliminar a transmisséo vertical da sifilis a partir da
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testagem e tratamento de 90% das mulheres gravidas. Teoricamente, esta conduta ja
deveria estar em vigor, pois a data para a concretizacdo da meta ocorreu no ano de
2015. Entretanto, isso ndo é a realidade presenciada no municipio de Santa Maria,
gue apesar de ter exibido prevaléncias melhores quando confrontadas a dados de

outros municipios, ainda necessita melhorar o manejo da sifilis na gestagéao.

Outro dado importante encontrado na conduta terapéutica dos recém-nascidos
com VDRL positivo, foi que 11,11% destas criangas apresentaram tratamento
inadequado, isso porque este ndo obedeceu ao manejo elaborado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2020) das criangas nascidas de maes com diagnéstico de sifilis na
gestacao atual ou no momento do parto. Logo, para a melhora da qualidade do servico
prestado na maternidade, seria de grande valia a implementacdo de um protolocolo

clinico para padronizacao das condutas.

Em nosso estudo, constatamos que na amostra de mées e parceiros sexuais
reagentes ocorreu a maior prevaléncia de recém-nascidos com VDRL positivo,
representando 90,91% destas criancas. Nos casos de parceiros sexuais de gestantes
reagentes, 0s quais nao tiveram a testagem coletada, também ocorreu uma alta
prevaléncia de recém-nascidos com VDRL positivo, estando presente em 71,43% dos
casos. Logo, o motivo da ndo realizacdo da testagem do parceiro sexual € um dado
valioso, que néo foi verificado em nossa pesquisa, ja que ndo estava descrito nos
prontuarios das gestantes analisadas. Certamente, esta informacdo ndo deve ser
desconsiderada, como 0 que vem ocorendo na maternidade pesquisada, pois pode

contribuir para prevencéo de novos casos de sifilis na populacédo geral.

Ao analisarmos o tratamento do casal e compararmos com a conduta
terapéutica empegada nos recém-nascidos, aferimos que no grupo de gestantes e
parceiros considerados adequadamente tratados, este ndo vem sendo realizado em
tempo hébil para prevenir a transmissdo vertical da sifilis em uma grande parcela
desta populacgdo. Isso se justifica, pois 16,67% destas criangas necessitaram de
alguma intervencao terapéutica para sifilis ao longo da internacdo. Portanto, tal
prevaléncia reforca a conclusédo presente no estudo de Roehrs et al. (2020), que
pontuou acerca da importancia da participacéo do parceiro no pré-natal, pois somente
desta forma, o tratamento e acompanhamento da sifilis ocorre em conjunto, e propicia

uma conduta terapéutica mais eficiente.
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Uma limitacdo importante ao estudo foi a alta prevaléncia de parceiros sexuais
gue nao realizaram a coleta da testagem, sendo que estes constituiram 39,7% da
amostra. A auséncia destes dados faz com que o estudo nao represente
fidedignamente a realidade presente na atencdo pré-natal do municipio de Santa
Maria (RS) e na maternidade retratada. Portanto, apesar da existéncia da lei n° 11
108/2005, a qual permite a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto
e pbs-parto, a prevaléncia de parceiros sexuais que nao estao presentes tanto no pré-
natal quanto na internacdo da gestante, ainda é alta em Santa Maria — RS. Tal
realidade, expde a necessidade de revermos o termo paternidade, o qual ndo deve se
restringir apenas ao ato reprodutivo, e sim contemplar todas as fases de

desenvolvimento desta nova vida.
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CONCLUSAO

A epidemia contemporanea da sifilis no Brasil € uma realidade de dificil
gerenciamento, principalmente no caso da sifilis congénita, ja que a transmissao
vertical é evitada somente com o tratamento da gestante e seu respectivo parceiro. A
participagdo do parceiro nas consultas de pré-natal é algo que deve ser incentivado
nacionalmente, uma vez que a gestagdo € um processo a ser vivenciado pelo casal.
Isso contribui para o estabelecimento de medidas preventivas, como é o caso da sifilis

e consequentemente, inclui o parceiro nos primeiros cuidados com a saude do bebé.

Assim, cada vez mais, como ja € visto em outros estudos, o diagndstico rapido
e tratamento em dose Unica da sifilis, na grande maioria dos casos, ndo estimula,
isoladamente, a busca do parceiro por esse tratamento. Desta forma, a testagem do
parceiro sexual da gestante no momento da internacao € algo que deve ser mantido,
principalmente para a avaliagdo da qualidade do pré-natal, mas que ndo gera grandes

beneficios para o recém-nascido, quando este ja se encontra infectado.

Medidas incisivas, como a busca ativa de parceiros sexuais de gestantes
reagentes seria algo a se considerar, sendo a mesma efetuada no caso de gestantes
gue néao realizam o pré-natal de forma adequada. Em suma, o estabelecimento de
uma terapéutica adequada para os parceiros tem igual importancia no combate a
transmissdo vertical da sifilis, quando comparada a realizada pela gestante.
Seguramente, o0 ato do parceiro em se omitir como um elemento essencial nesse ciclo
de transmissao, contribui, consideravelmente, para as altas prevaléncias de sifilis

congénita no Brasil.
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APENDICES

1. Termo de confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: ESTUDO RETROSPECTIVO DE TESTAGEM RAPIDA PARA SIFILIS EM
PARCEIROS DE GESTANTES INTERNADAS EM UMA MATERNIDADE DE RISCO
HABITUAL DO INTERIOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador responsavel: MARCELO LORENSI FELTRIN
Demais pesquisadores: Tamires Montagner Tisott
Instituicdo de origem do pesquisador: UNIVERSIDADE FRANCISCANA
Area de Conhecimento: OBSTETRICIA; NEONATOLOGIA
Curso: MEDICINA
Telefone para contato: 55 99111.2077
Local da Coleta de dados: HOSPITAL CASA DE SAUDE - MATERNIDADE
Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o0 compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informacdes serdo estudadas;

Il.  Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a
execucao do projeto em questao;

lll. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢cdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Os Pesquisadores declaram ter conhecimento de que as informacdes pertinentes as técnicas
do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo
de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade é

inerente a atividade ou que a informacéo e/ou documentacgéo ja for de dominio publico.

Santa Maria, 15 de dezembro de 2020

M ’r_ WA "" skt
factaty Pesquisador

Assinatura Pesquisador

Nome: Tamires Montagoer Tisott Nome: Marcelo Lorensi Feltrin
RG: 1088997034 RG: 1081463968
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2. Pedido de isencédo de termo de consentimento livre e esclarecido
Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana:

Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo, a isen¢édo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deste projeto encaminhado para vossa
apreciacao.

O projeto intitulado ESTUDO RETROSPECTIVO DE TESTAGEM RAPIDA PARA
SIFILIS EM PARCEIROS DE GESTANTES INTERNADAS EM UMA MATERNIDADE
DE RISCO HABITUAL DO INTERIOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL € um
estudo observacional retrospectivo e, portanto, ndo intervencionista e que dispensa a
coleta de informacgé&o direta com o sujeito de pesquisa. As razdes para solicitagdo da
isencéo do TCLE sédo enumeradas abaixo:

1. Levantamento retrospectivo de dados em prontuarios, o que nao interfere no

cuidado recebido pelo paciente;

2. Nao h& riscos fisicos e/ou biol6gicos para o paciente uma vez que o estudo é
meramente observacional,

3. Populacédo de estudo eventualmente sem seguimento na instituicio no presente
(pacientes de outras localidades ou falecidos);

4. A confidencialidade da identificacdo pessoal dos pacientes € garantida pelo
pesquisador principal e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os
pacientes serdo identificados apenas através de iniciais e nUmeros de registro que
servem apenas para validar a individualidade da informag&o. Esses dados néo serao
objetos de andlise.

Por esses motivos e como 0 uso e destinacdo dos dados coletados durante este
projeto de pesquisa estdo descritos no mesmo, solicitamos a dispensa do referido
documento.

Atenciosamente.
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ANEXOS

1. Fluxograma para avaliagdo e manejo na maternidade das criancas
nascidas de mé&es com diagnostico sifilis na gestagcdo atual ou no

momento do parto

Realizar teste rapido de sifilis em toda gestante que chega a maternidade,
bem como na mulheres em abortamento

Se teste rapido ndo reagente e auséndia de infeccao por sifilis:
sem necessidade de condutas para a gestante e a crianca.
Se teste rapido reagente*: avallar historico de tratamento de sifilis na gestante

A mae fol tratada de forma adequada
durante a gestacao?

Sim N3o
| |
Notificar sifills realizar teste ndo sérico
nu:mmuepu:bma?ue F‘:m&w. - treponémico
O teste n3o treponémico da crianca ¢ pelo menos w&m:fgazw‘wweﬂx&
duas diluigdes MAIOR que o materno? 0ssos (SO“dlI . uxidade)' glicorraquia,
| I 1 0 exame fisko do recém nascido, o hemograma, o iquor e o RX de
05505 longos s30 normals, e o teste ndo treponémico do recem
Nao Sim nascido e n3o reagente?
|
0 exame fiskoda Nao Sim
crianca é normal?
1 !
! i 0O resultado do iquor
enormal?
Sim Nao
| l
{ 1
0 teste n3o treponémico &
ndo reagente? Sim Nio
|
3 i
Sim Nao
| | Crianca com sifills
congénita SEM Crianca com sifilis
Crianca neurossifills congénita COM Aplicar
expostaa Notificar para sifills congénita st
~ Realtzar avalacdo .., definico do tratamento Jatw com benzatina, 50.000 Ut/kg,
para STORCH J benzipeniclina cristalina  Tratar com benzilpenicilina dose unica,
Sem necessidade ”S*Mﬁmm wmﬁ\; cristalina, por 10 dias Iintramuscular
de tratamento alancanascida procaina, por

Referenciar para seguimento ciinico e laboratorial na puericultura



2. Instrumento de coleta

ESTUDO RETROSPECTIVO DE TESTAGEM RAPIDA PARA SIFILIS EM
PARCEIROS DE GESTANTES INTERNADAS EM UMA MATERNIDADE DE
RISCO HABITUAL DO INTERIOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

INICIAIS DA PACIENTE: IDADE: SAME

TESTE RAPIDO SIFILIS DA PACIENTE: ( ) REAGENTE: () NAO REAGENTE
TRATAMENTO PREVIO? ( ) SIM () NAO

PRESCRITO NOVO TRATAMENTO? ( ) SIM () NAO

TESTE RAPIDO SIFILIS DO PAI/PARCEIRO: ( ) REAGENTE:
( ) NAO REAGENTE

( ) NAO COLETADO

IDADE DO PAI/PARCEIRO:
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SE NAO COLETADO, MOTIVO:

TRATAMENTO PREVIO? ( ) SIM () NAO

PRESCRITO NOVO TRATAMENTO? ( ) SIM () NAO

VDRL DO RECEM-NASCIDO: ( ) NAO SE APLICA ( ) REAGENTE: () NAO-REAGENTE

REALIZADO TRATAMENTO DO RECEM-NASCIDO? ( ) SIM () NAO



