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IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NA PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA!
THE IMPORTANCE OF PRENATAL CARE IN THE PREVENTION OF CONGENITAL SYPHILIS
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RESUMO

Objetivo: analisar arelacao entre a assisténcia pré-natal e a ocorréncia de casos de sifilis congénita. M étodo:
através da selecao de puérperas com VDRL positivo e/ou epidemiologia sugestiva de sifilis e RN com VDRL
positivo e/ou sintomatol ogia sugestiva de sifilis congénita, realizou-se uma analise epidemiol 6gica por meio de
um questionario detalhado com a mée com a finalidade de se obter dados sobre o pré-natal: se fez ou néo pré-
natal, sefez, a quantas consultas compareceu, verificou-se sefoi pesquisada sifilis no pré-natal, se o VDRL foi
repetido e quantas vezes. Resultados. foram estudados 46 casos de recém-nascidos (RN) com diagndstico
confirmado de sifilis congénita com VDRL positivo e confirmado com FTA-Abs. Das 46 méaes com diagndstico
desifilis, 36 (78,3%) tiveram acesso a assisténcia pré-natal; sendo que 27 (58,7%) com 5 consultas ou mais e
9 (19,6%) com menos de 5 consultas; 10 (21,7%) néo realizaram pré-natal. Das 36 méaes que realizaram pré-
natal, somente 20 (55,6%) realizaram o VDRL, e destas, 15 realizaram o teste apenas uma vez. Apenas em 5
mées 0 VDRL foi repetido mais de uma vez durante o pré-natal. E das 13 médes com VDRL positivo que tiveram
acesso completo ao pré-natal, 5 receberamtratamento inadequado e uma néo recebeu tratamento. Conclusao:
concluiu-se que é necessario melhorar a qualidade da assisténcia médica pré-natal em nosso meio visando a

prevencado da sifilis congénita.
DESCRITORES: pré-nata, sifilis congénita

INTRODUCAO

A sifiliscongénita(SC), apesar de ser umadoenca
passivel de prevencdo, vem ocupando um lugar de
destaque no mundo todo, particularmente em paisesem
desenvolvimento.!

A falta de acesso a assisténcia pré-natal é
considerada como um dos principais fatores
responsavei s pela persisténcia dos elevados indices de
sifilis congénita.?

Nos Estados Unidos, o nimero de casos de SC
tem aumentado recentemente, fato atribuido as falhas
nos cuidados do pré-natal, ainfeccdo pelo virusHIV e
ao uso dedrogas. Entre o0s paises em desenvol vimento,
pesquisas da Organizacdo Mundia de Salde, revelaram
uma incidéncia de sifilis na gestagdo de 10 a 15% no
ano 1991.3

No Brasil, durante o periodo de 1987 a 1994,
foram notificados apenas 2949 casos de SC, sendo o
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maior nUmero no estado de S&o Paulo. Todavia,
sabendo-se que a sub-notificacdo € ébvia, a Secretaria
de Salde deste estado estimou, para 0 ano de 1994,
aproximadamente 130 mil possiveis novos casos de
SC.2

No Estado do Parg, entre 1990 a 1996, foram
notificados apenas 151 casos de SC. Entretanto, em
um estudo realizado no Hospital da Fundagdo Santa
Casado Pard, no periodo de maio a setembro de 1996,
aincidénciadesifiliscongénitafoi de 9,1%. Estima-se
gue namaternidade deste hospital, no periodo de 1990
a 1996, tenham nascido 39 mil criangas, o0 que levaria
anotificacdo de 3630 casos.*

Aposaintroducéo do uso dapenicilina, em 1943,
a SC apresentou umadiminuigdo progressiva, atingindo
niveis pouco significativos. Entretanto, nos dltimos
anos tem sido observado um recrudescimento desta

Trabalho realizado na Universidade Federal do Para e Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard
2Professora da Disciplina de Pediatria da Universidade Federal do Para
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doenca, tanto em pai ses sub-desenvol vidos quanto nos
desenvolvidos.®

Acredita-se queos principaisfatores que estariam
relacionados ao aumento dos casos de SC seriam:
relaxamento das medidas preventivas por parte das
autoridades de salide e agentes de salide; a precocidade
e promiscuidade sexual; aumento de nimero de mées
solteiras e adolescentes; automedicacao;
desconhecimento por parte da populacéo sobre a
gravidade dadoenca; AIDS; uso dedrogas; eafataou
inadequacdo da assisténcia pré-natal .56

Ressdlta-se ainda 0 aumento da incidéncia das
formas latentes de sifilis e que mudancas no curso
clinico da doenca vem ocorrendo devido o uso de
antibioticos em doses insuficientes devido a
automedicagdo ou prescricdo incorreta.’

A medida mais eficaz para prevencdo da SC
consiste narealizacdo do rastreamento dasifilisdurante
0 pré-natal, através do teste de VDRL que deve ser
realizado 0 mais precoce possivel, e depois deve ser
repetido por voltada28?e da 382 semanas de gestacdo.’

O VDRL € um teste ndo treponémico que tem
como base o0 antigeno cardiolipina, apresentando pouca
especificidade, altasensibilidade, baixo custo e répida
negativacdo em resposta ao tratamento sendo, portanto,
o ideal para o rastreamento da sifilis e para o controle
de cura!

A transmissdo vertical da sifilis pode se dar em
qualquer periodo da gravidez. Admite-se que o risco
de transmisséo fetal ocorra entre 30 e 100% dos casos
dependendo do estégio dadoencamaterna. Quantomais
recente for a infeccéo e maior for a espiroguetemia
maior serd o risco de contaminacéo fetal .8

A sifilis materna ndo tratada pode determinar o
abortamento espontaneo, parto prematuro, baixo peso
ao nascer, Obito fetal, 6bito neonatal e as lesdes e
complicactes da sifilis congénita.®

Pelo fato da sifilis congénita ser uma doenca
facilmente prevenivel, que apresenta um rastreamento
de baixo custo, com aidentificacdo da sifilis materna
no pré-natal, objetivou-se neste estudo procurar
identificar as causas ou falhas que condicionam alta
incidéncia de sifilis congénita.

OBJETIVO
Analisar arelacdo entre a assisténciapré-natal e
aocorréncia de casos de sifilis congénita.

METODO

Esta pesquisa foi realizada através da
identificagdo de puérperas com antecedentes de sifilis
e/ou com VDRL positivo atendidas na enfermaria de
puerpério da Maternidade da Fundagdo Santa Casa do

Parde pelaidentificacdo de recém-nascidoscom VDRL
positivo confirmado com FTA-Abs e/ou com
sintomatol ogiasugestivade sifilis congénita (ictericia,
hepato-esplenomegalia e/ou pénfigo palmo-plantar)
examinados no alojamento conjunto ou no bercario do
setor de neonatologia desta maternidade. Trabalho
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital.

Estudaram-se os casos ocorridos no periodo de
janeiro a agosto de 1999. Apds a selecdo, os recém-
nascidos foram incluidos na pesquisacom aautorizagdo
das mées, que foram informadas sobre o0s objetivos da
pesquisa e assinavam termo de consentimento.

Realizou-se umaanalise epidemiol gica através
de um questionério detalhado com a finalidade de se
obter os seguintes dados: idade materna (até 19 anos x
20 anos ou mais); escolaridade (analfabetas, 1° grau,
2° grau e 3° grau); estado civil (solteiras e casadas);
numero de parceiros sexuais durante a gravidez (até 1
ou 2 ou mais); sorologia para HIV (positiva ou
negativa); cuidados de pré-natal (se fez ou ndo o pré-
natal, se fez, quantas consultas realizou: até 4 ou 5 ou
mais); sefoi pedido o VDRL, sefoi, quantas vezesfoi
repetido (nenhuma, 1 ou 2 ou mais); se o diagndstico
de sifilis foi feito na gravidez pesquisou-se se ela foi
tratada ou ndo, se foi, se o tratamento foi ou n&o
adequado.

Para andlise dos resultados utilizou-se o teste
exato de Fisher e o teste do Qui-quadrado (x?). Em
ambos os testes 0 nivel de significancia escolhido foi
p<0.05, sendo assinalado com um asterisco(*) as
diferencas estati sticamente significantes.

RESULTADOS

Tabela | — Distribuic&o dos casos de sifilis congénita segundo a
idade materna

Faixa etaria N° %

? 20 anos 12 26,0
> 20 anos * 34 74,0
Total 46 100,0

p*<0.05

Tabela |l — Distribuicéo dos casos de sifilis congénitasegundo a
escolaridade materna

Grau de escolaridade Ne %
Analfabeta 1 2,1
1° grau incompleto* 31 67,4
1° grau completo 5 10,9
2° grau incompleto 4 8,7
Ignorado 5 10,9
Total 46 100,0
P*<0.05
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Tabelalll - Distribui¢cdo das mées de acordo com o estado civil

Estado civil N° %
Solteiras 10 21,7
Casadas* 36 78,3
Total 46 100,0

P*<0.05

Tabela IV - Distribuicdo das mées conforme o nimero de
parceiros sexuais durante a gravidez

Numero de parceiros

sexuais na gravidez N° %
até 1* 40 87,0
2 ou mais 6 13,0
Total 46 100,0
P*<0.05

Tabela V - Distribui¢éo das mées conforme arealizag&o do pré-
natal na gravidez em que ocorreu sifilis congénita

Pré-natal N° %

Sim (completo) * 27 58,7
Sim (incompleto) 9 19,6
Nao 10 21,7
Total 46 100,0
P = 0.0>

Tabela VI —Distribui¢do dasmées segundo arealizagdo do VDRL
no pré-natal

Realizagdo do VDRL N° %
Sem VDRL 16 44.4
Com 1 VDRL 15 41,7
Com 2 VDRL 5 13,9
Total 36 100,0
p>0.05

Tabela VI — Distribuicdo das 13 mées que apresentaram VDRL
reagente durante o pré-natal, de acordo com o tratamento realizado
parasifilis materna

Tratamento da

sifilis materna N° %
Adequado 7 53,8
Inadequado 5 38,5
Sem tratamento 1 7,7
Total 13 100,0
p>0.05

DISCUSSAO

Como a sifilis é facilmente diagnosticada pelo
VDRL e, com eficécia tratada pela penicilina, a ndo
realizagdo do pré-natal € considerada como um dos
principais fatores responsaveis pelos casos de sifilis
congénita.*

A readlizacdo do pré-natal de forma incompleta
ou inadequada, seja pelo inicio tardio ou por falta de
comparecimento as consultas também representa
importante fator para explicar diversos casos de sifilis
congénita.®

Embora a adolescéncia seja considerada
importante fator de risco para aquisicéo das Doencas
Sexuamente Transmissiveis (DST) incluindo asifilis,
apenas 26% das méaes deste estudo eram adol escentes.
Esse dado foi semelhante ao encontrado no Estado do
Rio de Janeiro no periodo de 1995 a 1997, quando foi
verificado que 30% das mées dos RNs com sifiliseram
adolescentes.X?

No mesmo hospital onde foi realizada esta
pesquisa, Araujo (1999)* verificou que 15,2% das méaes
de RNs com sifilis tinham menos de 20 anos,
observando-se um aumento dapreval énciadesifilisem
adol escentes em nOSso meio.

O baixo nivel sbcio-econdmico estd associado a
baixa escolaridade, esta, por suavez, estarelacionada
afaltade conhecimento sobre DST eaimportanciados
cuidados do pré-natal .

Neste estudo foi observado que a maioria das
mées (67,4%) possuiam o 1° grau incompleto o que
gjudaria aexplicar parte dos casos de sifilis congénita
em méaes que por contado baixo nivel sicio-econdmico
e por desinformagéo, ndo realizaram o pré-natal .

No presentetrabal ho, verificou-se que 78,3% das
maes eram casadas e 87% tiveram rel acéo sexual apenas
com 1 parceiro na gravidez, o que sugere provavel
contaminacdo da mulher por seu parceiro promiscuo.
De maneiraoposta, em um estudo americano, Mascola
et al (1984)% verificaram que 66% de maes com sifilis
eram solteiras, 0 que sugere um comportamento sexual
e/ou epidemiol dgico de contaminacdo bem diferentes
entre esses dois estudos.

Observaram-se que 78,3% das méaes deste estudo
realizaram o pré-natal, sendo 58,7% de maneira
completa e 19,6% de forma incompleta. Estes dados
foram semelhantes aos apresentados por Araujo em
1999, quando foi verificado que 63,5% de mées cujos
RNs tiveram sifilis congénita, haviam realizado pré-
natal.

Esses dados apontam para falhas na assisténcia
pré-natal. O pré-natal inadequado impede arealizagdo
darotinaparao diagndstico dasifilis e suaintervencéo
precoce.t
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A fataderedizacdo de exames parao diagnéstico
dasifilis; dificuldade em reconhecer ossinaisdadoenca
namae; falhas nainterpretacdo dos resultados de testes
sorol dgicos e falhas ou auséncia de tratamento damée
e/ou do parceiro sdo fatores relacionados ao pré-natal
inadequado.*

O Ministério da Saude preconiza que para 0
rastreamento da sifilis durante o pré-natal deve ser
realizado pelo menos dois exames de VDRL na
gravidez, sendo o primeiro na primeira consulta que
deveria ser realizada no 1° trimestre e outro VDRL no
inicio do 3° trimestre.®

Neste estudo se verificou que das gestantes que
realizaram pré-natal, apenas 55,6% fizeram o VDRL e
somente 13,9% repetiram o teste no 3°trimestre. O que
demonstrou pouca importancia dada a prevencdo da
sifilis congénita, por desconhecimento, ou
principalmente por esquecimento da necessidade de
rastrear a sifilis durante o pré-natal.

Este trabalho mostrou ainda que apenas 53,8%
das mées quetiveram o diagndstico dasifilisdurante o
pré-natal receberam tratamento adequado, dado este
que também mostrou a baixa qualidade da assisténcia
pré-natal em nosso meio.

Em paises em desenvolvimento, a sifilis € uma
doenca comum, representando um sério problema de
salide publica.

Apesar da sifilis congénita ser uma doenca de
notificagdo compulsoria, ndo se conhece a sua exata
magnitude devido a subnotificacéo evidente.®

A assisténcia pré-natal estendida a todas as
gravidas seria a maneira mais légica de se eliminar a
sifilis materna e suas consequiéncias.

Entretanto isto ndo foi encontrado neste trabalho
onde observou-se que 78,3% das maes que tiveram
sifilis na gravidez tinham tido acesso ao servigo de
salide em algum momento dagravidez, quando poderia
ter sido feito o diagndstico ou o tratamento adequado
ou ainda, ter sensibilizado essaméae paracomparecer a
todas as consultas do pré-natal.

CONCLUSAO

Por fim, verificou-se a necessidade de maiores
esclarecimentos as gravidas sobre agravidade e o modo
de transmissdo da sifilis e de suas consequiéncias para
0 concepto.

E, principalmente, a necessidade de divulgacéo
dosdados deste trabalho paraaclasse médicaque
realizaaassisténciapré-natal parasetentar reverter os
erros observados nesta assisténcia que foram
responsaveis pelamaioriados casos de sifiliscongénita
estudados.

SUMMARY
THE IMPORTANCE OF PRENATAL CARE IN THE PREVENTION OF CONGENITAL SYPHILIS

Eliete da CunhaARAUJO, Kelly de Souza Gama COSTA, Rafaela de Souza SILVA,
Valéria Nascimento da Gama AZEVEDO, Fabio André Souto LIMA

Objective: study therelationship between antenatal care and the occurrency of congenital syphilis. Methods: theresearch
was done at Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para by epidemiologic analisis of mothers that had newborns
with congenital syphilisin the period of january to august of 1999. Results. maternal syphilis diagnosis coming from
congenital syphilis was done in 46 cases. In 58.7% of mothers who had syphilis in the pregnancy realized complete
antenatal care, and in 19.6% the prenatal was done but incomplete; only 21,7% of the mothers did not realized antenatal
care. And only in 5 mothersthe VDRL was repeated more than onetime. Conclusion: it isnecessary to improve antenatal
care to prevent congenital syphilis.

KEY-WORDS: antenatal care, congenital syphilis
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