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Resumo

Introduc@o: as infecgdes sexualmente transmissiveis representam um problema de satide publica no Brasil e no mundo. Dentre
as mais incidentes encontra-se a Sifilis, transmitida predominantemente por via sexual e vertical. Materiais e Métodos: Estudo
observacional, retrospectivo e transversal de carater descritivo e exploratério, realizado por meio de anélise de notificagdes
compulsorias e prontudrios de gestantes notificadas no momento do parto, na maternidade do Hospital Universitario Gaffré
¢ Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, tendo como recorte o periodo de dezembro 2019 a dezembro
de 2021. Estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da institui¢ao sob parecer n° 5.614.121, tendo como objetivo
identificar a classificacdo clinica e o tratamento ofertado as gestantes com sifilis e seus recém-nascidos na maternidade do
hospital universitario com aquelas previstas no protocolo de diretrizes terapéuticas do Ministério de Saude. Resultados: foram
analisados dados de 162 gestantes e 165 recém-nascidos. 85,19% das gestantes tiveram diagnostico de sifilis durante o pré-
natal e em 79,39% dos recém-nascidos o resultado do teste ndo treponénico no sangue periférico foi reagente. Discussdo: um
dos grandes problemas para a diminui¢do dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita apresenta relagdo direta com a
adesdo ao tratamento, entretanto a qualidade da classificagdo e tratamento quando aplicado os critérios das diretrizes clinicas
nao sao comprometidos. Conclusdo: ndo houve diferenga significativa entre o tratamento realizado na maternidade do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle e o preconizado no protocolo de diretrizes terapéuticas do Ministério da Satde.

Palavras-chave: Sifilis em gestante; Sifilis congénita; Infecgdes sexualmente transmissiveis; Sorodiagnéstico da Sifilis.

Abstract

Introduction: sexually transmitted infections represent a public health problem in Brazil and around the world. Syphilis is
one of the most common incidents, transmitted predominantly sexually and vertically. Materials and Methods: Observational,
retrospective and cross-sectional study of a descriptive and exploratory nature, carried out through analysis of compulsory
notifications and medical records of pregnant women notified at the time of birth, in the maternity ward of the Gaffré e Guinle
University Hospital of the Federal University of the State of Rio de Janeiro. Janerio, covering the period from December 2019
to December 2021. The study was approved by the institution’s research ethics committee under opinion no. 5,614,121, with
the objective of identifying the clinical classification and treatment offered to pregnant women with syphilis and their newborns
- born in the maternity ward of the university hospital with those provided for in the therapeutic guidelines protocol of the
Ministry of Health. Results: data from 162 pregnant women and 165 newborns were analyzed. 85.19% of pregnant women
were diagnosed with syphilis during prenatal care and in 79.39% of newborns the result of the non-treponene test in peripheral
blood was reactive. Discussion: one of the major problems in reducing cases of syphilis in pregnant women and congenital
syphilis is directly related to adherence to treatment, however the quality of classification and treatment when applying the
criteria of clinical guidelines are not compromised. Conclusion: there was no significant difference between the treatment
carried out in the maternity ward of the Gaffrée and Guinle University Hospital and that recommended in the therapeutic
guidelines protocol of the Ministry of Health.

Key words: Syphilis in pregnant women; Congenital syphilis; Sexually transmitted infections; Serodiagnosis of Syphilis.
Resumen

Introduccion: las infecciones de transmision sexual representan un problema de salud publica en Brasil y en el mundo. La
sifilis es uno de los incidentes mas comunes, transmitido predominantemente sexual y verticalmente. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, retrospectivo y transversal, de caracter descriptivo y exploratorio, realizado a través del analisis de
notificaciones obligatorias y de historias clinicas de mujeres embarazadas notificadas en el momento del parto, en la maternidad
del Hospital Universitario Gaffré e Guinle. de la Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro Janerio, abarcando el periodo
de diciembre de 2019 a diciembre de 2021. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion de la institucion
bajo dictamen n° 5.614.121, con lo objetivo de identificar la clasificacion clinica y el tratamiento ofrecidos a las gestantes con
sifilis y a sus recién nacidos - nacidos en la maternidad del hospital universitario con los previstos en el protocolo de directrices
terapéuticas del Ministerio de Salud. Resultados: se analizaron datos de 162 gestantes y 165 recién nacidos. El 85,19% de las
gestantes fueron diagnosticadas con sifilis durante el control prenatal y en el 79,39% de los recién nacidos el resultado de la
prueba no treponeno en sangre periférica fue reactivo. Discusion: uno de los mayores problemas en la reduccion de casos de
sifilis en mujeres embarazadas y sifilis congénita esta directamente relacionado con la adherencia al tratamiento, sin embargo
la calidad de la clasificacion y el tratamiento al aplicar los criterios de las guias clinicas no se ven comprometidas. Conclusion:
no hubo diferencia significativa entre el tratamiento realizado en la maternidad del Hospital Universitario Gaffrée y Guinle y el
recomendado en el protocolo de directrices terapéuticas del Ministerio de Salud.

Palabras clave: Sifilis en gestantes; sifilis congénita; infecciones de transmision sexual; Serodiagnostico de la sifilis.
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Introduciao

As Infecgdes sexualmente  transmissiveis
(IST) representam um problema de saude publica em
todo o mundo. Dentre as IST mais incidentes e com
maior impacto sobre a saude de mulheres gestantes e
recém-nascidos encontra-se a Sifilis, doen¢a causada
pelo Treponema pallidum, bactéria Gram-negativa
do grupo das espiroquetas. A Sifilis € transmitida
predominantemente por via sexual e vertical, passivel
de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da
doeng¢a materna. '

Estima-se que os desfechos adversos da sifilis
materna ndo tratada resultardo em perdas gestacionais
precoces em 40% dos casos, 11% das gestagdes
resultardo em morte fetal a termo e 13% em partos
prematuros ou baixo peso ao nascer, além de pelo menos
20% de recém-nascidos (RNs) apresentardo sinais
sugestivos de sifilis congénita (SC). Uma pesquisa
realizada no México identificou que 6,6% de mulheres
com historico de natimortos apresentava anticorpos
contra o Triponema palidum, quando avaliadas aquelas
sem historico de natimorto, 2,6% apresentavam
anticorpos contra a Sifilis, 0 que sugere uma associagao
entre Treponema pallidum e abortos . 33

O panorama da sifilis no Brasil ndo difere de
outros paises das Américas. De acordo com o Boletim
Epidemiologico divulgado pelo Ministério da Saude
(MS), em 2020, a sifilis adquirida obteve uma taxa de
deteccdo de 54,5 casos por 100.000 habitantes. Neste
mesmo ano alcangou uma taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes (SG) de 21,6 casos por 1.000 nascidos
vivos, taxa de incidéncia de SC de 7,7 casos por 1.000
nascidos vivos e uma taxa de mortalidade por SC de 6,5
casos por 100.000 nascidos vivos.®

De acordo com protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas (PCDT), o desenvolvimento de sifilis
congénita estd relacionado ao estagio da infeccdo
materna ¢ ao tempo de exposicdo fetal. Quando a
gestante ¢ adequadamente diagnosticada e tratada, a
SC ¢ passivel de prevengdo. A penicilina benzatina é a
unica opgdo segura ¢ eficaz para tratamento adequado
das gestantes e seu esquema terapéutico pode variar de
acordo com o estagio clinico da doenga.?

A partir de 2019, com a atualizagdo do PCDT
elaborado pelo MS, os critérios de definicdo de caso
sofreram modificagdes € os RNs de mae com sifilis
passaram a ser classificados em RN exposto a sifilis e
RN com sifilis congénita a partir do histérico materno.
A identificagdo adequada de criangas expostas, mas nio
infectadas, e a deteteccdo e tratamento de criangas com
sifilis possuem o mesmo grau de importancia e permitem
o direcionamento de condutas invasivas ou internacdes
prolongadas apenas quando realmente necessarias a
crianga. Com anova classificagao, o tratamento imediato

dos RNs ndo se fez mais necessario, a notificagao destes
casos enquanto SC passou a ser dispensada, sendo
recomendado o seguimento ambulatorial.>* Mudangas
como essas podem trazer impactos na assisténcia
prestada, sobretudo em instituicdes de satde e que sao
campo para desenvolvimento do ensino-servico, sendo
relevante a atualizagdo permanente dos profissionais de
saude e docentes que integram 0s Servigos.

Esta pesquisa teve como cenario o Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), instituicao
de médio porte localizada na regido metropolitana do
estado do Rio de Janeiro. Partiu-se da hipotese de que
nao haveria diferenca significativa entre o tratamento
realizado na maternidade do Hospital Universitario e o
preconizado pelo Ministério da Saude no PCDT para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites. Os objetivos da pesquisa foram identificar a
classificagdo clinica e o tratamento ofertado as gestantes
com sifilis e comparar a classificagdo aplicada a elas e
seus recém-nascidos com aquelas previstas no PCDT.

Metodologia

Trata-se de um estudo de Coorte transversal e
retrospectiva, do tipo descritivo e exploratorio. Aprovado
pelo comité de ética e Pesquisa do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, CAAE 61481622.2.0000.5258
parecer numero 5.614.121. Tendo recorte temporal
o periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2021.
A populagdo do estudo foi de gestantes atendidas na
maternidade do HUGG. Amostra foi composta por
gestantes assistidas para o parto, com diagndstico de
sifilis. Foram consideradas elegiveis as gestantes de
qualquer idade, que realizaram parto no HUGG e que
receberam diagnodstico de sifilis durante o pré-natal,
parto e ou puerpério. Foram excluidas da pesquisa
mulheres sem registro de notificagdo compulsoria na
Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) do HUGG e
aquelas notificadas no periodo descrito, mas que o parto
ndo ocorreu no recorte temporal do estudo.

Amostra nao probabilistica que considerou para
composi¢do do tamanho amostral a inclusdo de todas
as gestantes e seus recém-nascidos elegiveis conforme
critérios estabelecidos. As fontes utilizadas para a coleta
dos dados foram as fichas de notificagdo de sifilis em
gestante, fichas de notificagdo de sifilis congénita, e
prontuarios dos bindémios elegidos para o estudo. A
coleta dos dados foi realizada na Unidade de Vigilancia
em Saude (UVS) do HUGG. As variaveis selecionadas
para fins do estudo foram idade gestacional; momento
do diagnostico; testes treponémicos € nao treponémicos
e seus resultados; classifica¢des clinicas; classificagdao
do tratamento e esquemas de tratamento prescritos.

Para fins de comparagao do tratamento utilizou-
se como variavel de desfecho a classificacdo do
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tratamento, categorizada em adequado e inadequado,
a luz dos critérios clinico-diagnostico descritos no
PCDT, a saber: administracdo de penicilina benzatina;
inicio do tratamento até 30 dias antes do parto; esquema
terapéutico de acordo com o estagio clinico; respeito
ao intervalo recomendado de doses; documentac¢do de
queda do titulo do teste ndo treponémico em pelo menos
duas dilui¢cdes em trés meses, ou de quatro diluigdes em
seis meses apos a conclusdo do tratamento. Para fins
da classificagdo de desfecho dos recém-nascidos, isto
¢, exposicao a sifilis ou SC, levou-se em consideragado
os seguintes critérios previstos no PCDT: historico
materno de sifilis quanto ao tratamento e segmento na
gestacdo, sinais e sintomas clinicos da crianga, teste nao
terponémico de sangue periférico da crianga comparado
com o da mae.

Para minimizar possiveis vieses de selegdo
e analise adotou-se como medida a verificagdo de
registros em prontudrios de modo a esclarecer eventuais
duvidas referentes aos dados coletados e encontrados
nas fichas de notificagao.

O periodo de coleta dos dados compreendeu
os meses de setembro de 2022 a janeiro de 2023. Os
dados coletados foram sistematizados em uma Planilha
Eletronica (Excel® 2016) para a analise estatistica.
Para analise e tratamento dos dados foram utilizados
o Software Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versdo 24. O teste Exato de Fisher
associou a classificagdo clinica da mae com o esquema
prescrito de acordo com o quadro clinico. Para avaliar a
reprodutibilidade entre as classificagdes da sifilis pelos

RN ¢ o tratamento despendido a gestante, foi utilizada
estatistica Kappa de Fleiss. Utilizaram-se ainda os
parametros de Landis e Koch para avaliacdo do grau da
medida.

Resultados

Foram analisados dados de 162 gestantes e
165 RNs, sendo 159 gestacdes tnicas e 03 gestagcdes
multiplas. A média de idade foi de 24,9 anos, variando
de 13 a 41 anos. A raga/cor parda foi descrita em 45,68
% (n=74) do total da amostra, em 30,25 % (n=49) a
escolaridade informada foi o ensino médio completo,
39,51% (n=64) possuia como registro de ocupacdo a
atividade “do lar” e 90,74% (n=147) eram residentes do
municipio do Rio de Janeiro.

O histérico da sifilis na gestacdo (TABELA
1) demonstrou que 91,36% (n=148) das gestantes
realizaram teste treponémico (Teste rapido) e teste
nao treponémico (VDRL) durante o pré-natal, 69,12%
(n=112) apresentaram resultado reagente ja no primeiro
VDRL realizado durante o pré-natal e destas 59,62%
(n=67) apresentaram como resultado a titulagdo maior
que 1:4. Ja na maternidade, 48,15% (n=78) realizaram
o teste rapido, no momento da internacao, ¢ em relagao
ao VDRL, 95,68% (n=155) realizaram o exame, sendo
78,71% (n=122) com resultados reagentes. A maioria,
67,21% (n=82), apresentou titulos do VDRL igual ou
menor que 1:4, considerados titulos baixos, enquanto
21,29% (n=33) apresentaram resultados nao reagentes.

Tabela 1. Historico das gestantes com diagnostico de sifilis atendidas na maternidade do HUGG, dezembro de 2019 a dezembro

de 2021.
N %

Nao 10 6,17
Teste treponémico realizado no pré-natal? * Sim 148 91,36
Nao informado 4 2,47

Nao 10 6,17

Sim 78 48,15

Teste treponémico na maternidade? *

Nao se aplica 70 43,20

Nao informado 4 2,47

Nao 12 7,41
Teste ndo treponémico realizado no pré-natal? * Sim 148 91,36
Naio informado 2 1,23
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Tabela 1 (cont.). Historico das gestantes com diagnoéstico de sifilis atendidas na maternidade do HUGG, dezembro de 2019 a
dezembro de 2021.

N %

1:1 9 5,56
1:2 17 10,49

1:4 19 11,73
1:8 21 12,96

1:16 12 7,41

Resultado do 1° teste ndo treponémico realizado 1:32 10 6,17
durante o pré-natal * 1:64 11 6,79
1:128 8 4,94

1:256 3 1,85

1:512 2 1,23

Nao reagente 38 23,46

Nao se aplica 12 7,41

1:1 17 10,49

1:2 29 17,90

1:4 36 22,22

1:8 24 14,81

Resultado do teste ndo treponémico realizado no

momento da admissdo na maternidade * 116 6 3,70
1:32 9 5,56

1:256 1 0,62

Nao reagente 33 20,37

Nao se aplica 7 4,32

Durante o pré-natal 138 85,19

No momento do parto ou 18 1111

Diagnostico de sifilis da mae * curetagem ’

Apbs o parto 5 3,09

Nao realizado 1 0,62

Primaria 17 10,49

Secundaria 1 0,62

Classificagdo clinica da mae * Terciaria 2 1,23
Latente 136 83,95

Naio informado 6 3,70
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Tabela 1 (cont.). Histérico das gestantes com diagndstico de sifilis atendidas na maternidade do HUGG, dezembro de 2019 a
dezembro de 2021.

N %
Penicilina G Benzatina
2.400.000 UI 29 17,90
Penicilina G Benzatina
4.800.000 UI 4 247
Tratamento prescrito a gestante durante o pré- Penicilina G Benzatina 118 72 %4
natal* 7.200.000 UI ’
Outro esquema 5 3,09
Nao realizado 5 3,09
Nao informado 1 0,62
Adequado 72 44,44
Classificagdo do tratamento realizado pela gestante Inadequado 73 45,06
no servigo de satide Nio realizado 13 8,02
Naio informado 3 1,85
Inadequado 125 75,76
Classificag@o do tratamento realizado pela gestante
a Luz do PCDT* Adequado 38 23,03
Inconclusivo 2 1,21

(*) Trés parturientes tiveram gémeos, portanto, os dados das mesmas s6 foram computados uma s6 vez

Em 85,19% (n=138) das gestantes, o diagnostico
de sifilis ocorreu durante o pré-natal, 83,95% (n=136)
receberam a classificagdo clinica de sifilis latente,
72,84% (n=118) receberam como tratamento Penicilina
G Benzatina 7.200.000 UI. No que tange a classificagdo
do tratamento, 45,06% (n=73) das puérperas foram
classificadas pelo servigo médico da maternidade
como mulheres com tratamento inadequado para
sifilis. Quando classificadas a luz do PCDT, 75,76%
(n= 125) foram consideras mulheres com o tratamento
inadequado.

Sobre a concordancia entre o esquema de
tratamento prescrito a gestante e a classificagdo clinica
dasifilis (TABELA 2), amaior prevaléncia de tratamento
prescrito em desacordo com o estagio clinico foi entre
aquelas classificadas como sifilis primaria enquanto
as que receberam o esquema de tratamento de acordo
com o estagio clinico foram aquelas classificadas como
latente.

No que se refere as informagdes clinicas dos
RN de gestantes com diagnoéstico de sifilis nascidos no
HUGG (TABELA 3), em 79,39% (n=131) dos RNs o
resultado do teste nao treponénico no sangue periférico
foi reagente e 50,30% (n=83) receberam tratamento

com penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UI/Kg/
dia por 10 dias. Em relacgdo a classificagdo clinica dos
RN, 72,12% (n=119) foram considerados SC, enquanto
27,88% (n=46) criangas expostas a sifilis, pela equipe da
maternidade. Quando aplicados os critérios descritos no
PCDT, 78,79% (n=130) dos RNs foram considerados
sifilis SC e 20,00% (n=33) criangas expostas a sifilis.

Observou-se as relagdes de concordancia
encontradas quanto a classificagdo do RN feita pela
maternidade comparada com a realizada a luz do PCDT.
O maior indice foi observado para a categoria de crianga
exposta a sifilis (KF = 0,684; IC = 0,531;0,836) seguida
da de crianga com SC (KF = 0,656; IC = 0,504;0,809).
Ambas foram consideradas concordancias substanciais,
de acordo com o teste Kappa (TABELA 4).

Em relagdo as gestantes, houve concordancia
moderada entre a classificacao, feita pela maternidade,
do tratamento contra a sifilis recebido pela gestante, e
a classificagdo realizada a partir dos critérios do PCDT
(TABELA 5). Tanto para a classificacdo do tratamento
em inadequado quanto adequado, os valores do teste
de Kappa sdo considerados concordancias moderadas,
KF=0,443 (IC = 0,281;0,606) e KF=0,439 (IC =
0,277;0,602), respectivamente.
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Tabela 2. Concordancia entre tratamento prescrito ¢ classificagdo clinica da sifilis em gestantes atendidas na maternidade do HUGG de
dezembro de 2019 a dezembro de 2021.

Classificagao clinica da mae Valor p*
Primaria  Secundaria  Terciaria Latente Ignorado
n % n % N % n % n %

Nio 9 7500 1 833 0 000 2 1667 0 0.00

Eeouema preserito de Sim 8 597 0 000 2 149 124 9254 0 0,00
acgr ’ cofn > quadro Inconclusivo 0 000 0 000 0 000 1 1428 6 8571 _g oo

linieo? NaorecebeuPB 0 000 0 000 0 000 4 10000 0 000 ’
Néo realizou 0 000 0 000 0 000 5 100,00 0 000
tratamento

(*) Teste Exato de Fisher; significativo se p<0,050
Nota: somente foram incluidas as gestantes que realizaram ou apresentaram o teste ndo treponémico reagente

Tabela 3. Informagdes clinicas dos RNs de gestantes com diagnoéstico de sifilis atendidas no HUGG, dezembro de 2019 a
dezembro de 2021.

n %
1:1 35 21,21
1:2 46 27,88
Resultado do teste ndo 1:4 29 17,58
treponémico do RN com amostra 1:8 16 9,70
de sangue periférico 1:16 4 2,42
1:64 1 0,61
Nao se aplica 34 20,61
Penicilina G Crlstallma IO0.0QO a 150.000 UI-KG- 33 50.30
dia por 10 dias
Penicilina G Procaina 50.000 UI-KG-dia por 10 12 797
Esquema do tratamento prescrito dias ’
ao RN Penicilina G benzatina 50.000 UI-KG-dia 18 10,91
Outro esquema 3 1,82
Naio realizado 48 29,09
Naio informado 1 0,61
Classificagdo do RN pela equipe Crianca exposta a sifilis 46 27,88
de satide Crianga com sifilis congénita 119 72,12
) 3 ) Crianga exposta a sifilis 33 20,00
Classificaio do RN 4 luz do Crianga com sifilis congénita 130 78,79
PCDT
Inconclusivo 2 1,21

(*) Trés parturientes tiveram gémeos, portanto, os dados das mesmas s6 foram computados uma sé vez
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Tabela 4. Concordancia da classificagdo do RN quanto ao diagndstico de sifilis realizada pelo servigo de satde e a luz do PCDT. Nascidos

no HUGG de dezembro de 2019 a dezembro de 2021.

IC de 95%
Kappade  Erro Valor p*
Fleiss padrdo P Limite inferior  Limite superior
Crianga com sifilis congénita 0,656 0,078 < 0,001 0,504 0,809
Classificagdo . e
do RN Crianga exposta a sifilis 0,684 0,078 < 0,001 0,531 0,836
Inconclusivo 0,006 0,078 0,938 -0,159 0,146
Média 0,659 0,076  <0,001 0,510 0,808

(*) Teste de Kappa de Fleiss; signficativo se p<0,050

Tabela 5. Concordancia da classificagdo do tratamento de sifilis das gestantes atendidas no HUGG feita pelo servico de saude e a luz do

PCDT de dezembro de 2019 a dezembro de 2021.

Koo d IC de 95%
aPPACe gy padrdo  Valor p* Limite . .
Fleiss o, Limite superior
inferior
o Inconclusivo 0,007 0,082 0,934 -0,168 0,154
Classificagdo Tratamento adequado 0,439 0,083 <0,001 0277 0,602
do tratamento
realizado pela Tratamento inadequado 0,443 0,083 < 0,001 0,281 0,606
gestante
Média 0,435 0,081 < 0,001 0,276 0,594

(*) Teste de Kappa de Fleiss; signficativo se p<0,050

Discussao

A resposta para a problematica da sifilis necessita
da garantia de um diagndstico e tratamento rapido,
bem como a integragdo dos programas de saude.” De
acordo com o0 MS, os testes preconizados para o rastreio
da gestante com sifilis devem ser realizados ja na 1°
consulta de pré-natal (idealmente no 1° trimestre), no
inicio do 3° trimestre (a partir de 28" semana) ¢ no
momento do parto ou em caso de aborto. > Recomenda-
se iniciar a investigagdo por um teste treponémico (teste
rapido /TR), que é o primeiro a ficar reagente. Ja os
testes ndo treponémicos, como o VDRL, permitem a
analise qualitativa e quantitativa e sdo utilizados tanto
para diagnostico quanto monitoramento da resposta ao
tratamento e controle de cura.® Na amostra estudada,
91,36% (n=148) das gestantes realizaram o TR durante
o pré-natal ¢ 85,19% (n=138) tiveram o diagnostico
SG estabelecido no pré-natal, achado esse que dialoga
como a capacidade de oferta ¢ a resolubilidade da
atengdo primaria a satde e seus servigos no ambito do
SUS. Embora se saiba que a cobertura de pré-natal no
Brasil ndo seja uniforme quando comparado estados de

diferentes regides e seus municipios, pode-se afirmar
que a mesma esta diretamente relacionada a prevengao e
ao diagnostico precoce de diversas doengas que podem
afetar a gestante e o feto, a exemplo da sifilis.’

Desta forma, acredita-se que ampliacdo da
capacidade de oferta e o acesso ao pré-natal vivenciado
no estado do Rio de Janeiro nos ultimos anos tenham
contribuido para esse achado que parece refletir uma
melhor capacidade diagnostica da atencao primaria em
especial das equipes de satde da familia e sua atengao
pré-natal, considerando que majoritariamente essas
mulheres sdo remanescentes desta. Resultado similar foi
observado em um estudo realizado no estado de Minas
Gerais no qual foi identificado que 62,8% (n=7.015) do
diagnodstico materno de sifilis foi realizado durante o
pré-natal.!

A classificacdo clinica da SG ¢ de suma
importancia para a defini¢do das condutas terapéuticas e
acompanhamento para a cura. No Brasil, estudo recente
considerando a distribuicdo geografica da SG aponta
maior indice da doenca no Amazonas e onde 62,8%
(n=893) dos casos foram classificados como sifilis
primaria, seguido do Rio de Janeiro com 54,7% (n=
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4366) dos casos classificados como ignorados.’ Outro
estudo realizado em Minas Gerais identificou que 33,8%
(n=6.869) dos casos de SG foram de sifilis primaria.7
Esses resultados diferem dos encontrados neste estudo,
onde a classificagao clinica mais prevalente na amostra
estudada foi a latente 83,9% (n=136) seguida da sifilis
primaria 10,49% ( n=17). De acordo com o MS, a
maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas e
quando sintomaticas ndo percebem ou ndo valorizam
seus sinais e sintomas. No caso das gestantes, a maior
parte dos diagndsticos ocorre na fase de laténcia
(assintomatica), a partir dos testes realizados no pré-
natal e no parto *'° | o que corrobora com os resultados
encontrados.

Ainda sobre a classificagdo do estagio clinico
da gestante, muitas vezes a cronologia do tempo de
infec¢do ndo estda bem estabelecida, sendo dificil
determinar se se trata de uma infecg¢do recente ou tardia
3. Dessa forma, o MS recomenda que diante de uma
gestante com diagnodstico de sifilis confirmado, mas
que ndo ¢é possivel concluir a duragdo da infecgdo, a
classificagdo e tratamento devem ser conduzidos como
sifilis latente tardia. Cabe registrar que as versdes das
fichas de notificacdo utilizadas atualmente no Brasil
datam de 2008, sem diferenciar as duas categorias da
sifilis latente. Dessa forma, ndo foi possivel analisar
as prevaléncias entre as infecgdes recentes e tardias da
sifilis latente em gestantes.!!

Em relagdo a classificagdo do tratamento
realizado pela gestante, considerando que ndo existe
um exame laboratorial que determine o diagnostico de
SC, faz-se necessario avaliar o historico materno de
diagndstico e tratamento na gestagdo, além de comparar
os VDRLs pareados da mie e do RN e realizar o
exame fisico do RN.!° Nesse sentido a decisdo sobre as
condutas adotadas no manejo do RN serdo baseadas a
partir da analise do tratamento adequado da gestante.
Quando comparadas as classificagdes do tratamento
realizado pela gestante, identificou-se que 75,76%
(n=125) da amostra foi considerada inadequadamente
tratada, a partir dos critérios estabelecidos pelo PCDT,
enquanto no servigo de saude, 45,06% (n= 73) foi
classificada como inadequadamente tratada. Quando
analisada estatisticamente, essa diferenga percentual ¢
considerada uma concordancia moderada (KF=0,443;
IC =0,281;0,606) evidenciando que esfor¢os devem ser
langados para que se alcance concordancias substanciais
entre as praticas nos servicos de saude e as diretrizes
estabelecidas pelo MS.

No entanto, cabe destaque que o tratamento de
82,72% (n=134) das gestantes ocorreu de acordo com
a sua classificacdo clinica inicial para sifilis. Apenas
7,40% (n=12) nao receberam o tratamento de acordo
com sua classificagdo clinica, e a maior parte quando
classificadas como sifilis primaria. Este achado difere
de outros ja realizados que demonstram o tratamento

incorreto para a fase clinica da doenga ofertada pelos
profissionais de saide. Em estudos realizados no Rio
de janeiro, verificou-se que 54,4% da terapia prescrita
a gestante estavam em desacordo com a fase clinica
descrita nas notificacdes de casos, além de identificadas
diversas barreiras quanto ao conhecimento ¢ a
familiaridade dos protocolos e diretrizes assistenciais,
chamando atengdo para o despreparo das equipes de
saude no manejo da sifilis em gestante. 31

Considerando os nascidos, 72,12% (n=119) foram
considerados SC, enquanto 27,88% (n=46) criancas
expostas a sifilis, pela equipe da maternidade. Quando
aplicados os critérios descritos no PCDT, 78,79%
(n=130) dos RNs foram considerados SC e 20,00%
(n=33) criangas expostas a sifilis. No caso dos RNs, a
diferenca percentual entre as classificagdes realizadas
pela equipe assistencial e as realizadas 4 luz dos critérios
do PCDT significaram concordéncias substancias em
ambas as categorias, SC e criangas expostas a sifilis.
Este resultado demonstra maior proximidade entre as
condutas realizadas pela equipe e aquelas recomendadas
nos protocolos e diretrizes vigentes.

Ainda assim, observa-se um percentual maior de
criangas nascidas com SC do que expostas a sifilis e sem
necessidade de tratamento ao nascer. Destaca- se que
um dos grandes problemas para a diminuig¢@o dos casos
de SC apresenta uma relagdo direta com a adesdo ao
tratamento da gestante, mostrando que as altas taxas de
SC ¢ um reflexo do tratamento inadequado materno. Para
se obter um tratamento adequado da sifilis gestacional,
ha a necessidade de consultas frequentes ao servigo
de saude, acarretando mais deslocamentos, custos e
auséncias no trabalho, vale ressaltar que as maiores
taxas de incidéncias sdo encontradas em mulheres mais
vulneraveis. Um dos pontos chave para a redugdo das
taxas de transmissao vertical da sifilis ¢ a qualidade da
assisténcia ofertada a gestante durante as consultas de
pré-natal, parto e puerperio. !

O ndo tratamento da infec¢do materna implica em
contaminacao do feto em 80 a 100% dos casos, enquanto
a sifilis materna tardia nfo tratada, pode acarretar
infeccdo fetal com frequéncia de aproximadamente
30%. E mesmo apos tratadas, as mulheres que tiveram
sifilis durante a gestagdo apresentam um risco maior
para resultados adversos quando comparadas com
mulheres sem historia de infec¢do. !>

Conclusao

Embora este estudo ndo tenha tido como foco a
analise dos impactos das internagdes da SG e SC, deve-
se considerar as possiveis influéncias que a adequacao
do tratamento e sua classificacao final podem ter sobre a
satde das gestantes e de seus filhos além da assisténcia
prestada nas maternidades. A adequabilidade do
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tratamento e sua classificacdo final a luzdo PCDT podem
influenciar no tempo de internagdo gerando menor
rotatividade dos leitos e consequentemente diminuir o
acesso para outras gestantes. Além disso, ha impactos
nos custos para o sistema de saude com amento de gastos
com exames, procedimentos, insumos e profissionais
necessarios para o cuidado, sem contar o custo social
envolvendo possiveis perdas de produtividade devido
necessidade de maior tempo de afastamento dos pais e
cuidadores do trabalho para acompanhar o tratamento,
situacdes observadas no cenario da pesquisa.

A disponibilidade de registros bem como a
desatualizacdo dos dados da ficha SINAN exerceram
influéncias limitantes e foram considerados como
potencial um viés potencial, mas que foi controlada
dada a possibilidade de utilizagdo de prontuarios como
recurso ¢ fonte de coleta para informagdes imprecisas ou
incompletas. Além desse, embora o hospital universitario
empregue boas praticas clinicas de qualidade, vigilancia
em saude e seguranca do paciente, considerou-se a
possibilidade de haver casos nao notificados e/ou ndo
testados no momento do parto, mas esse estudo ndo foi
capaz de identificar essas ocorréncias.

O numero reduzido de individuos estudados
dificulta a generalizagdo dos resultados para outras
populacdes e cenarios, sendo estd a principal
limitacdo considerada neste estudo. Outras limitagdes
relacionadas ao proprio desenho proposto e percebidas
durante a pesquisa foram a impossibilidade estabelecer
a sequéncia dos eventos, ou seja, identificacdo das
reincidéncias das infecg¢des e qual relagao causal destas,
mas estas ndo comprometeram analise ou a qualidade
dos resultados aqui apresentados.

Em sintese, a partir dos dados a analisados,
foi possivel identificar a classificacdo clinica e o
tratamento ofertado as gestantes com sifilis no hospital
universitario e comparar a classificagdo aplicada a elas
e seus recém-nascidos com aquelas previstas no PCDT,
cabendo destaque a confirmagdo do pressuposto do qual
partiu-se como hipotese para o estudo, isto é, ndo ha
diferenga significativa entre o tratamento realizado na
maternidade do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
e o preconizado pelo Ministério da Satde no PCDT.

Desta forma, mesmo diante das limitagoes
e o potencial limitado de generalizacdo e validade
externa, considera-se que dada a relevancia
da andlise das praticas adotadas e possiveis
adequacdes para a melhoria continua da qualidade
assistencial e cuidado em saude, que o estudo possa
ser replicado em cenarios similares ou outros, com
vistas demonstrar o emprego e adequabilidade as
praticas recomendadas para o tratamento da SG e
SC.
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