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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em 2016, havia mais de meio milhdo (cerca
de 660 mil) de casos de sifilis congénita no mundo, resultando em mais de 200 mil natimortos
e mortes neonatais. Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar os fatores preditivos para
desfechos perinatais desfavoraveis em gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio de
Chapeco-SC em 2017. Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo em gestantes
diagnosticadas com sifilis neste municipio. O desfecho gestacional desfavoravel (aborto, 6bito
fetal, 6bito neonatal ou malformacao congénita) ocorreu em 8,8% das mulheres diagnosticadas
com sifilis acompanhadas no estudo. Estiveram associados com os agravos desfavoraveis ter
35 anos ou mais, cor da pele ndo branca e ter realizado até seis consultas pré-natais. Conclui-se
que a qualidade da assisténcia anteparto, em especial relacionada ao nimero de consultas pré-
natais, esta dirctamente associada a ocorréncia ou nao de desfechos desfavoraveis. Faz-se
também necessdria uma maior atencdo dos profissionais da satde para o monitoramento das
gestantes com idade de 35 anos ou mais e de cor de pele ndo branca a fim de prevenir aborto,
obito fetal, Obito neonatal e maformacgdes congénitas, bem como a ado¢ao de medidas certeiras

de diagnostico precoce e tratamento adequado.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Sifilis epidemiologia; Aborto; Morbimortalidade
Neonatal; Assisténcia antenatal.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo cronica, sujeita a surtos de
agudizacdo e periodos de laténcia tendo como agente etioldgico o Treponema pallidum. Por
apresentar caracteristicas de cronicidade e ser assintomatica em até 70% casos, assume
importante destaque sua transmissibilidade vertical (LAFETA et al., 2016). Quando néo tratada
ou tratada de forma inadequada em gestantes, o treponema dissemina-se hematogenicamente,
gerando a infec¢do no concepto, o que pode acarretar significativa morbimortalidade fetal e
neonatal (REIS et al., 2018; CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019).

Observando o quadro global, segundo a OMS, em 2016, havia mais de meio milhao
(cerca de 660 mil) de casos de sifilis congénita no mundo, resultando em mais de 200 mil
natimortos ¢ mortes neonatais (KORENROMP, 2019; DEWICK; JAYAPRAKASAN;
RAOUF, 2020). Embora milenar e persistente, essa infec¢ao representa um grave problema de
saude publica, associado com complicagdes gestacionais (aborto) e perinatais como: obito fetal,
obito neonatal, e complicagdes nos primeiros anos de vida da crianca (PADOVANI et al.,
2018). De posse dessa andlise, o pré-natal ganha importante papel na prevengdo, ja que
representa estratégia fundamental na reducao do risco de transmissao transplacentaria, além de
proporcionar melhores desfechos perinatais para as gestantes que o realizaram de maneira
adequada (NUNES et al., 2018).

Segundo dados recentes do ultimo Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2018 no Brasil,
no ano de 2017 foram notificados 49.013 casos de sifilis em gestante, com taxa de deteccao de
17,2 casos de sifilis em gestantes por mil nascidos vivos. Um avango muito significativo, ja que
em 2010 a taxa era de 3,3 casos por mil nascidos vivos € em 2016 era de 11,2 casos por mil
nascidos vivos. Destaque maior ainda para os dados da regido sul, onde a taxa de detec¢ao foi
de 15,1 por mil nascidos vivos, o que supera a taxa nacional (BRASIL, 2018a). As
recomendacgdes da OMS e da OPAS eram de que os paises, até o ano de 2015, reduzissem a
incidéncia de sifilis congénita para 0,5 casos para cada 1.000 nascido vivo na América Latina
(CARDOSO et al., 2016).

Em estudo relacionando quatro paises com situagdes epidemioldgicas tdo distintas,
incluindo o Brasil, observa-se elevado percentual de natimortos que tenham relagdo com a sifilis
congénita, sendo as frequéncias de 5,2% de 6bitos nos Estados Unidos, 51,0% na Tanzania,
26,0% na Federacdo Russa e 13,1% no Brasil para os anos de 1996 a 1998 (SARACENTI et al.,
2017; PADOVANI et al, 2018).



Seguindo essa perspectiva de enfrentamento, pelo aumento da transmissdo de sifilis
horizontal e verticalmente, o municipio de Chapeco6 - SC t€ém demonstrado que seus nimeros
em relagdo a sifilis em gestantes e congénita sdo ainda alarmantes. No Plano de Saude de
Chapec6 do ano de 2018, tem-se que a frequéncia absoluta de sifilis em mulheres subiu de 2
casos em 2010 para 108 em 2016, e acompanhando essa tendéncia a frequéncia absoluta de
sifilis congénita subiu de nenhum caso em 2010 para 34 em 2016, revelando a situagdo
epidemioldgica no municipio e que a implantacdo do uso de testes rapidos para deteccao de
ISTs na assisténcia pré-natal e a qualificacio do ambulatério especializado para

acompanhamento de todos os casos de sifilis gestacional ¢ importante (BRASIL, 2018Db).

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi um brago de um projeto maior intitulado “Desfechos perinatais e
acompanhamento dos recém-nascidos das gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio de
Chapeco, SC”.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo para analise de fatores preditivos para
desfechos perinatais desfavordveis em gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio de
Chapec6-SC. O recrutamento foi feito pela identificagdo das gestantes com diagndstico de
sifilis no respectivo municipio, através de registro de encaminhamento ao Ambulatorio de
Especialidades e da relagcdo de notificagdes do Sinan (Sistema de Informagao de Agravos de
Notifica¢do) fornecida pela vigilancia epidemioldgica municipal. Foram excluidas as gestantes
com parto em hospital privado ou em outro municipio, bem como as mulheres com
encaminhamento de sifilis, porém com diagnéstico que nao se confirmou.

A variavel dependente ou evento de interesse do estudo foi desfecho desfavoravel da
gestacdo, sendo classificado como evento desfavoravel os desfechos duros aborto, dbito fetal,
obito neonatal ou malformacao congénita.

Para a avaliacdo de sucesso terapéutico a variavel utilizada foi a queda da titulacao do
VDRL de duas dilui¢cdes em até seis meses para sifilis recente e duas diluigdes em até 12 meses
para sifilis tardia (ZHANG et al., 2019).

As varidveis relativas ao pré-natal foram coletadas em ambulatério especializado do
SUS no municipio em estudo, referéncia no atendimento de gestacdo de alto risco. As
informacdes sobre os desfechos foram coletadas no Hospital Regional do Oeste e no prontuario

das gestantes do ambulatorio especializado (caso dos abortos).



Os registros foram revisados pelos pesquisadores, utilizando-se um questionario
elaborado especificamente para a pesquisa. Os dados foram digitados em planilha do excel
(Microsoft Office). As analises de fatores preditivos foram feitas por meio de regressao logistica
multivariada, com emprego do Odds Ratio. A regressao logistica permite calcular ou prever a
probabilidade de um evento especifico (varidvel dependente) ser explicado por meio de
multiplas varidveis independentes. Apds andlise bivariada, ou seja, da varidvel dependente com
cada uma das variaveis independentes, as variaveis independentes que obtiveram um p valor
<0,20 foram acrescentadas no modelo multivariado forward, permanecendo no modelo final
apenas as variaveis com associa¢do p<0,05. No modelo multivariado forward as varidveis sao
acrescentadas uma a uma de acordo com sua forga de associagdo (do menor para o maior p
valor). Os dados foram analisados por meio do programa Stata versao 12.

A pesquisa observou as normas sobre ética em pesquisa contidas na Resolugdo nimero
466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto no qual esse estudo estd aninhado foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (Parecer
numero 3.615.091, de 02 de outubro de 2019).

Por se tratar de um estudo retrospectivo com coleta de dados em registro ambulatorial e
hospitalar, ndo foi possivel a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), sendo por isso aplicada a dispensa desse documento.

3. RESULTADOS

Foram selecionadas 193 gestantes tendo por base encaminhamentos ao Ambulatério
Especializado do SUS em Chapec6 denominado Clinica da Mulher e relatorio disponibilizado
pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio oriundo das fichas de notificagdo do Sinan
(Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo). Destas, foram captados prontuarios de 155
gestantes, pois 38 ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Apds a captagdo, foram excluidas da
amostra 16 gestantes, sendo 12 por apresentar diagnoéstico de sifilis falso positivo, uma por
encaminhamento sem teste positivo e trés por diagndstico elucidado como cicatriz sorologica.
Houve ainda 14 perdas amostrais, pois nove gestantes mudaram de Chapecé durante o pré-natal
e cinco gestantes tiveram parto no municipio, porém em servigo particular. Dessa forma, a
amostra do estudo foi composta por 125 gestantes.

Dentre as mulheres acompanhadas no SUS do municipio de Chapec6 com diagndstico

de sifilis na gestacdo em 2017, a idade média das gestantes analisadas foi de 23,3 anos (13 -



40). Houve predominio da cor branca (87,2%), menor classe econdmica (52,8% sem renda),

menor escolaridade (52% até o ensino fundamental), diagnostico de sifilis latente tardia

(93,6%), nuliparas (48%) e, em relagdo ao atendimento pré-natal, a maioria tinha sete consultas

ou mais (81,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, variaveis clinicas e laboratoriais, e varidveis
relacionadas as puérperas e parturientes diagnosticadas com sifilis atendidas no municipio de

Chapeco-SC, 2017.

Caracteristicas Total de puérperas n (%) Meédia (min.-max.)
Sociodemograficas
Idade 23,3 (13-40)
Cor da pele
Branca 109 (87,2)
Parda ou morena 10 (8,0)
Preta 4(3,2)
Amarela ou oriental 2 (1,6)
Profissdo (n=122)
Tem emprego 57 (46,7)
Do lar 56 (45,9)
Estudante 9(7.4)
Possui renda (n=123)
Sim 58 (47,2)
Nio 65 (52,8)
Escolaridade
1% série a fundamental completo 65 (52,0)
Ensino médio completo/incompleto 52 (41,6)
Superior completo/incompleto 8(6,4)
Variaveis clinicas e laboratoriais
Partos anteriores
0 60 (48,0)
1 34 (27,2)
2 20 (16,0)
3 5(4,0)
4 6 (4,8)
Abortos anteriores
0 106 (84,8)
1 16 (12,8)
2 2 (1,6)
3 1 (0,8)
Tipo de gestagdo (n=122)
Unica 118 (96,7)
Gemelar 4(3,3)
Diagnostico de sifilis
Priméria 324
Secundaria 2 (1,6)
Latente recente 3124
Latente tardia 117 (93,6)
Tratamento durante o pré-natal
Penicilina G. Benzatina 2.400 milhdes UI/IM 2 (1,6)
Penicilina G. Benzatina 4.800 milhdes UI/IM 4(3,2)
Penicilina G. Benzatina 7.200 milhdes UI/IM 117 (93,6)

Outro

2 (L,6)



Numero de consultas pré-natais 9,26 (1-18)
Total de consultas pré-natais

Até 6 consultas 23 (18.,4)

7 ou mais consultas 102 (81,6)
Quantidade de testes VDRL realizados 4,66 (1-8)
O tratamento foi adequado? (n=123)

Sim 82 (66,7)

Nio 41 (33,3)
Houve necessidade de retratamento

Sim 35 (28,0)

Nio 90 (72,0)

Variaveis relacionadas as puérperas
Parceiro tratou para sifilis?

Sim 95 (76,0)
Néo 27 (21,6)
Ignorado 324
Motivo pelo qual o parceiro nao tratou (n=27)
Sem contato 15 (55,6)
Nao comunicado/convocado 1(3,7)
Comunicado/Convocado mas recusou 4 (14,8)
Parceiro nao reagente 5(18,5)
Outro 2(7,4)
Possui outra IST
Sim 25 (20,0)
Nio 100 (80,0)

Em relacao as varidveis as variaveis clinico-laboratoriais, encontrou-se predominancia
de nuliparas (48%), gestacdo Unica (96,7%) e sem histdrico de aborto prévio (84,8%), sendo
quase a totalidade dos diagnosticos com esquema terapéutico com 7.200 milhdes UI/IM de
Penicilina Benzatina (93,6%). O niimero médio de consultas pré-natais foi de 9,26 (1 - 18),
sendo que a maioria realizou sete ou mais consultas (81,6%). A média de VDRL realizados
durante a gestagdo foi de 4,66 (1 - 8) e em 28% das gestantes houve a necessidade de
retratamento. A maioria ndo possuia diagndstico de outra Infec¢do Sexualmente Transmissivel
(IST) (80,0%). Quanto aos companheiros encontramos que 76,0% dos parceiros foram tratados
concomitantemente a gestante e daqueles que nao trataram junto, a maioria foi devido a perda
de contato com a gestante (55,6%).

As caracteristicas do parto e dos nascimentos das mulheres diagnosticadas com sifilis

durante a gestacdo em 2017 sdo descritas na Tabela 2.



Tabela 2. Caracteristicas do parto e do recém-nascido (RN), filhos de gestantes diagnosticadas
com sifilis em gestante atendidas no municipio de Chapec6-SC, 2017.

Total de puérperas

Caracteristicas n (%) Média (min.-max.)
Desfecho
Vivo 117 (93,6)
Aborto 3(2.4)
Qbito fetal 3(2.4)
Obito neonatal 2(1,6)
VDRL da gestante quando da admissao para o parto (n=123)
Reagente 91 (74,0)
Nao reagente 28 (22,8)
Nao realizado 4(3,3)
VDRL em sangue periférico do RN (n=119)
Reagente 62 (52,1)
Nao reagente 51(42,9)
Nao realizado 6 (5,0)
Tipo de Parto (n=123)
Vaginal 68 (55,3)
Vaginal instrumentado (forceps) 4(3,3)
Cesariana 51 (41,5)
Tratamento realizado (n=102)
Penicilina dose unica 78 (76,5)
Penicilina cristalina por 10 dias 23 (22,5)
Ambos 1 (1,0)
Idade Gestacional ao parto (n=121)
Pré-termo 5(4,1)
A termo o 116 (95.,9)
Sexo dos récem-nascidos vivos (n=122%)
Masculino 60 (49,2)
Feminino 62 (50:8)
Peso em gramas dos recém-nascidos vivos 3198,5 (0,655-4445)
Indice de Apgar no 1° minuto 8,0 (1-10)
Indice de Apgar no 5° minuto 9,0 (0-10)
Possui malformagao (n=121)
Sim 4(3,3)
Nio 117 (96,7)
Resultado do VDRL liquérico (n=59)
Reagente 1(1,7)
Nao reagente 58 (98,3)
Eventos adversos durante a gestacio (n=123)
Comorbidades
Diabetes 4(3,3)
Hipertensdo 5(41)
Placenta-prévia 1 (0,8)
Pré-eclampsia 2 (1,6)
Nao houve 111 (90,2)

* n menor que 125 devido os casos de abortos

Quanto aos desfechos das gestagdes observou-se uma prevaléncia de nascidos vivos

(93,6%) e a maioria pela via de parto vaginal (55,3%). Em relacdo aos desfechos desfavoraveis

da gestagdo, aborto, obito fetal, 6bito neonatal ou malformacdo congénita ocorreram em 11

(8,8%) das mulheres do estudo. Das 125 mulheres analisadas, foram identificados 63 recém-
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nascidos (50,4% dos partos) com algum teste treponémico ou ndo treponémico reagente. Em
relacdo ao diagnoéstico final de sifilis congénita, 12 dos recém-nascidos do estudo foram
mantidos notificados em 2017 apds acompanhamento para desfecho diagnostico, o que resultou
em uma taxa de 96 casos de sifilis congénita para cada 1.000 gestantes com diagnostico de
sifilis durante a gestacao.

Quanto a idade gestacional no momento do parto, a maioria 95,9% foi a termo, com
maes com VDRL reagente no momento do parto (74,0%) e os RNs receberam algum tratamento
ao nascimento (89,0%). Sessenta e dois (49,6%) RNs tiveram VDRL reagente e um (1,7%) dos
RNs ndo reagentes no VDRL foi reagente no VDRL liquorico. A média de peso dos RNs foi de
3198,5 gramas (0,655 - 4445) e 96,7% nao possuia malformagao. O indice de Apgar no primeiro
minuto variou de 1 a 10, com média de 8,0 e o Apgar de quinto minuto variou de 0 a 10, com
média de 9,0.

Quanto a presenca de evento adverso na gestacdo, a maioria (90,2%) ndo apresentou
nenhum, em 3,3% houve diabetes gestacional, 4,1% hipertensdo arterial, 0,8% placenta prévia,
1,6% pré-eclampsia.

A tabela 3 apresenta os resultados das analises bivariadas dos fatores associados ao
desfecho desfavoravel. Desse modo, foram avaliados alguns fatores preditivos para desfecho
negativo como: faixa etaria, cor de pele, escolaridade, nimero de consultas pré-natais, historico
de aborto prévio, tratamento adequado em funcdo da queda do VDRL, necessidade de

retratamento da sifilis e diagndstico concomitante de outra IST.

Tabela 3 — Frequéncias e andlises bivariadas dos fatores preditivos ao desfecho desfavoravel
da gestagao em mulheres com diagndstico de sifilis durante o pré-natal, em Chapecd, no ano de
2017.

Desfecho da gestacao D
Favoravel Desfavoravel* OR (IC 95%)
n (%) n (%)
Grupo Etario
19 anos ou menos 38 (97,4) 1(2,6) 1,0
de 20 a 34 anos 71(92,2) 6(7,8) 3,21(0,37-27,7) 0,288
35 ou mais anos 5(55,6) 4 (44,4) 30,4 (2,81 —328,93) 0,005
Cor da pele referida
Branca 101 (92,7) 8(7,3) 1,0
Nao Branca 13 (81,3) 3 (18,7) 2,91 (0,68 —12,38) 0,148
Variaveis Socioecondomicas
Escolaridade referida
Ensino superior completo ou incompleto 7 (87,5) 1(12,5) 1,0
Ensino médio completo ou incompleto 49 (94,2) 3(5,8) 0,43 (0,39-4,71) 0,489

Ensino fundamental completo ou incompleto 58 (89,2) 7 (10,8) 0,84 (0,09-7,91) 0,883
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Variaveis relacionadas ao servico de saude

Numero de consultas pré-natais realizadas
7 consultas ou mais 96 (94,1) 6 (5,9) 1,0
Até 6 consultas 18 (78,3) 521,7) 4,44 (1,22 -16,13) 0,023

Variaveis clinicas

Historico de aborto prévio

Nao 96 (90,6) 10 (9,4) 1,0

Sim 18 (94,7) 1(5,3) 0,53 (0,06 —4,43) 0,560
Tratamento adequado em funcdo da queda

na titulacdo do VDRL (n=118)

Sim 77 (92,8) 6(7,2) 1,0

Nao 33 (94,3) 2(5,7) 0,77 (0,15—-4,05) 0,766
Houve necessidade de retratamento da sifilis

gestacional

Nao 80 (88,9) 10 (11,1) 1,0

Sim 34 (97,1) 1(2,9) 0,23(0,29-1,91) 0,176
Gestante diagnosticada com outra IST

Nao 91 (91,0) 9(9,0) 1,0

Sim 23 (92,0) 2 (8,0) 0,88 (0,18 —4,35) 0,875

* aborto, obito fetal, obito neonatal ou malformagao congénita

Realizou-se ainda uma analise multivariada forward por bloco de variavel, de acordo
com a forca de associagao com a ocorréncia de desfecho desfavoravel. O resultado do modelo
multivariado ¢ apresentado na Tabela 4, mantendo associado de forma independente com a
ocorréncia de desfecho desfavoravel: grupo etario com 35 ou mais anos (OR=85,1; p<0,001),
cor de pele ndo branca (OR=8,85; p=0,027) e seis ou menos consultas pré-natais realizadas

(OR=11,13; p=0,008).

Tabela 4 — Modelo final da regressdo multivariada forward da associacdo entre exposigoes
estudadas e desfecho desfavoravel da gestagao em gestantes com diagndstico de sifilis durante
o pré-natal, Chapecd, 2017.

OR (IC 95%) P
Grupo Etario
19 anos ou menos 1,0
de 20 a 34 anos 2,53 (0,27 —23,63) 0,414
35 ou mais anos 85,1 (5,75 —1258,95) 0,001
Cor da pele referida
Branca 1,0
Nao Branca 8,85 (1,29 - 60,84) 0,027

Numero de consultas pré-natais realizadas

7 consultas ou mais 1,0
Até 6 consultas 11,13 (1,90 — 65,25) 0,008
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4. DISCUSSAO

O desfecho gestacional desfavoravel (aborto, Obito fetal, 6bito neonatal ou malformagao
congénita) ocorreu em 8,8% das mulheres diagnosticadas com sifilis acompanhadas no estudo.
Estiveram associados com os agravos desfavoraveis ter 35 anos ou mais, cor da pele ndo branca
e ter realizado até seis consultas pré-natais.

Como limitacao do estudo observamos o fato do mesmo ser retrospectivo com coleta de
dados em prontuarios, o que pode sofrer viés por preenchimento inadequado dos mesmos,
porém exceto pela varidvel de acompanhamento da queda de VDRL (coletada em 118
mulheres), todas as demais que foram para o modelo de regressdo tiveram preenchimento de
100%.

Dentre as gestantes analisadas, constatou-se média de idade de 23,3 anos, proxima aos
valores destacados por Pinheiro et al. (2017) e Silva et al. (2020b). Quanto a escolaridade,
observou-se prevaléncia de gestantes com ensino fundamental completo (52,0%) e apenas 6,4%
com ensino superior (alguns incompleto). Esta caracteristica também foi observada nos estudos
de Diniz et al. (2016), Pinheiro et al. (2017) e Silva et al. (2020a), evidenciando que o nivel de
escolaridade ¢ diretamente proporcional as acdes de prevencdo e tratamento da sifilis
congénita.

Como observado aqui e nos estudos de Diniz et al. (2016), Pinheiro et al. (2017) e Reis
et al. (2018), a ocorréncia de sifilis no periodo gestacional e a relagao de desfechos perinatais
desfavoraveis apresenta importante ligagdo com a ocupagdo e renda da gestante. Desse modo,
as que classificaram sua funcdo ocupacional como sendo “do lar” apresentaram maior
frequéncia de ocorréncias negativas em seu intercurso gestacional ou nas caracteristicas
concernentes ao recém-nascido.

No tocante a sifilis congénita como desfecho, nosso estudo identificou incidéncia de 96
casos para cada 1.000 gestacdes, sendo 12 casos notificados e mantidos no ano de 2017 dentre
as 125 gestantes analisada. Em estudos recentes de Maschio-Lima et al. (2019) e Silva et al.
(2020a) houve maior incidéncia na taxa de sifilis congénita entre as gestantes com sifilis,
respectivamente, 481,78 e 732,32 para cada 1.000 gestagdes. Essa melhor taxa observada em
Chapecd, possivelmente esta ligada a atuagdo do Comité Municipal de Sifilis, que revisa todos
os casos de sifilis congénita notificados.

Observou-se com esse estudo uma associacdo 30,4 vezes maior de ocorréncia de
desfechos desfavorédveis nas gestagdes cuja idade materna ao diagnostico de sifilis foi maior ou

igual a 35 anos (p=0,005). Resultados parecidos foram observados por Padovani et al. (2018),
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Marques et.al. (2020), respectivamente, na regido sul do Brasil e no Estado do Piaui, nos quais
as gestantes com idades mais avancadas, especialmente com 35 anos ou mais diagnosticadas
com sifilis, apresentaram maior ocorréncia de complicagdes com repercussao materna e fetal,
sendo comuns desfechos indesejaveis.

Encontrou-se também cor de pele como fator preditivo para desfechos desfavoraveis,
na relagdo quase nove vezes maior em mulheres ndo brancas quando comparadas as mulheres
brancas. Nessa mesma linha a literatura ¢ farta, porém sempre correlacionando com o contexto
histérico do Brasil e a relevancia dos problemas de desigualdade social consolidados ao longo
do tempo. Estudo de Nonato et al., (2015), Padovani et al., (2018), reforcam tais achados de
que as gestantes de cor parda ou negra apresentaram maior associacdo com a pobreza, tendo
menor acesso ao pré-natal, menores indices de escolaridade, remuneracdo e numero de
consultas no periodo gestacional. Assim, essas caracteristicas implicam diretamente em
diagnodsticos mais tardios da doenga e, portanto, desfechos perinatais desfavoraveis ao recém-
nascido (DINIZ et al., 2016).

Ainda dentro dessa perspectiva, Reis et al. (2018) consideram que segmentos de
populagdes marginalizadas e a densidade de pobres em regides desprivilegiadas possuem clara
relagdo com a cor de pele ndo branca, associando a isso o risco de transmissdo vertical da sifilis.
Desse modo, fica clara a associacdo entre pobreza, cor de pele ndo branca e desfechos perinatais
desfavoraveis para esse grupo de gestantes (DINIZ et al., 2016; SILVA et al., 2020a).

No que tange o nimero de consultas pré-natais, evidenciou-se relagdo direta com a
ocorréncia de potenciais agravos para a gestacdo ¢ a realizacdo de seis consultas ou menos,
chegando estas a ter 11 vezes mais chance de desfecho gestacional desfavoravel quando
comparado as mulheres com sete consultas ou mais de pré-natal. Outros autores ja levantaram
esse tema, entre eles destacam-se Pinheiro et al. (2017) e Araujo et al. (2019) ao encontrar
evidente relagcdo do numero de consultas pré-natais realizadas e o desfecho gestacional.
Demonstrando que ¢ inversamente proporcional o nimero de consultas pré natais e o desfecho
ndo favoravel ao recém-nascido (SOARES et al., 2017). Isto demonstra que a assisténcia
prestada ao bindmio materno-fetal no periodo que antecede o nascimento ¢ um forte indicativo
de qualidade do sistema e do acesso da usuaria as politicas de saude (NONATO et al., 2015).

Através da comparagdo com os estudos realizados por Oliveira et al., (2017) e Padovani
et al. (2018), observou-se que o numero de exames realizados para diagndstico e
acompanhamento, tanto da titulagdo quanto da presenga de anticorpos nas gestantes
diagnosticadas com sifilis, estd relacionado com o numero de consultas realizadas,

evidenciando a importancia do seu comparecimento ao servico em tempo oportuno e maiores
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chances de manejo adequado. O nimero de consultas pré-natais preconizado pelo Ministério
da Satde ¢ de no minimo seis (BRASIL, 2000), o que indica um acompanhamento satisfatorio
da gestagdo. Os resultados aqui encontrados corroboram a importancia da quantidade adequada
de consultas a fim de reduzir as complicagdes perinatais, principalmente na populacao de
gestantes diagnosticadas com sifilis, que requerem tratamento e monitoramento prolongado
quando comparado as gestagdes de risco habitual.

Para o enfrentamento da sifilis na gestacdo e dos seus desfechos desfavoraveis, em
especial a sifilis congénita, torna-se essencial a adocao de medidas certeiras no entendimento
da doenga, como a realizagdo de testes treponémicos na primeira consulta da gestante, bem
como a institui¢ao precoce do tratamento na vigéncia da positividade do mesmo. Para o recém
nato preconiza-se o uso de testes nao treponémicos como seguimento da puericultura, pois ¢

comum a transmissao transplacentaria passiva de IgG materno para o feto.

5. CONCLUSAO

Com este estudo conclui-se que a qualidade da assisténcia ante parto estd diretamente
associada a ocorréncia ou nao de desfechos desfavoraveis. Em especial a frequéncia que a
gestante diagnosticada com sifilis ¢ acompanhada por um profissional da saude, através de
consultas pré-natais.

Faz-se também necessario proporcionar atengao especial as gestantes com idade de 35
anos ou mais e de cor de pele ndo branca, por meio de agdes que promovam educacao em saude
e prevencdo das ISTs, bem como uma maior atengdo dos profissionais da satide para o

monitoramento dessas gestacdes e o tratamento adequado da gestante e do parceiro.
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