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ABSTRACT

Objective: to identify the rate of reactive treponemal and non-treponemal tests in pregnant
women during childbirth and to analyze the factors associated with this seroreactivity. Method:
this is a cross-sectional, quantitative study with secondary sources of sociodemographic and
clinical data on 2,626 pregnant women treated at a public maternity hospital in the interior
of Sdo Paulo, in 2020. For statistical analysis, Fisher’s exact test, Mann-Whitney test and
the logistic regression model were used. A difference of p < 0.05 was considered statistically
significant. Results: the rate of seropositivity for syphilis among pregnant women in this series
was 2.74%. Among the groups with positive and non-reactive tests, marital status, occupation,
place of residence and use of licit drugs indicated significant differences, but, in the final
model, only unmarried marital status was associated with reactive tests (Odds Ratio: 0.169;
Confidence Interval: 0.04-0.72; and p: 0.016). Conclusion: in this study, unmarried marital
status was the only independent factor associated with seroreactivity for syphilis. Therefore, it
is necessary to create strategies aimed at women in this condition, potentially reducing the rate
of congenital syphilis.
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Testes treponémicos e nao treponémicos reagentes em gestantes e fatores associados

INTRODUCAO

A sifilis é uma Infec¢io Sexualmente Transmissivel (IST)
causada pelo Treponema pallidum, sendo considerada uma infec-
¢do cronica sistémica que atinge predominantemente populagdes
de regides com baixo poder aquisitivo. No entanto, também
acomete pessoas residentes em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos. Esse fato torna a sifilis uma doeng¢a que preo-
cupa a saide publica de forma global, principalmente por afetar
pessoas em todo o ciclo vital, comegando com a sifilis congé-
nita®?. Segundo a Organizagio Mundial da Saide (OMS), a
sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas no mundo, e sua
eliminagdo continua sendo um desafio global para os sistemas
de satide®.

Dentre as varias possibilidades de transmissao do Treponema
pallidum, destacam-se a via sexual e a via transplacentdria, tam-
bém chamada de transmissdo vertical. Com base nesse preceito,
a sifilis pode ser adquirida ou congénita®.

Os estdgios primdrios e secunddrios da sifilis representam
riscos maiores de transmissdo vertical da bactéria (em torno de
70% a 100%), pois sdo estigios da doenga com elevada carga
treponémica®. Para tentar dimensionar o problema em nosso
pais, a sifilis na gestagdo foi incluida na relagdo de doengas de
notificagio compulséria em 2005©.

A sifilis congénita apresenta graus distintos de severidade,
podendo ser assintomatica em recém-nascidos (RN) ou causar
consequéncias graves a curto ou longo prazo, causando abor-
tos, partos pré-termo, mortes fetais e neonatais®. A maioria
das criangas com sifilis congénita precoce nio possui sintomas
a0 nascimento, por isso o diagndstico nem sempre é evidente,
e dependerd da suspeita clinica para a investiga¢do do histé-
rico materno, além de exame detalhado da crianga exposta.
Importante destacar a possibilidade de reinfecgio, caso o indi-
viduo seja reexposto ao Treponema pallidum, pois nao hd imu-
nizagio apds a exposi¢io, justificando o rastreio mais frequente
na gravidez, mesmo em gestantes com histéria prévia de sifilis®.

De acordo com estimativas globais da OMS em 2008, a
sifilis materna e os resultados adversos da gravidez que se fizeram
presentes ocorreram entre mulheres que ndo fizeram pré-natal
e naquelas que fizeram, mas ndo foram testadas ou tratadas
adequadamente®.

Considera-se tratamento adequado em gestantes de acordo
com o estdgio da doenca. Na sifilis recente (primarismo e secun-
darismo) e na sifilis latente recente (com até um ano de evolu-
¢d0), deve ser utilizada a penicilina benzatina de 2,4 milhées de
Unidades Internacionais (UI), via intramuscular (IM), em dose
Unica. Para tratar a sifilis latente tardia ou com manifestagoes
de terciarismo da sifilis, a dose de penicilina benzatina ¢ de 2,4
milhoes UI, IM, 1 vez por semana por 3 semanas consecutivas®.

Para o diagnéstico da sifilis, podem ser utilizadas vérias técni-
cas, dependendo do estigio da doenga. O método de identificacio
direta do agente é utilizado na lesdo primdria da sifilis (amostra
coletada na lesdo), enquanto a sorologia é o metodo indicado nos
outros estigios da doenga, podendo utilizar os testes imunolégi-
cos treponémicos e ndo treponémicos. Atualmente, recomenda-se
iniciar a investigagdo por um teste treponémico (TT), como o
teste rapido ou a quimioluminescéncia, confirmando com teste
nio treponémico (TNT), a exemplo do Venereal Disease Research

Laboratory (VDRL). Atestando-se que os dois testes sejam rea-
gentes, o diagnéstico de sifilis é confirmado®, sendo imperativo
a andlise criteriosa dos dados clinicos, exames laboratoriais, histé-
rico de infecgdes anteriores e investigacdo de exposi¢io recente. A
reunido desses dados permite um diagnéstico correto e a defini¢do
do tratamento adequado. Essa abordagem sé pode ser conside-
rada concluida com o correto controle do tratamento®.

Em regides onde os resultados confirmatérios sao inacessiveis
ou morosos, o tratamento pode ser iniciado mesmo com apenas
um teste reagente, visando proteger o feto ao prevenir ou tratar a
sifilis congénita. Havendo condigées de confirmar o diagnéstico,
o tratamento adequado deverd ser iniciado de imediato, indepen-
dentemente da idade gestacional, e o controle do tratamento uti-
lizando TNT deverd ser mensal. A resposta ao tratamento aferida
pela queda dos anticorpos serd adequada quando houver queda da
titulagio em, a0 menos, duas dilui¢des até trés meses apds finalizar
o tratamento, trés dilui¢des até o 6° més e negativagio ou estabili-
zagdo dos titulos apés o 9° més. No caso de aumento da titulagdo
em duas dilui¢des, auséncia de queda esperada da titulagdo, per-
sisténcia ou recorréncia de sintomas, dever ser investigada a nio
adesdo ao tratamento ou se nio houve reinfecgio®”.

No Brasil, ainda existem lacunas e desafios a serem enfren-
tados na elaboragio e implementagio de politicas pablicas em
IST. O fortalecimento da Aten¢io Primaria & Satide no aten-
dimento integral das pessoas com IST e suas parcerias sexuais é
imprescindivel, principalmente durante o periodo gestacional?.

Os casos de sifilis congénita podem ser considerados uma
talha do sistema de satide publica em fornecer o cuidado pré-natal
ideal, pois a sifilis congénita pode ser evitada por meio da tria-
gem soroldgica no pré-natal precoce e tratamento correto. A
triagem deve ser repetida em torno da 28 a semana gestacional e
no momento do parto em todas as gestantes cujos testes de tria-
gem foram ndo reagentes. Gestantes tratadas para sifilis devem
ter seus parceiros e neonatos incluidos neste fluxo. Somente com
a implementagio de cuidados de satide com pré-natal eficiente
e de estratégias efetivas de diagnéstico precoce e tratamento da
sifilis nas gestantes e parceiros é que a redugdo da taxa de sifilis
congénita se tornard uma realidade®!:12,

Nesse contexto, justifica-se o objetivo deste estudo, no sen-
tido de identificar, no momento do parto, a taxa de TT ¢ TNT
reagentes em gestantes que chegam a maternidade. Além disso,
questiona-se quais sdo os fatores associados a sororreatividade
desses testes em gestantes. Destaca-se que a andlise destes fatores
potencialmente dard subsidios para a revisio dos programas de
pré-natal, com destaque para grupos de maior vulnerabilidade.

METODO

Tipo E LocAL Do EsTuDO

Estudo transversal, retrospectivo, realizado a partir de fontes
secunddrias de informagdes, visando analisar dados sociodemo-
graficos e clinicos de gestantes atendidas de janeiro a dezembro de
2020 no Centro de Referéncia da Sadde da Mulher de Ribeirio
Preto-Mater, uma maternidade publica do interior do estado de

Sdo Paulo (SP) que atende outros 25 municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Satude XIIT (DRS XIIT)®9.

2 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220146

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp
C:\\Users\\renak\\Downloads\\(BRASIL

Reis ARP, Duarte G, Menegueti MG, Reis RK, Silva ACR, Gir E

PopruLAcAo E AMOSTRA DO EsTupo

A populagio de referéncia foi composta por gestantes e seus
respectivos neonatos, atendidos na maternidade de um hospital
universitario, onde foram submetidos aos testes diagndsticos
para sifilis e o parto foi realizado.

Na amostra, foram incluidas todas as parturientes e seu res-
pectivos neonatos, atendidas no ano de 2020. Foram excluidas as
gestantes que apresentaram, no periodo do parto, T'T reagente
e TNT nido reagente, sugerindo memoria soroldgica.

Para se referir 4 populagio do estudo, foram utilizados dois
termos: gestantes (pois os exames para diagndsticos de sifilis
foram realizados antes do parto ou no momento em que a ges-
tante chegou a maternidade) e parturientes (quando ocorre o
parto, citando-se também o RN).

VARIAVEIS DO EsTuDO

Neste estudo, foram adotados os termos “grupo reagente”,
referindo-se as gestantes que apresentaram 1T e TNT reagen-
tes, € “grupo nio reagente”, referindo-se as gestantes com T'T
ndo reagente.

A definicdo de caso para sifilis gestacional considerou o fato
de a gestante apresentar evidéncias clinicas e/ou TNT reagente
com qualquer titulagio e T'T positivo ou nio realizado.

A varidvel dependente (desfecho) foi dicotomica (sim ou
nio): resultados de T'T e TNT reagentes. As varidveis indepen-
dentes ou de exposi¢io foram: idade materna; nimero de gesta-
¢oes/partos/abortos e de consultas de pré-natal; raga (branca ou
ndo branca); situa¢io marital (casada/em unido consensual ou
nio casada); ocupagio (sem emprego formal ou com emprego
formal); residéncia (Ribeirdo Preto ou outros municipios); nivel
educacional (ensino fundamental incompleto, ensino funda-
mental completo, ensino médio incompleto, ensino médio com-
pleto, ensino superior incompleto, ensino superior completo,
pos-graduagio); uso de drogas licitas (uso ou nio de édlcool e
cigarro); uso de drogas ilicitas (uso ou nio de maconha, crack
ou cocaina); e desfecho da gestagio (nascido vivo ou natimorto).

A defini¢do de caso de sifilis congénita considerou todas
as criangas que nasceram de mies com sifilis que ndo tenham
sido tratadas ou foram tratadas inadequadamente, acrescida dos
exames laboratoriais confirmatérios. Além disso, quando ndo
houve condi¢des de avaliar sorologicamente o produto do aborto
ou o feto morto de mies com sifilis, considerou-se transmissio
vertical do Treponema pallidum™®.

As varidveis neonatais foram os resultados de exames VDRL
e a realiza¢do do tratamento.

CoLeta e DADOS

A coleta dos dados foi realizada de maio a novembro de
2021, por meio de consulta aos prontudrios das parturientes e de
seu respectivo neonato, atendidas no servigo no periodo definido.

Foi utilizado um instrumento para coleta dos dados, o
qual foi submetido & apreciagio quanto a forma, contetido e
alcance dos objetivos, propostos por cinco especialistas (jui-
zes) da temitica. Esses foram convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apés serem
orientados sobre a avaliacdo do instrumento.

Os dados foram coletados do sistema de prontudrios eletroni-
cos e digitados usando a ferramenta de captura de dados eletroni-
cos Research Eletronic Data Capture (REDCap). Essa ferramenta
¢ uma plataforma de soffware segura, baseada na web, projetada
para apoiar a captura de dados para estudos de pesquisa. Essa
base permite: 1) Uma interface intuitiva para captura de dados
validados; 2) Trilhas de auditoria para rastreamento de manipu-
lagdo de dados e procedimentos de exportagio; 3) Procedimentos
de exportagio automatizados para downloads continuos de dados
para pacotes estatisticos comuns; ¢ 4) Procedimentos para inte-

gracdo de dados e interoperabilidade com fontes externas®>1%.

ANALISE ESTATiSTICA

Os dados coletados foram exportados para uma planilha no
Microsoft Excel’, com dupla digitagfo, para verificar eventuais
falhas durante esse processo e a consisténcia dos mesmos. Apds
a validagdo da planilha, os dados foram importados e analisados
por meio do programa STATA SE, versio 14.

Para as varidveis quantitativas, foram calculadas a mediana e
os valores maximos e minimos. As varidveis qualitativas foram
apresentadas por meio de frequéncia. Para andlise de associagio da
varidvel dependente com as varidveis quantitativas, foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney, por nio seguirem uma distribui¢do nor-
mal (avaliada pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov). Para verificar a
associa¢do da varidvel dependente com as varidveis qualitativas, foi
utilizado o Teste Exato de Fisher. Sequencialmente, foi desenvol-
vido um modelo de regressio logistica. Foram inseridas no modelo
final as varidveis que apresentaram na andlise univariada o p < 0,30.
Para todas as andlises, foi adotado nivel de significancia p < 0,05.

Neste estudo, foi calculada a taxa de sororreatividade para
sifilis, considerando o total de gestantes atendidas no periodo.
Nio foi possivel calcular a prevaléncia na populagio avaliada,
pois se desconhecia o denominador, que se refere ao universo de
gestantes das comunidades das quais sdo oriundas.

Aspectos ETicos

O presente estudo foi realizado de acordo com os preceitos
éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, em confor-
midade com a Resolugio n° 466/2012. O estudo foi aprovado
em 2020 pela Comissdo de Pesquisa da institui¢do (Parecer n°
004/2020), para a coleta de dados em prontudrios referentes
as informagdes das parturientes de 2019; posteriormente, foi
alterada a solicitagdo para a coleta de dados de parturientes
atendidas no ano de 2020. O projeto foi aprovado em dois
outros Comités de Etica em Pesquisa (CEP), o da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(Parecer n° 4.277.413, em 2020, e Parecer n° 4.649.267, em
2021) e o da institui¢io coparticipante (hospital geral no qual
a maternidade € vinculada, com Parecer n°® 4.303.296, em 2020,
e Parecer n° 4.657.861, em 2021).

Foi solicitada e autorizada a dispensa do TCLE em relagdo
aos dados das gestantes, baseando-se na inviabilidade e impos-
sibilidade de acesso individual/pessoal ou via telefone aos parti-
cipantes, de forma a convidé-las para participarem da pesquisa,
pois o estudo se refere a uma avalia¢io retrospectiva.
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RESULTADOS

Foram incluidas 2.675 parturientes, atendidas na maternidade
do estudo, e seus respectivos neonatos, no periodo de janeiro a
dezembro de 2020. Foram excluidas da pesquisa 49 parturientes,
pois apresentaram no periodo do parto T'T reagente e TNT ndo
reagente, sugerindo memoria sorolégica. Desse modo, foram anali-
sados dados de 2.626 parturientes e respectivos RN. Dessas, 2.554

(97,26%) eram gestantes que, no periodo do parto, apresentaram

o'T'T ndo reagente, e 72 (2,74%) apresentaram tanto o T'T" quanto
o TNT sororreativos, resultando em taxa de sororreatividade para
sifilis de 2,74%. Na Tabela 1, estdo os dados com algumas cracte-
risticas dessas gestantes.

Nio foram encontradas diferencas entre os grupos para as
varidveis quantitativas: idade materna, nimero de gestacdes/
partos/abortos e de consultas de pré-natal.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, em
relagdo 4 situa¢do maritdria, em que as mulheres informaram

Tabela 1- Comparacao do grupo de gestantes nao reagente ao teste ndo treponémico com o grupo reagente aos testes treponémicos e testes
nao treponémicos que chegam a maternidade em relacdo a idade e ao histérico gestacional — Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2020.

3 3
Grupo de gestantes TT ndo reagente

TT e TNT reagentes

(n =2.554) (n=72) Valor
£
Variaveis quantitativas Mediana \{a!or Valor maximo  Mediana \{a!or \{a[or dep
minimo minimo maximo
Idade materna 25 13 47 23 14 39 0,06
N° de gestacoes 2 1 3 1 7 0,32
N° de partos 1 0 1 0 5 0,28
Ne de abortos 1 1 5 1 1 3 0,29
N° de consultas de pré-natal 9 2 10 9 2 10 0,41

*Teste de Mann-Whitney; TT — teste treponémico; TNT — teste ndo treponémico.
Fonte: a autora.

Tabela 2 - Comparagao do grupo nao reagente e do grupo reagente que chegam a maternidade segundo dados sociodemograficos — Ribeirao

Preto (SP), Brasil, 2020.

Grupo de gestantes I " TT e TNT reagentes Total
nao reagente Valor de p*
Variaveis qualitativas n° (%) n° (%) n° (%)
Raca
Branca 1504 97,66 36 2,34 1540 100
Nao branca 1050 96,69 36 3,31 1086 100 0,146
Situagao maritaria
Nao casada 1959 96,60 69 3,40 2028 100
Casada 594 99,50 3 0,50 597 100 0,000
Nao consta 1 100 0 0,00 1 100
Ocupacao
Sem emprego formal 1433 96,50 52 3,50 1485 100
Com emprego formal 987 98,11 19 1,89 1006 100 0,019
Nao consta 134 99,26 1 0,74 135 100
Residéncia
Ribeirdo Preto 1314 96,48 48 3,52 1362 100
Outros municipios 1240 98,10 24 1,90 1264 100 0,012
Nivel educacional
Ensino fundamental incompleto 531 94,99 28 5,01 559 100
Ensino fundamental completo 246 96,85 8 3,15 254 100
Ensino médio incompleto 546 96,81 18 3,19 564 100
Ensino médio completo 1096 98,38 18 1,62 1114 100 0,002
Ensino superior completo 118 100 0 0,00 118 100
Pés-graduacao 5 100 0 0,00 5 100
Nao consta 12 100 0 0,00 12 100
Uso de drogas licitas
Nao 1468 97,80 33 2,20 1501 100
Sim 201 95,26 10 4,74 211 100 0,035
Nao consta 885 96,80 29 3,20 914 100
Uso de drogas ilicitas
Sim 36 94,74 2 5,26 38 100
Nao consta 2518 97,30 70 2,70 2588 100 -
Desfecho da gestacao
Nascido vivo 2535 97,31 70 2,69 2605 100 0,311
Natimorto 19 90,48 2 9,52 21 100

*Teste Exato de Fisher; TT — teste treponémico; TNT — teste ndo treponémico.
Fonte: a autora.
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Tabela 3 - Variaveis preditoras da amostra de gestantes que chegam a maternidade com teste treponémico e teste nao treponémico reagentes

— Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2020.

Varidveis preditoras/parametros Odds Ratio (OR) Erro padrao Intervalo de Confianca (IC 95%) Valor de p*
Idade materna 0,988 0,037 (0,93 -1,05) 0,716
Nimero de partos 1,051 0,158 (0,78 - 1,41) 0,736
Ndmero de abortos 1,421 0,373 (0,85 -2,38) 0,181
Raga categorizada 1,472 0,467 (0,79 - 2,74) 0,222
Situagao maritaria categorizada 0,169 0,125 (0,04 -0,72) 0,016
Ocupacao categorizada 0,890 0,305 (0,45 -1,75) 0,734
Residéncia categorizada 0,597 0,194 (0,32 -1,13) 0,113
Nivel educacional 0,859 0,109 (0,01 -2,96) 0,232
Uso de drogas licitas categorizada 1,583 0,613 (0,74 - 3,38) 0,235

*Regressao logistica.
Fonte: a autora.

se estavam casadas ou nio, mulheres nio casadas tiveram
maior frequéncia de testes reagentes comparadas as casadas
(p < 0,000).

Para avaliar as varidveis preditoras de gestantes que chegam
a maternidade com T'T e TNT reagentes, foi realizado o modelo
de regressio logistica (Tabela 3). O modelo final de regressio
apontou que apenas a situagdo maritiria (OR: 0,169; IC (0,04
-0,72) e p: 0,016) foi associada a ocorréncia de gestantes que
chegam 4 maternidade com T'T e TNT reagentes. Dessa forma,
ser casada é um fator protetor, sendo que esse grupo tem menor
probabilidade de apresentar T'T' e TN'T reagentes, comparado
ao de mulheres nio casadas.

Foram 42 RN com VDRL realizado no sangue que apresen-
taram resultados reagentes e 25 com exame realizado no liquor e
resultados nio reagentes. Dos 42 RN com resultados reagentes,
17 realizaram tratamento com penicilina. Além disso, outros
4 RN foram tratados, mesmo o RN tendo o exame negativo.

DISCUSSAO

Das 2.626 gestantes que participaram deste estudo, 72 foram
diagnosticadas com sifilis, perfazendo uma taxa de sororreativi-
dade de 2,74% para essa doen¢a. Em um estudo de base nacional,
avaliando parturientes atendidas em maternidades do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e conveniadas, Cunha & Merchand-
Hamann®” citam diferentes taxas de sorprevaléncia da sifilis
considerando as vérias regides do Brasil. A prevaléncia geral da
sifilis no pais foi estimada em 0,89%, variando entre as regices
Norte (1,05%), Nordeste (1,14%), Sudeste (0,73%), Sul (0,48%)
e Centro-Oeste (1,20%). Portanto, sdo bem inferiores aquelas
reportadas em nossa casuistica.

Por outro lado, investigagio realizada em uma capital do
nordeste brasileiro, de junho a setembro de 2010, arrolou 222
parturientes, das quais 17 mulheres (7,7%) apresentaram VDRL
positivo. Este estudo identificou uma elevada prevaléncia de
sifilis em parturientes nessa regiio, destacando que essa situagio
estd associada a varidveis sociodemogréficas, comportamentais
e institucionais™®.

Outro estudo, realizado na Espanha, no periodo de 2002 a
2010, apresentou uma taxa bem menor que a do presente tra-
balho, com 85.806 gestantes, com 94 com diagnéstico de sifilis,

sendo a prevaléncia de sifilis na gravidez de 0,11%%Y. Essa taxa
baixa de sifilis gestacional pode ser explicada por ser um pais
com politicas de satide em estigio mais avangado.

Analisando as varidveis individualmente, todas as varidveis
quantitativas, como a idade das gestantes e as relacionadas ao
histérico gestacional (o nimero de gestagdes, de partos, de
aborto e de consultas de pré-natal), ndo apresentaram diferen-
¢as entre os grupos.

Em relacdo a idade, igualmente em outro estudo, foi iden-
tificado que a faixa etdria ndo se mostrou associada 2 sifilis em
gestantes, sendo que os fatores sociodemograficos, comporta-
mentais e de assisténcia a satide foram associados a ocorréncia
de sifilis em gestantes, devendo ser considerados na elaboragio
de estratégias de prevencio e eliminagio da sifilis, focando em
situagdes de maior vulnerabilidade®.

Pesquisa realizada por meio de dados publicos registrados
no Sistema Brasileiro de Informag¢des sobre Nascidos Vivos
(SINASC), de 2016, buscou avaliar a adequagio do atendimento
pré-natal oferecido nas capitais brasileiras e o diagndstico da
sifilis gestacional. A inadequagdo da assisténcia pré-natal foi
associada a mulheres menores de 20 anos e com menos de 4 anos
de escolaridade. De acordo com o mesmo estudo, apenas 1,3%
das mulheres nio realizaram o pré-natal, e quando realizado
adequadamente, foi significativamente menor para as adoles-
centes negras, com baixa escolaridade, mulheres pertencentes
as classes sociais D e E, mulheres sem trabalho e mulheres sem
parceria sexual fixa®.

Neste estudo, ndo se observaram diferengas estatisticas em
relagdo ao nimero de gestagdes, partos e abortos, diferentemente
de outra pesquisa, na qual se verificou que hd maior risco da
ocorréncia de sifilis entre as multiparas (OR: 2,2; Intervalo de
Confianga: 1,3-3,9) @9,

Em relagio ao nimero de consultas realizadas no pré-natal,
na presente investiga¢do, ndo foram detectadas diferencas esta-
tisticas, diferindo de pesquisa que identificou que a sifilis em
parturientes foi associada a nio realiza¢do do pré-natal, ao
menor nimero de consultas e ao inicio tardio do pré-natal.
Das parturientes com diagndstico de sifilis durante o pré-natal,
53,1% permaneceram infectadas no parto®”. Na analise de
regressdo logistica, realizada em outro estudo, um dos fatores
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determinantes para a sifilis gestacional foi a ocorréncia de apenas
uma a trés consultas ao pré-natal (OR: 3,5) e histéria anterior
de IST (OR: 9,7)19,

Outro estudo, realizado na regido Nordeste do Brasil, no peri-
odo de 2007 a 2017, identificou nas analises multivariadas que
a cobertura de pré-natal apresentou associag¢io significativa com
a taxa de incidéncia de sifilis gestacional, mas nio com a taxa de
sifilis congénita. Os autores apontam ainda que, mesmo com o
aumento da cobertura de pré-natal e melhora da identificagio dos
casos de sifilis em gestantes, nio houve redugio da taxa de sifilis
congénita, indicando a possibilidade de que algumas gestantes
sifiliticas ndo receberam tratamento adequado para evitar a trans-
missdo vertical. Essa situagdo pode estar associada ao inicio tardio
do pré-natal e ao atraso do resultado dos exames, podendo resultar
em diagnéstico tardio e tratamento inadequado da gestante®V.

Uma revisdo integrativa, avaliando artigos publicados no
periodo de 2010 a 2018, apontou como fatores relacionados a
transmissdo vertical da sifilis gestantes ndo brancas, com idade
entre 20 e 29 anos, baixo nivel socioecondmico, solteiras e que
ndo foram tratadas ou tratadas inadequadamente. O estudo des-
taca ainda que houve um aumento dos casos de sifilis congénita
pela assisténcia inadequada, como a nio realiza¢io dos testes
sorolégicos em gestantes e parcerias sexuais, resultando em nio
tratamento dos dois, além de informagdes limitadas de profis-
sionais da satde para as gestantes e suas parcerias®?.

Com relagio as varidveis qualitativas, também analisadas
individualmente, a situa¢io maritdria nio casada, a ocupagio sem
emprego formal, o local de residéncia Ribeirdo Preto e o uso de
drogas licitas apresentaram diferencas significativas associadas
ao grupo reagente. Por outro lado, a raga e o desfecho da gesta-
¢do nio apresentaram diferencas significativas entre os grupos.

Em relagdo a raga e 4 escolaridade, o resultado deste trabalho
difere de um estudo em que as parturientes de raga/cor amarela,
preta e parda e as de menor escolaridade tiveram maior proba-
bilidade de serem diagnosticadas com sifilis do que as de raga/
cor branca e as de maior escolaridade®?”.

Na presente casuistica, considerando a analise multivariada
pelo modelo de regressio logistica, o fator associado & sororrea-
tividade dos T'T e TNT em gestantes no momento do parto foi
a situagdo maritdria ndo casada. Nos dados secunddrios obtidos,
ndo consta o nimero de parceiros das gestantes. Dados da lite-
ratura apontam que mulheres com trés ou mais parceiros sexuais
diferentes no dltimo ano apresentaram trés vezes mais risco para
sifilis, ou seja, o nimero de parceiros sexuais foi associado com
o desfecho para aumento das taxas de sifilis®?.

Em outro estudo, de acordo com a andlise nio ajustada, foi
citada associagdo positiva significativa entre a sifilis e ser de
Fortaleza, ter estudado menos de nove anos, ter tido mais de um
parceiro sexual na vida, ndo morar com parceiro e uso de drogas
ilicitas pela parturiente e pelo parceiro. No entanto, a andlise
dos dados por regressao logistica multipla ajustada ndo mostrou
significincia estatisitica para nenhuma das varidveis estudadas!®.

Em relagio a ocupagio, uma pesquisa que analisou o perfil
epidemiolégico dos casos de sifilis congénita no municipio de
Sobral (Ceard) mostrou que a ocorréncia desses casos esteve
notavelmente relacionada a falhas no tratamento das gestantes
infectadas, indicando a necessidade de melhores estratégias no
pré-natal para prevengio da doenga. As agdes preventivas nos

servicos de satde da aten¢io primdria devem buscar a detecgio
precoce do diagndstico da gestante e seu tratamento eficaz, bem
como de seu parceiro. Esse deve ser abordado desde o inicio da
gestaco de sua parceiria sexual, sensibilizando-o sobre o risco
que a sifilis poderd trazer para a crianga. A pesquisa identificou
também, diferentemente do estudo em questdo, que a doenga
acomete mies menos favorecidas socialmente, com baixa esco-
laridade, geralmente tendo como ocupagio ser dona de casa®.

Em uma revisio atualizada sobre a epidemiologia, o diag-
néstico e o tratamento de gonorreia, clamidia, sifilis, Mycoplasma
genitalium, tricomoniase e herpes genital, consta-se que, de 2015
22019, as taxas de gonorreia, clamidia e sifilis aumentaram nos
EUA, enquanto que, de 1999 a 2016, as taxas de virus herpes
simplex tipos 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2) diminuiram. Cerca de
1 em cada 5 adultos nos EUA adquiriu uma IST em 2018.
O grupo com taxas mais elevadas de IST € caracterizado por
pessoas com menos de 25 anos, minorias sexuais e de género,
como homens e mulheres trans que fazem sexo com homens, e
minorias raciais e étnicas, como negros e latinos. As IST estdo
associadas a aquisi¢do e transmissdo do HIV e sdo a causa prin-
cipal de infertilidade por meio do fator tubdrio em mulheres.
A sorologia continua sendo recomendada para diagnosticar a
sifilis, geralmente com o uso de testes sequenciais para detec-
tar anticorpos treponémicos e nio treponémicos, e a penicilina
benzatina foi a medicagdo utilizada para o tratamento correto
da sifilis. Intervengdes efetivas para a prevengio de IST incluem
triagem, rastreamento de contatos de parceiros sexuais e pro-
mogio de contracepgido de barreira eficaz®?.

Investigagio desenvolvida em Fortaleza analisou 175 casos
notificados de sifilis em gestantes, em comparag¢do com as noti-
ficagbes de sifilis congénita, de 2008 a 2010, e as consequéncias
para o feto e o RN. Os resultados apontaram que mais de 85%
dos casos tiveram tratamentos inadequados, 62,9% dos parcei-
ros sexuais nio foram tratados ou a informagio foi ignorada, e,
dentre as gestagdes, cinco foram natimortos, com um aborto
e trés 6bitos neonatais. Mesmo a maioria das gestantes tendo
o diagnéstico de sifilis durante o pré-natal, a sifilis congénita
ainda ocorreu, o que evidencia falha na assisténcia pré-natal e
diagnéstico tardio, pois a maioria das notificagdes ocorreu entre
o segundo e o terceiro trimestre da gravidez. Os exames roti-
neiros de pré-natal, orientados pelo Ministério da Saide para
investigacdo da neurossifilis, ndo foram realizados nos RN, e boa
parte dos resultados de natimortalidade, 6bito infantil e aborto
poderiam ter sido evitados com adequado cuidado as gestantes
e diagnéstico precoce®).

Desde 2007, a OMS propés estratégias globais de elimina-
¢do da sifilis congénita®. Estudo aponta que grande parte dos
paises da América Latina e Caribe utiliza protocolos e planos
estratégicos, progredindo para a eliminagio da sifilis congénita,
mas que ainda precisam aperfeicoar a coleta de informagdes sobre
cobertura de pré-natal, principalmente em relagdo ao diagnéstico
e tratamento, e utilizd-las na tomada de decisdes, reforcando as
boas préticas®.

Mesmo nio sendo uma meta ficil de se atingir, alguns paises
mostraram o contrério, pois, em 2015, Cuba foi o primeiro pais
do mundo a cumprir as metas e ser validado pela OMS por ter
eliminado a transmissdo vertical do HIV e da sifilis. Mesmo com
poucos recursos financeiros, o sucesso para o alcance dessa meta
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ocorreu pela solida infraestrutura de Atengdo Primaria a Satde,
sistemas de informagdo de dados eficazes e profissionais médicos e
enfermeiros bem capacitados prestando servicos acessiveis de saide
basicos e gratuitos a todos. A Taildndia, a Bielorrissia e a Republica
da Moldavia também conquistaram a validagio da eliminacdo da
transmissdo vertical da sifilis em junho de 2016@%). No Brasil,
em 2021, Boa Vista da Aparecida (Parand) também conquistou a
validagio da eliminagio da transmissio vertical de HIV e sifilis®”.
Portanto, é possivel a eliminagio da sifilis congénita, com a aplicagdo
de estratégias voltadas para os resultados dos estudos que, em sua
maioria, sdo problemas ji existentes e que impedem essa erradicacio.
O estudo apresentou como limitagio a nio generalizagio,
pois os dados englobam uma tnica maternidade. Importante des-
tacar, no entanto, que os resultados obtidos trazem contribui¢des
efetivas, visto que o local se trata de uma maternidade referéncia
para o SUS e que atende mulheres de outros 25 municipios.

CONCLUSAO

A sifilis continua atingindo gestantes, apesar de ser passivel de
prevencio, diagndstico e tratamento adequados. Neste estudo, fica
evidente que ainda existem falhas ocorridas durante o pré-natal,
permitindo que gestantes ndo diagnosticadas, consequentemente
sem tratamento, chegassem no momento do parto com taxa de
sororreatividade de 2,74% para essa doenga. A situagio maritdria
ndo casada foi o fator independente associado a sororreatividade
para a sifilis. Portanto, para a redugio da possibilidade de gestantes
chegarem a maternidade com T'T e TNT reagentes e, consequen-
temente, impedir a transmissdo vertical da sifilis, faz-se necessdria
a criagdo de estratégias de conscientizagdo sobre testagem e trata-
mento da doenga para gestantes e seus parceiros, especialmente para
gestanttntes nessa situagdo maritiria. Adicionalmente, os dados
indicaram a necessidade de melhorar a qualidade do pré-natal tanto
para a triagem quanto para diagnéstico e tratamento adequados.

RESUMO

Objetivo: identificar a taxa de testes treponémicos e ndo treponémicos reagentes em gestantes no periodo do parto e analisar os fatores
associados a essa sororreatividade. Método: estudo transversal, quantitativo, com fontes secunddrias de dados sociodemogrificos e clinicos
de 2.626 gestantes atendidas em uma maternidade publica do interior paulista, em 2020. Para a andlise estatistica, foram utilizados os Testes
Exato de Fisher, de Mann-Whitney e o modelo de regressio logistica. Considerou-se diferenga com significincia estatistica valores de p <
0,05. Resultados: a taxa de soropositividade para sifilis entre gestantes nesta casuistica foi de 2,74%. Entre os grupos com testes reagentes e
nio reagentes a situagio maritdria, ocupagio, local da residéncia e uso de drogas licitas indicaram diferencas significantes, mas, no modelo final,
apenas a situa¢io marital nio casada apresentou associagio com os testes reagentes (Odds Ratio: 0,169; Intervalo de Confianga: 0,04-0,72; e
p: 0,016). Conclusio: neste estudo, a situagdo maritdria ndo casada foi o unico fator independente associado a sororreatividade para a sifilis.
Por isso, faz-se necessdria a criagio de estratégias voltadas para mulheres nessa condi¢io, potencialmente reduzindo a taxa de sifilis congénita.

DESCRITORES
Sifilis; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Testes Soroldgicos; Causalidade.

RESUMEN

Objetivo: identificar la tasa de pruebas treponémicas y no treponémicas reactivas en gestantes durante el parto y analizar los factores asociados a
esta serorreactividad. Método: estudio transversal, cuantitativo con fuentes secundarias de datos sociodemogrificos y clinicos de 2.626 gestantes
atendidas en una maternidad publica del interior de Sdo Paulo, en 2020. Para el anilisis estadistico, se utilizaron las pruebas exactas de Fisher, las
pruebas de Mann-Whitney y el modelo de regresion logistica. Se considerd estadisticamente significativa una diferencia de p < 0,05. Resultados:
la tasa de seropositividad para sifilis entre las gestantes de esta serie fue de 2,74%. Entre los grupos con pruebas positivas y no reactivas, estado
civil, ocupacién, lugar de residencia y uso de drogas licitas indicaron diferencias significativas, pero, en el modelo final, solo el estado civil soltero
se asocié con las pruebas reactivas (odds ratio: 0,169; intervalo de confianza: 0,04-0,72; y p: 0,016). Conclusién: en este estudio, el estado civil
soltero fue el unico factor independiente asociado a la serorreactividad para sifilis. Por lo tanto, es necesario crear estrategias dirigidas a mujeres
en esta condicion, potencialmente reduciendo la tasa de sifilis congénita.

DESCRIPTORES
Sifilis; Embarazo; Atencién Prenatal; Pruebas Serolégicas; Causalidad.
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