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RESUMO

Fundamento: A sifilis € uma infecc@o sexualmente transmitida que, na gestacéo, pode trazer efeitos desastrosos para o feto. Sua prevaléncia
€ estimada pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro em 5%. Este conhecimento permite melhor abordagem no seu diagnéstico e
tratamento.Objetivo: Determinar a prevaléncia de sifilis e fatores de risco no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de 1999, na
Maternidade-Escola da UFRJ. Métodeoram incluidas no estudo 5.519 mulheres que tiveram seus partos em nosso servigo. Foi considera-
da como portadora da infecgéo, toda paciente com o teste néo treponémico (VDRL) positivo, em qualqguer momento da gestage, e co

quer titulagdo. A positividade do VDRL foi correlacionada com a ocorréncia de 6bito neonatal, a idade materna, o estado civil da mae, grau
de instrucdo materno e a realizagdo de acompanhamento pr&keatdfados:Dentre as 5.519 gestantes, observamos positividade de 2,2%

do VDRL. Foi observada correlagdo estatisticamente significante entre o VDRL positivo e o grau de instrugdo materno, assim como o nume-
ro de consultas de pré-nat@bnclusées:A escolaridade da mae e a qualidade do atendimento pré-natal sdo fatores de risco para a infecgao
sifilitica durante a gestagéo.
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ABSTRACT

Background: Syphilis is a sexually transmissible desease which, during pregnancy, may have disastrous effects on the fetus. Its occurrence
rate is reckoned at 5% by the City Health Secretariat. Knowledge of that rate favors a better approach to both diagnosis and treatment of the
diseaseObjective: Determine the rate of syphilis occurrence and risk factors in the Maternidade Escola — UFRJ, from January 1994 to
December 1999. MethodOur study covered 5,519 women who went into labor under our care. Every patient who tested positive for VDRL
with anytime during pregnancy was considered infected. VDRL-positiveness was cross-referred to neonatal death occurrence, mother’s age,
marital status and education, as well as to pre-birth assisfeselts: a 2.2% VDRL-positive rate was found among the 5,519 pregnant
women. A statistically significant correlation between VDRL positiveness and the mother’s education level, as well as between VDRL posi-
tiveness and the number of pre-birth appointn@ariclusions:Education levels as well as the quality of pre-birth assistance are risk factors

for syphilis infection during pregnancy.
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INTRODUC AO ¢do acometida, exibindo contudo, diagndstico e terapéutica de
facil execucao e baixo custo. Isto implica em grande beneficio

Na populacdo geral, as doencas infecto-parasitarias figurarff POPUlacao exposta, com baixo custo, além de se evitar os

como importante causa de morbiletalidade, tendo a Siﬁlisglnssmos custos relativos ao tratamento das sequelas desta

- ~ . infeccaot
algumas caracteristicas que lhe dao destaque. E doenca de el No ano de 1999, o coeficiente de natalidade no municipio

vada prevaléncia, com importante morbiletalidade na popula—do Rio de Janeiro foi de 18,2:1000 habitantes para uma popu-

! Mestre em Clinica Obstétrica — UFRJ lagéo total estimada em 5,5 milh8es de habitantes, segundo
2 Doutor em Clinica Obstétrica — UFRJ dados da Secretaria Municipal de Satde (SMS/RJ). Estima-se

3 Doutor em Obstetricia — EPM . . . e
4Residente Ginecologia-Obstetricia — UFRJ no Municipio do Rio de Janeiro, uma positividade de 5,0%
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dos testes para sifilis aplicados em gestantes, alcangando estasFoi considerada para o estudo, toda gestante que exibiu tes-
cifras 10% em algumas areas (SMS/RJ%9). tagem positiva, com qualquer titulagdo, durante o acompanha-
Quanto a infec¢éo congénita, que acomete o feto durante mento pré-natal ou na testagem realizada na admissao.
desenvolvimento intra-uterino, houve, em 1998, um total de A positividade do VDRL foi correlacionada com os dados
749 casos notificados. Destes, 82 (11%) compunham-se da seguir:
obitos fetais e 42 (5,7%) de Obitos neonatais. E notavel que
em mais de 70% dos casos notificados, as gestantes freqiienta-+ 06bito neonatal
ram servico de assisténcia pré-natal durante a gravidez.  idade materna
Ha varios fatores associados a este dado. Dentre eles, pode-+ estado civil materno
mos citar as dificuldades de diagndéstico intrinsecas ao méto- « grau de instrucdo materno
do, a circulacéo destas informacdes na rede de salde e o inicio ¢ freqiéncia de acompanhamento pré-natal
tardio do acompanhamento pré-natal destas gestantes. Na rede
publica municipal de saude, o diagnéstico da sifilis € feito Em relacdo ao estado civil, as gestantes foram classificadas
através do teste soroldgico nao treponémiameral Disease  em dois grupos:
Research Laboratory, o VDRL. Como parametro de atividade
da doenca utilizou-se titulacdo de 1:4 ou superior, assim Grupo 1 — casadas ou com unido estavel
como, a elevacdo de quatro vezes da titulacdo inicial em dosa- Grupo 2 — solteiras
gens sequenciais. Valores mais baixos podem representar
ascendentes ou decrescentes apoés tratamento, doenca latenteEm relagéo a freqiiéncia em servigo de pré-natal definimos
em fase tardia, cicatriz imunolégica ou, mais raramente, falsagualmente:

positivo3
Em situagbes de duvida diagnostica, esta recomendada a Grupo 1 — frequéncia até trés consultas de pré-natal
confirmacgdo com o teste treponémico (FTAAbs), mais especi- Grupo 2 — frequiéncia em mais de trés consultas de pré-

fico que, no entanto, ndo esta disponivel na maioria das unidazatal
des da rede publica.
Em funcdo da dificuldade de realizacdo de FTAAbs, da
facilidade e baixo custo da terapéutica, ¢ recomendado quRESULTADOS
toda gestante com VDRL positivo seja tratada, com qualquer
titulagdo, a menos que haja documentagdo de tratamento ante- Dentre as 5519 gestantes testadas 119 (2,2%) tiveram o
rior e titulos em declinid. VDRL positivo em algum momento da gestagdo. Cinco 6bitos
A determinacdo da prevaléncia de sifilis, através da posineonatais foram correlacionados ao VDRL positivo e 112
tividade do VDRL, e dos fatores causais relacionados a estegncontrados nas gestantes com VDRL negativo. N&o houve
sdo passos essenciais ao desenvolvimento de estratégiasikeracdo na freqiiéncia de obito neonatal pela presenca do
implantacdo de medidas nos varios niveis de prevencgaoVDRL positivo durante a gestagéo (Tabela 1).
Tais medidas repercutirdo positivamente nas taxas de infec- Também né&o foi observada correlagéo entre a idade mater-
cdo vertical e, conseqiientemente, na morbi-mortalidadena e VDRL positivo durante a gravidez (p=0,46).
infantil. Com relacdo ao estado civil, entre as gestantes estudadas,
O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia de sifili$0,4% foram classificadas como casadas e 39,6% como soltei-
e os principais fatores de risco associados na Maternidadeas. A frequéncia de positividade do VDRL foi de 1,8% nas
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no periodeasadas e de 2,6% nas demais, ndo sendo estatisticamente sig-
de janeiro de 1994 a dezembro de 1999, através da positividanficativa a diferenga encontrada entre os dois grupos (Tabela
de do teste ndo treponémico (VDRL) e sua possivel correlacia).
com G6bito neonatal. Quanto ao grau de instrucdo observamos que 1,5% delas
eram analfabetas, 69,9% tinham educac¢do primaria, 25,8%
freqientaram o segundo grau e apenas 3,5% tinham nivel
. superior. As frequiéncias de VDRL positivo foram respectiva-
PACIENTES E METODO mente 3,5%, 2,5%, 1,5% e 1,5%. Como se pode observar a
positividade do VDRL é tanto mais frequente quanto menor é
Foram incluidas no estudo 5519 mulheres que deram a lue grau de intrucdo da gestante, associacao que se mostrou
em nosso servigo, de janeiro de 1994 a dezembro de 199@statisticamente significativa (Tabela 3).
Deve-se ressaltar que este numero configura o total de partos Dentre nossas gestantes, 18,8% tiveram entre nenhuma e
ocorridos na instituicdo. A testagem para sifilis, natrés consultas de pré-natal, enquanto 81,2% foram atendidas
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio deem mais de quatro oportunidades. Observamos freqiiéncia de
Janeiro, é realizada em todas as gestantes, durante o pré-naMDRL positivo muito maior entre aquelas gestantes que tive-
como rotina da instituicdo, assim como, em toda gestanteam trés ou menos consultas de pré-natal, consideradas como
externa no momento de sua admisséo. nao tendo feito acompanhamento pré-natal.(Tabela 4)
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DISCUSSAO precoce dos eventos deletérios que podem intercorrer na ges-
tacéo.

O primeiro ponto a ser observado é que a grande maioria EPideémiologicamente, uma das maneiras de medir o grau
da populago atendida mora nas proximidades da Instituicadle desenvolvimento de uma populacao, € a analise das causas
Isto & um diferencial pois a mesma se localiza na area AP 2.l morte na mesma. Com os progressos alcancados nas areas
correspondente & zona sul da cidade, onde observamos melh@¢ Satde publica e medicina a partir da Segunda Guerra
infraestrutura sanitaria e de satde, além de ser a area coMundial, observou-se uma progressiva queda nas mortes por
maior concentracéo de renda e maior nivel de escolaridade riPe€ncas infecto-parasitarias e aumento nas mortes por doen-
municipio. Para ilustrar esta observacéo registre-se que nesf&S cronico-degenerativas. O barateamento e disseminacéo
area, temos as maiores taxas de morte por doencas cardiov&ssas tecnologias permitiram que os paises ditos “em desen-
culares e neoplasicas, mostrando também as menores taxas \g@lvimento”, entre eles o Brasil, seguissem esse perfil.
morte por causas externas e por causas mal definidas. Esl&mbém se sabe que essas mudancas séo acessiveis primeirc
area também apresenta os menores indices de mortalidadéluela parcela da populagdo dotada de maior renda e de maior
infantil além de ter coeficiente de mortalidade materna igual e&scolaridade, alcangando, posteriormente, as parcelas menos
zero?2 favorecidas.

Por estes motivos, a popu|a(;5_o atendida em nosso servi(;o e A sifilis, como doen(;a infecto-parasitaria, sofre influéncia
incluida no estudo, sofre um viés de selecdo em relagéo adreta dos fatores citados, justificando a¢6es sociais de longo,
demais areas do municipio, sem contudo, invalidar os resultamédio e curto prazos que certamente influenciariam a preva-
dos obtidos. Iéncia desta infeccéo.

Observamos prevaléncia de VDRL positivo de 2,2%, que Em prazo menor, é desejavel a ampliagéo da rede de assis-
foi a metade dos 5,3% que a Secretaria Municipal de Saudténcia e da qualidade da mesma, que permitirdo melhoria no
estimou em 1999 para a populagdo do municipio. Para explidiagnostico e tratamento da sifilis, reduzindo sua morbi-mor-
car essa diferenca dois fatores podem ser considerados: etalidade.
primeiro lugar melhores indicadores de saude relacionados a Uma politica de informacéo, através de campanhas para
esta regido da cidafjee a taxa de cobertura da testagem do atrair as gestantes ao servico de saude e o desejo do médico de
VDRL nas gestantes. As taxas de cobertura da testagem dwmidar, informar, enfim, de prestar um bom atendimento as
VDRL no municipio giram em torno de 10% do total de ges- suas pacientes séo fatores que contribuiriam para a diminui¢cdo
tantes. JA em nosso servigo a taxa de cobertura é de 100%a sifilis em nosso municipio.
uma vez que todas as gestantes sdo testadas pelo menos uma
vez. Portanto, nossos resultados exprimem, absolutamente, a _
prevaléncia da infec¢do nas gestantes assistidas no ambulatG:ONCLUSAQO
rio de pré-natal.

Dentre os fatores estudados, observamos uma relacdo esta- Em nosso estudo, observamos uma prevaléncia de sifilis de
tisticamente significativa entre a positividade do VDRL e 0 2,2%. Também foi observada correlagédo estatisticamente sig-
grau de instrucdo materno e o numero de consultas de préificativa entre a presenca de VDRL positivo durante a gesta-
natal. Observamos que quanto maior o grau de instrugdgéo e o grau de instrugcdo materno, assim como, o nimero de
materno e o nimero de consultas de pré-natal (este Gltimeonsultas de pré-natal realizadas pela gestante. O menor grau
observado como um dos critérios de qualidade da assisténcige instrucdo e a auséncia ou baixo nimero de consultas de
pré-natal) menor foi a prevaléncia de VDRL positivo encon- pré-natal, mostraram-se fatores de risco.
trada.

A assisténcia pré-natal deve ser encarada como uma opor-
tunidade impar para a implementacéo de agGes preventivas QQEFERENCI AS BIBLIOGRAFIC AS
salde. E ocasiao em que, tradicionalmente, a mulher procura o
servigo de salde, as vezes seu primeiro e Unico contato com1o Brasil. Ministério da Satde. Coordenacgdo Nacional de DST e
mesmo. E nesta ocasido Unica que pode o médico orientar a Aids. Bases Técnicas para Eliminagdo da Sifilis Congénita.
mulher quanto a habitos de vida e também identificar, ainda Brasilia,DF. 1999.
em fase inicial, uma série de fatores morbidos que podem ac@ Rio de Janeiro. /SSC/Coordenacéo de Programas de
meter a gestante. Dai o rastreamento de sifilis e a prevencdo EPidemiologia. SMS/RJ, 1999. _
do cancer de colo uterino através da colpocitologia oncéticas: CDC. Centers for Disease Control and Prevention. 1998 Sexually
Também tem o pré-natalista a oportunidade de informar sobre | ansmited Diseases Treatment Guidelinki$dWR 1998;

planejamento familiar e esclarecer dlvidas sobre o curso nor; 38(s8):1-43.
. A P ~ 4. Nogueira S. A, Reis M.A.B & Lambert J.Blanual para diag-
mal e as intercorréncias possiveis na gestacao.

” - ) L néstico e tratamento de infec¢des na gravideRio de Janeiro,
O grau de instrucdo pode ser avaliado como indicador de 50 0.20-25

qualidade de vida. Isto permite que a gestante compreenda

melhor fatos como as modificagdes em seu corpo durante gndereco para correspondéncia:
gravidez, eventos que deve considerar normais ou ndo, auxRenato AM Sa

liando assim seu pré-natalista na identificacdo e tratament&-mail: rsa.ntg@terra.com.br
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