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RESUMO

Introducao: o nimero de casos de sifilis congénita (SC) é grande no Brasil, o que representa uma importante causa de morbidade e mortalidade em
bebés. Objetivos: identificar e descrever a prevaléncia de sifilis congénita em um hospital da rede SUS de Niter6i, estado do Rio de janeiro. Métodos:
descrever os casos de sifilis congénita notificados no Hospital Estadual Azevedo Lima, no periodo de janeiro de 2002 a outubro de 2004. Resultados:
foram notificados 161 casos de sifilis congénita em 7.341 internagdes para casos de trabalho de parto e de abortamento, com prevaléncia de 21,81% e
incidéncia de 2,2%. Mais da metade das mulheres acometidas por sifilis (66,65%) realizou o pré-natal. A média das mulheres que realizaram o VDRL
durante o pré-natal foi de 44,10%. O nimero de parceiros tratados foi baixo: 6,8%. Os casos de natimorto sifilitico, aborto e 6bito foram de 13,66%,
1,86% e 3,72% respectivamente. O total de testes ndo treponémicos realizados foi de 69,56%. Conclusao: o niimero de casos de SC durante os anos do
estudo manteve-se alto e constante. As taxas de prevaléncia e incidéncia de SC foram superiores as preconizadas pela OMS. Mais da metade das mulhe-
res realizou VDRL apenas no momento do parto. O nimero de parceiros nio tratados para sifilis foi altamente expressivo
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ABSTRACT

Introdution: the number of cases of congenital syphilis (CS) have been increasing, that’s represent an important cause of morbid and mortality of babies.
Objective: identify and describe a prevalence of congetial syphilis in one Hospital of Nicteroy city - RJ. Method: describe all notification cases of con-
genital syphilis in the Azevedo Lima State Hospital at Niterdi city in Rio de Janeiro State, on the period of january 2002 to october 2004. Results:
demonstrated of 161 cases of congenital syphilis in 7.341 internments for cases of abortion and childbirth work, with the prevalence was 21,81% and an
incidence was 2,2%. More than half of the women attacks for SC (66,65%) it carried through the prenatal one. The average of the women who had car-
ried through the VDRL during the prenatal one was the 44,10%.The number of partners was low: 6,8%. The cases with new born with syphilis, abortion
and decedent were 13,66%, 1,86% and 3,72% respectively. Conclusion: the number of cases of CS during the years of the study if kept high and con-
stant. The taxes of prevalence and incidence of CS had been superior the praised ones for the WHO. More than half of the momen realized VDRL only
on the childbirth moment. The number of partners not treated for syphilis was expressive highly.
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INTRODUCAO

Ap6s o inicio do uso comercial da penicilina, o mundo experi-
mentou uma grande diminui¢do das DST, especialmente da sifilis
e por conseqiiéncia da sifilis congénita (SC). No entanto, desde os
anos de 1980 tem sido relatado um aumento de casos de sifilis em
todo o mundo, de modo particular a SC, o que a torna um proble-
ma de satide publica desafiador!23.

Nos paises em desenvolvimento, a Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) estima que cerca de 10% a 15% das gestantes ten-
ham sifilis. Como doenca de notificacdo compulsdria, no Brasil,
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verificou-se um total de 4.233 casos em 2003, em que estado regis-
trou o maior numero de ocorréncias no Rio de Janeiro, com 962
casos, seguido de Sdo Paulo, com 846 casos, representando assim
uma importante expressio desta doenca na regiio sudeste*>.

A SC € considerada um evento sentinela da qualidade da assis-
téncia médica. Desta forma, a existéncia da doenga sinaliza uma
falha expressiva na assisténcia pré-natal e um erro grave do siste-
ma de satide vigente, do programa de controle das DST/AIDS”.

Possuindo o Treponema pallidum como o seu agente etiolégico,
que pode ser transmitido por via sexual e transplacentdria, a sifilis
caracteriza-se como uma patologia em que o diagndstico é de baixo
custo e o tratamento possibilita excelentes indices de cura (na prati-
ca, 100%). Porém, esta pode trazer uma série de seqiielas para o
recém-nascido, que vio desde malformacdes até a morte®: %10,
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OBJETIVO

e Identificar e descrever o coeficiente de sifilis congénita em um
hospital da rede SUS de Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro.

e Identificar as porcentagens de gestantes que realizaram exame
soroldgico para sifilis no pré-natal e dos parceiros de mulheres
com estes testes positivos que fizeram tratamento.

METODOS

Para execugdo do presente estudo, realizou-se inicialmente um
levantamento nos prontudrios de todas as mulheres atendidas na
maternidade do Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), em
Niter6i, no estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro de 2002
a outubro de 2004. Porém, somente foram analisados os prontud-
rios que se enquadravam nos critérios de defini¢do de sifilis congé-
nita do Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Sadde®.

Foi considerado como sifilis congénita todo o neonato natimor-
to ou aborto de mée

com evidéncia clinica de sifilis congénita e/ou sorologia nao-
treponémica (VDRL) reagente durante o pré-natal, ou em caso de
parto ou curetagem independente da titulagdo adquirida. Assim
como na auséncia de teste treponémico confirmatdério que nao
tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento considerado inade-
quado®.

Este estudo foi do tipo corte transversal descritivo, no qual
foram analisados 161 prontudrios de pacientes notificados para
sifilis congénita no HEAL.

Os dados foram coletados no Centro de Vigilancia Hospitalar
do Hospital Estadual Azevedo Lima/HEAL, onde foram realizadas
todas as notificacdes dos agravos notificdveis. O HEAL situa-se no

bairro do Fonseca, regido norte de Niterdi, e foi escolhido por
apresentar importante demanda de gestantes e ser um centro de
referéncia para as mesmas, pois neste hospital € realizada a maioria
absoluta dos partos do SUS de Niterdi.

Foram coletados dados referentes ao nimero de casos de sifilis
congénita notificados; idade das pacientes durante a gestacdo;
nimero de mulheres que realizaram pré-natal; nimero de exames
VDRL realizados pelas mulheres analisadas neste periodo; nimero
de pacientes que tiveram seus parceiros sexuais tratados para sifi-
lis; nimero de mulheres diagnosticadas durante a gestagdo que
fizeram o tratamento para sifilis no periodo do estudo; nimero de
casos de natimorto sifilitico, aborto e 6bito nos respectivos anos e
os resultados dos testes soroldgicos para sifilis coletados em san-
gue periférico dos bebés.

Os dados foram analisados estatisticamente no programa
GraphPad InStat 3.0 utilizando-se o teste .

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
JUFF e estd de acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional de
Saude 196/96.

RESULTADOS

Os ndmeros de casos de sifilis congénita encontrados neste
estudo estdo descritos na Tabela 1.

O nuimero de mulheres acometidas por sifilis durante a gestacdo que
realizaram o pré-natal no tempo do estudo estd descrito na Tabela 2.
Importante demonstrar que mais da metade (66,65%) destas mulheres
com sifilis realizou o pré-natal.

Esta ilustrado na Tabela 3 o nimero de mulheres que durante a
gestacdo realizaram VDRL no pré-natal somente no momento do
parto no estudo realizado no Hospital Estadual Azevedo Lima,

Tabela 1: Numero de casos de sifilis congénita notificados na maternidade do Hospital Estadual Azevedo Lima, Niterdi — RJ, entre janeiro de 2002

e outubro de 2004.

Ano N° de casos Total de partos Em 1.000 nascidos vivos
2002 65 2.709 24

2003 52 2.505 20,75

2004* 44 2.127 20,68

*jan/out

Tabela 2 — Nimero de mulheres acometidas por sifilis durante e a gestacdo que realizaram pré-natal, no periodo do estudo no Hospital Estadual
Azevedo Lima, Niter6i - RJ.

Ano/Pré-natal Sim (n/%) Nao (n/%) Total
2002 46 (70,76%) 19 (29,23%) 65
2003 27 (51,92%) 25 (48,07%) 52
2004 34 (77,27%) 10 (22,72%) 44
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Tabela 3 — Nimero de mulheres que durante a gestacdo realizaram VDRL no pré-natal ou no momento do parto, durante o estudo no Hospital

Estadual Azevedo Lima, Niter6i - RJ.

Ano/VDRL Pré-natal (n/%) Momento do parto (n/%) Total
2002 31 (47,69%) 34 (52,30%) 65
2003 18 (34,61%) 34 (65,38%) 52
2004 22 (50%) 22(50%) 44

Niter6i — RJ. Verificamos que a média das mulheres que realiza-
ram o exame de VDRL durante o pré-natal foi de apenas 44,10%.

A faixa etdria das mulheres acometidas por sifilis durante a ges-
tacdo estd presente na Tabela 4. Cabe destacar que cerca de um
em cada trés casos notificados aconteceu em adolescentes.

O ntmero de exames soroldgicos realizados no pré-natal e no
parto encontram-se descritos na Tabela 5.

O ndmero de parceiros tratados (Tabela 6) durante os anos do
estudo pode demonstrar a precariedade dos trabalhos de vigilancia
epidemioldgica, posto que sdo raros os parceiros que receberam
atencd@o para importante DST.

O niimero de casos de natimorto sifilitico, aborto e 6bito duran-
te os anos do estudo, encontra-se descrito na Tabela 7. Cabe

observar que a ocorréncia de natimortos de gestantes com sifilis foi
sempre maior que 11%.

No que diz respeito aos resultados dos exames soroldgicos dos
recém-nascidos (Tabela 8) devemos destacar os casos de testes
soroldgicos para sifilis ndo realizados em 2004.

DISCUSSAO

O Brasil € um dos paises que se comprometeram em lutar con-
tra a sifilis congénita, com o objetivo de alcancar a meta de
1/1.000 nascidos vivos!. Todavia, Saraceni e Leal®, destacam que,
dentro do nimero de casos bastante expressivos em nosso pais, o

Tabela 4 - Faixa etdria das mulheres acometidas por sifilis durante a gestacao do HEAL, Niterdi — RJ, no periodo do estudo.

Ano/Idade Até 19 anos (n/%) 20-30 anos (n/%) > 30 anos (n/%)
2002 20 (30,77%) 37 (56,92%) 8 (12,31%)
2003 21 (40,38%) 25 (48,06%) 6 (11,56%)
2004 13 (29,55%) 22 (50%) 9 (20,45%)
Tabela 5: Distribui¢@o da freqiiéncia de exames soroldgicos na mulheres no pré-natal e no parto.

Ano/VDRL Pré-natal (n/%) Parto (n/%) Total

2002 31 (47,7%) 34 (52,3%) 65

2003 18 (34,6%) 34 (65,4%) 52

2004 22 (50,0%) 22 (50,0%) 44

Tabela 6: Distribui¢do do niimero de parceiros sexuais de gestantes com sifilis que realizaram tratamento.

Ano/Parceiros Tratados (n/%) Nao tratados (n/%) Total (n)

2002 10 (15,38%) 55 (84,62%) 65

2003 1 (1,92%) 51 (98,08%) 52

2004 44 (100,0%) 44

Tabela 7: Distribui¢ao do niimero de casos de natimorto sifilitico, aborto e 6bito durante os anos.

Ano/Casos Natimorto (n/%) Aborto (n/%) Obito /%) Total (n)
2002 8 (12,31%) 65

2003 9 (17,31%) 3(5,77%) 2 (3,85%) 52

2004 5(11,36%) 4 (9,09%) 44
p<0,05
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Tabela 8: Resultados dos exames soroldgicos nos recém-nascidos no periodo do estudo

Ano/VDRL VDRL - Reagente (n/%) VDRL - Nao reagente (n/%) Nao realizado (n/%) Total de casos (n)
2002 57 (87,7%) 8 (12,3%) 65

2003 34 (65,4%) 5(9,6%) 13 (25,5%) 52

2004 21 (47,7%) 10 (22,7%) 13 (29,6%) 44

Total 112 (69,6%) 15 (9,3%) 34 (21,1%) 161

p<0,05

Rio de Janeiro € o estado que possui um dos maiores indices de
sifilis congénita, seguido por Sdo Paulo, ambos integrando a regiao
Sudeste. Os nimeros de SC encontrados no presente estudo confir-
mam esta realidade.

O municipio de Niterdi, localizado no estado do Rio de Janeiro,
possui IDH (Indice de Desenvolvimento Humano) com um escore
de 0,886, superior a todos os outros municipios do Rio de
Janeiro!!. Além disso, apresenta o primeiro lugar na qualificacio
da mao-de-obra, representando o padrio de formagdo educacional
da populagdo, do ponto de vista da especializa¢do e profissionali-
zacdo; assim como em riqueza, demonstrando o dinamismo da
economia local, pela sua produgdo e pelo nivel de rendimento de
seus habitantes.

Inclusive ja foi eleita como primeira cidade em qualidade de
vida no Estado do Rio de Janeiro!2. E citado, ainda, que ocupa a
quarta posicdo entre os Indices Municipais no Brasil, onde estio
incluidos renda, alfabetizag@o, habitagdo e ambiente. Sua taxa de
urbanizagdo € bastante elevada, em torno de 75,6%'2, pois Niterdi
ndo tem 4rea rural.

Niter6i teve como estimativa do IBGE para o ano de 2005 que
a sua populagdo seria composta de 474.048 individuos, onde den-
tre eles as mulheres em idade fértil (10-49 anos) representariam
155.143 (32,72%), ou seja, um terco desta populagéiow.

Até sua ultima atualizacdo, em 2002, o DATASUS demonstrou
que o nimero de partos em Niter6i - RJ foi de 6.331, ndo estando
disponiveis os dados de 2003 e 200413,

Durante os anos deste estudo, foram notificados 161 casos de
SC no HEAL, porém esta expressividade ndo pode ser comparada
com o nimero total de casos notificados pelo municipio de Niter6i
nos anos de 2003 e 2004, pois estes ndo estdo disponiveis em
publicacdes pelo sistema de informacdo da rede municipal de
sadde.

No entanto, quando confrontados com dados descritos anterior-
mente pelo Boletim Epidemiol6gico de Niterdi, observamos que os
nimeros de SC em 2001 foram 98 casos e em 2002, 48 casos!*.
Fato preocupante e discrepante, pois os nimeros descritos neste
estudo s@o de apenas uma maternidade de Niterdi - RJ.

O Hospital Estadual Azevedo Lima faz parte da rede hospitalar
de Niterdi, que € composta de 18 hospitais que possuem servigo de
obstetricia, onde nove sdo privados, quatro estaduais, quatro muni-
cipais e um universitdrio, totalizando 184 leitos!3. Estd localizado
no Fonseca, um bairro da zona norte de Niter6i-RJ, com uma
populagdo de 57.534 habitantes, de classe média baixa.

A prevaléncia de SC observada no HEAL-RJ ¢ de 2,19%,
superior a descrita pelo Ministério da Satude no projeto sentinela,

que foi de 1,7%*. Todavia, foi menor que a observada em outros
paises da América Latina, como a cidade de Posadas, na Argentina
(3,25%), no ano de 2000', no Peru (3,1%) e no Paraguai (6,21%),
descritos em 20027, Alguns autores!®!® t&m salientado que entre
os fatores relacionados com a elevada prevaléncia de SC, o mais
relevante seria a falta de qualidade na assisténcia médica pré-natal.
Este dado vem ao encontro dos observados no HEAL, devido ao
alto nimero de mulheres que realizaram exame soroldgico apenas
no momento da internacéo para parto.

Nosso coeficiente correspondeu a 21,93 casos por mil nascidos
vivos, que é vinte vezes maior que a meta estabelecida pela
Organizacdo Pan-Americana de Sadde, para um caso a cada mil
nascidos vivos!®.

Observamos, ainda, que a incidéncia de 2,5 para 1.000 nascidos
vivos encontrada em nosso estudo, foi superior a descrita no estado
de Sdo Paulo!3, com 1,35 caso/1.000 NV em 2003, destacando que
nossos dados sdo de apenas uma maternidade da Rede SUS do
municipio de Niter6i.

Este indice, também se manteve maior quando comparado com
os descritos em El Salvador (1,40/1.000) e nos Estados Unidos
(0,10/1.000). Porém, menor que o observado em Honduras
(12,0/1.000)!7, em 2002, e (10,8/1.000) em Posadas, no estado de
Misiones, na Argentina, nos anos de 1997 a 2000'°.

Nos anos do estudo, a faixa etdria que compreendeu mulheres
entre 20 e 30 anos encontrou maior freqtiéncia. Porém, estes resul-
tados ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05). Contudo,
as mulheres na faixa etdria até 19 anos, portanto na adolescéncia,
corresponderam a um grupo bastante expressivo.

Nossos resultados estdo parecidos com os observados em outro
estudo!®, na Argentina, em que a faixa etdria de maior vulnerabili-
dade foi de 15 a 19 anos, o que demonstra que os programas de
saide da mulher, satide da familia e DST/AIDS vigente teve um
efeito minimo ou nulo sobre a prética do sexo seguro, principal-
mente em grupos de adolescentes. No caso de Niter6i, mesmo
apresentando um programa de intervencdo do alvo geografico
(visita em casa por casa), através do Programa Médico de Familia,
que s6 atende 18% da populacdo, tornam-se necessdrias agdes
mais eficientes no grupo de adolescentes.

Nossos resultados equivalem-se aos encontrados por um grupo
de pesquisadores do Rio Grande do Sul'® — Brasil, em 2001, que,
ao estudarem a prevaléncia de SC em 27 mulheres durante um ano
de pesquisa, observou que a média da idade materna foi de 24,4
anos. Somada a estes resultados, estes autores também verificaram
uma elevada freqiiéncia de gestantes infectadas com idade até 19
anos.
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Vale ressaltar o vinculo da sifilis congénita com outras infec-
¢des que também podem ocorrer por via sexual e por via vertical,
como o HIV e o virus da hepatite B3>, Indicando assim a necessi-
dade de acdes preventivas e educativas neste grupo.

O Ministério da Sadde do Brasil!, baseado nas recomendagoes
da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), com o objetivo de redu-
zir a transmissdo vertical, preconizou a solicitacio de exames soro-
16gicos de rotina (VDRL) durante o 1.° e 3.° trimestres da gestacdo
e ainda no parto. Porém, sabe-se que existem diferencas marcantes
no cumprimento destes protocolos, pois a heterogeneidade das
regides do pafs se faz devida a seus estdgios de desenvolvimento e
ao acesso aos servigos especificos em sadde (pré-natal e exames
laboratoriais).

Em nosso estudo, observamos que cerca de 60% das gestantes
realizou o pré-natal. Porém, se na quarta cidade em qualidade de
vida, um ter¢o das gestantes chega a maternidade sem resultado de
VDRL, podemos sugerir que este nimero bastante expressivo
demonstra a falta de qualidade na assisténcia médica pré-natal>1°.

Outra questdo diz respeito ao fato de que quanto mais tardio
for o diagndstico e o tratamento da infeccdo materna, maior serd a
dificuldade de concluir o tratamento no tempo necessdrio, a fim
de que ocorra a prevengdo da transmissdo vertical para o recém-
nascido®.

A quantidade de casos de natimortos sifiliticos, abortos e 6bitos
por sifilis quando comparados nos respectivos anos deste estudo,
demonstrou ser estatisticamente significante (p<0.05). Fato que
aponta para a necessidade de um rigoroso controle e supervisdo da
assisténcia pré-natal!+0:18,

O tratamento inadequado?! é uma causa freqiiente de SC.
Todavia, procurando encontrar a causa da ndo-adesdo ao trata-
mento por parte das pacientes, podemos refletir sobre a educagio
para a saude, a distribui¢@o gratuita do medicamento e a terapia
supervisionada.

A educacio para a saide faz-se de extrema importancia, na qual
o médico responsavel pela consulta pré-natal que diagnosticar um
caso de sifilis deve imediatamente explicar o que significa esta
patologia e os danos que podem ocorrer com o bebé, ndo esque-
cendo de enfatizar a prevencio por meio do sexo seguro’. E impor-
tante ressaltar que a inadequada assisténcia no pré-natal e a falta de
capacitacd@o e atualiza¢@o dos profissionais de satide também con-
tribuem para alta prevaléncia desta doenca'

A distribuicdo do medicamento gratuito € direito do paciente,
que estard participando de um programa de saude idealizado pelo
Ministério da Satide com o objetivo da eliminagdo da SC!45.

O treponema pode provocar lesdes teciduais no trato genital,
aumentando a possibilidade de promover a infec¢cdo nesta relagdo
mae-filho. De outra forma, o HIV, conduzindo o organismo a uma
queda na resposta imunoldgica, abre um campo extenso de repro-
dugido para o treponemal!>-22, Neste mesmo contexto, sabe-se h
muito que uma doenca infecciosa é dependente do niimero de ger-
mes, da viruléncia deste germe e da resisténcia do hospedeiro.

Os exames soroldgicos realizados pelas parturientes do presente
trabalho, foram os do tipo ndo-treponémicos, que sdo indicados
para a triagem e controle de cura, bem como para verificar possi-
veis reinfecgdes, uma vez que, devidos a sua alta sensibilidade, os
titulos que sdo demonstrados estdo correlacionados com a ativida-
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de da doenga. Seus resultados podem ser falso-positivos (quando
em algumas situacdes especificas, como as colagenoses e o proprio
estagio gravidico), assim como falso-negativos (sendo uma das
possibilidades a associag@o entre sifilis materna e infeccdo pelo
HIV)231522_ O diagnéstico precoce da infecgdo materna ainda é a
melhor forma de prevencio da SC!8.

Com a realizagdo do tratamento durante a gestacdo, ainda
assim, a infecgdo fetal poderd ocorrer em 14% dos casos'>. Estas
taxas podem variar conforme o estadiamento da infecgio. E
importante reafirmar que, mesmo a mulher sendo adequadamente
tratada para sifilis, a SC pode acontecer, embora seja um fato raro
de ocorrer??,

O numero elevado de parceiros ndo-tratados ao longo dos anos
do estudo, faz com que as mulheres diagnosticadas durante a ges-
tagdo que realizaram o tratamento, possam ser reinfectadas. O
Ministério da Satde tem salientado a importancia do tratamento
rotineiro no pré-natal do parceiro nos casos de gestantes portadoras
de sifilis. Contudo, este método torna-se dificil, pois um dos fato-
res que contribuem para a alta prevaléncia de SC ¢ a dificuldade
para atender o parceiro!$24,

Sendo critério para defini¢do de SC, o parceiro nao tratado de
gestante com sifilis, demonstra a grave falha do sistema de saide
por falta de vigilancia epidemioldgica adequada.

Nao conseguimos recuperar nenhuma publicagdo demonstrando
a atuacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica no municipio de
Niter6i, o que se torna um fato bastante preocupante.

O Programa Médico de Familia (PMF), possuindo 27
unidades!? distribuidas no municipio, ao que passa, ndo estd conse-
guindo ser eficiente na vigilancia e acompanhamento desses par-
ceiros, a fim de reduzir os indices de sifilis em nosso municipio.

Com base nos dados obtidos no presente estudo, verificamos
que o municipio de Niterdi — RJ néo estd dando conta de efetuar a
vigilancia epidemiolégica para SC de forma eficaz. Esta vigilancia
perpassa desde o correto diagndstico clinico e laboratorial (ndo
conseguimos saber o por qué da ndo-disponibilizacdo rotineira de
testes soroldgicos, ou seja, treponémicos); notificacio compulsé-
ria; até o tratamento adequado da gestante, do recém-nascido e do
parceiro, com correto acompanhamento dos infectados. Deste
modo, a SC deve ser considerada uma urgéncia médica, pois quan-
to mais precocemente a gestante e o parceiro forem tratados ade-
quadamente, mais chances havera de se eliminar a infeccio e as
seqiielas no recém-nascido.

Por outro lado, os profissionais de satide devem estar motiva-
dos e conscientes de sua parcela de responsabilidade, a fim de que
esta e outras DST ndo sejam negligenciadas tanto no servigo publi-
co como no privado.

CONCLUSAO

e O numero de casos de sifilis congénita durante os anos do estu-
do se manteve alto e constante.

e As taxas de prevaléncia e incidéncia de sifilis congénita foram
superiores as preconizadas pela OMS.

e Mais da metade das mulheres realizou VDRL apenas no
momento do parto.
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e O ndmero de parceiros ndo tratados para sifilis foi altamente
expressivo.
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