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SiFILIS EM GESTANTES DE SALVADOR: ANALISE DA SOROPREVALENCIA E POSSIVEIS
FATORES PARA TRANSMISSAO VERTICAL
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RESUMO: A transmissao vertical da sifilis se mantém como um grande desafio para a satde publica, demandando
novas estratégias de vigilancia epidemioldgica. Apesar de as medidas de controle da sifilis materna e congénita
estarem disponiveis no Brasil, existem dificuldades da rede em prover o diagnostico laboratorial da infecgdo
durante o pré—natal. O conhecimento da prevaléncia da doenca funciona como um importante indicador da
qualidade da assisténcia pré—natal, fornecida pelo Sistema Unico de Satde. O presente trabalho visa identificar a
soroprevaléncia da sifilis em gestantes e recém—nascidos em Salvador, Bahia, por meio dos métodos soroldgicos
treponémicos e ndo treponémicos, e determinar possiveis fatores de risco socioecondmicos, associados a chance
de se adquirir a infecgdo, por meio de analise estatistica dos dados obtidos por um questionario. A soroprevaléncia
encontrada foi de 4,07% (31 pacientes de 762 participantes), significativamente superior a relatada nos ultimos
boletins epidemioldgicos. Os dados socioecondmicos ndo apresentaram valores estatisticamente significativos,
mas descrevem habitos de risco da populacéo gestante de Salvador que demandam mais educacdo em satde,
a fim de se controlar a propagacéo da infeccao.

PALAVRAS-CHAVE: Imunologia; Sifilis Congénita; Soroepidemiologia.

SYPHILIS IN PREGNANT WOMEN IN SALVADOR, BRAZIL: ANALYSIS OF SERUM
PREVALENCE AND POSSIBLE FACTORS FOR VERTICAL TRANSMISSION

ABSTRACT: The vertical transmission of syphilis is still a great challenge in public health and requires new
strategies in epidemiological surveillance. In spite of the control in maternal syphilis, several difficulties exist to
diagnose the infection in the laboratory during the pre—natal period. Prevalence of the disease is an important
indicator for the pre—natal assistance quality provided by the Brazilian Health System. Current essay identifies
the serum prevalence of syphilis in pregnant women and newly—born children in Salvador, Brazil, by treponemic
and nio—treponemic serological methods, and determines possible socio—economical risk factors associated to
possibility in being infected by statistical data analyses provided by a questionnaire. Sero—prevalence reached
4.07% (31 patients in 762 participants), significantly higher than that reported in the latest Epidemiological
Bulletins. Socio—economic data failed to provide significant statistical rates but describes risk habits of the
pregnant population in Salvador, demanding more health information to control the spread of the disease.

KEYWORDS: Immunology; Congenital Syphilis; Serum Epidemiology.

INTRODUGAO

A sifilis € uma doenca infecciosa de evolugdo
geralmente cronica, causada pela bactéria Treponema
pallidum. A transmissao pode ocorrer por meio do
contato sexual (desenvolvendo a forma adquirida da
infeccdo), por transfusdo sanguinea e por transmissao

vertical (infeccdo congénita), tendo destaque, nesse
segundo caso, por ser a segunda doenga com maiores
taxas de transmissdo durante o ciclo gravido—
puerperal (BRASIL, 2006). E interessante ressaltar
que, embora seja uma doencga que ainda hoje gere
impacto as instituicdes de saude publica do pais, pode
ser controlada por meio de medidas preventivas, pois
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pode ser detectada por meio de métodos de diag—
ndstico laboratorial sensiveis e baratos e € facilmente
tratada com medicamentos de custo baixo, disponi—
veis pelo SUS (BRASIL, 2007).

A sifilis apresenta um espectro diversificado de
manifestacgdes clinicas, sendo classificada, de acordo
com o grau das lesoes, em sifilis primaria, secundaria
e terciaria (BRASIL, 2007), podendo ainda haver a
infeccdo assintomatica. Na gestante, a infec¢do pode
ser transmitida por via transplacentaria, em qualquer
fase da gestacédo e em qualquer estagio da doenca, ou
por transmiss&o direta no canal do parto (SA0 PAULO,
2008). A sifilis congénita é classificada em precoce,
quando diagnosticada em até dois anos de vida da
crianca, e tardia, quando diagnosticada apds esse
periodo (BRASIL, 2006).

Desde 1986, a sifilis congénita é de notificacéo
compulsoria, tendo sido incluida no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo, enquanto a
sifilis em gestantes foi incluida em 2005. Segundo
relatorio do Boletim Epidemioldgico — Sifilis de 2012,
do Ministério da Saude, entre 2005 e junho de 2012,
foram notificados no Sinan 57.700 casos de sifilis em
gestantes, dos quais, a maioria ocorreu nas regioes
Sudeste e Nordeste, com 21.941 (38,0%) e 14.828
(25,7%) casos, respectivamente (BRASIL, 2012). Esse
valor elevado, segundo relato do proprio boletim, é
por “um aumento dos esforgos de fortalecimento dos
servicos de pré—natal, com a realizacéo de diagndstico
precoce e tratamento”.

Na regidao Nordeste, ainda segundo o boletim
epidemioldgico, a incidéncia da sifilis congénita parece
diminuir, demonstrando uma melhora na qualidade do
atendimento pré—natal e do diagnostico precoce, o
que se reflete em um nimero progressivamente maior
de casos diagnosticados, permitindo o tratamento
e cura de grande parte das pessoas infectadas. Em
Sergipe (INAGAKI et al., 2009) foi encontrada uma
soroprevaléncia de 0,9% entre as 9.550 gestantes
sergipanas testadas, sendo a mais prevalente dentre
as infecgOes investigadas no mesmo estudo (CMV,
toxoplasmose, HIV, rubéola, sifilis).

Os dados sobre a situacdo epidemioldgica da
sifilis em gestantes e da sifilis congénita no municipio

de Salvador—Bahia ainda sdo escassos. A literatura
disponivel geralmente envolve estudos de vigilancia,
analisando as fichas de investigacéo/notificagéo, como
o realizado por Almeida e Pereira (ALMEIDA; PEREIRA,
2007) os quais tém como limitagéo a subnotificacéo
dos casos pelos sistemas de vigilancia, o que
compromete a interpretacao e representatividade dos
dados. Em trabalho recente realizado por Ndbrega
(NOBREGA et al., 2013), foi realizada pesquisa sobre
a soroprevaléncia da sifilis e da infeccdo pelo HIV
em parturientes de uma maternidade em Salvador.
Os resultados mostraram uma prevaléncia baixa de
ambas as infeccOes, mas sugere um alto risco de
reinfeccdo das gestantes mesmo apds o diagnéstico,
pela auséncia de cuidados de saude por parte dos
conjuges, aliada a pratica do sexo sem protecéo entre
0S casais, principalmente por questoes sociais que
envolvem as relacbes de confianga entre marido e
esposa.

0 conhecimento da prevaléncia das infeccoes
congénitas é fundamental para a formulacdo de
politicas de saude materno—infantil. Segundo Lorenzi
e Madi (LORENZI; MADI, 2001), o Ministério da Saude
incluiu a sifilis congénita como um indicador da
qualidade e abrangéncia da atengdo basica de cada
municipio, “uma vez que esta reflete diretamente a
qualidade da assisténcia perinatal, em particular da
atencéo pré—natal disponivel a cada populagéo”.

Como afirma Nobrega (NOBREGA et al., 2013),
nos ultimos anos tem—se modificado a prevaléncia das
Doencas Sexualmente Transmissiveis na populacéo
de paises em desenvolvimento, tendo em vista as
mudancas tanto nos aspectos da salde e prevencgao
como nos aspectos sociais, aumento do nimero de
pessoas na classe média, reducédo do numero de filhos.
Essas recentes mudancas no perfil epidemioldgico
das DST sustentam a necessidade de dados sempre
atualizados sobre a soroprevaléncia da sifilis em
nosso meio, pois sdo necessdrias informacoes que
permitam avaliar se as medidas publicas, adotadas
principalmente em nivel de medidas preventivas no
combate a sifilis em gestantes e a sifilis congénita,
tém trazido resultados esperados na diminuicdo da
prevaléncia da infecg@o.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi parte de um projeto maior,
intitulado “Agentes de Infecgcdo Congénitaem gestantes
de Salvador-BA: Investigacdo da prevaléncia e
analise de fatores de risco”, desenvolvido no Servico
de Imunologia de Doencas Infecciosas (SIDI) da
Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da
Bahia. Por meio desse projeto, realizaram—se diversos
trabalhos de iniciacéo cientifica (graduacéo), mestrado
e doutorado (pbs—graduacdo) que investigaram
possiveis causas de infeccdes congénitas entre as
gestantes de Salvador— BA.

0 projeto “Agentes de Infeccdo Congénita
em gestantes de Salvador—BA: Investigacdo da
prevaléncia e analise de fatores de risco”, que inclui
em seu escopo o0 presente trabalho, foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFBA, cujo n° do parecer é 384.209.
As gestantes foram apresentadas ao “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” e foram orientadas
sobre o carater voluntario da pesquisa, que ndo envolvia
nenhuma forma de custo adicional ou remuneragao,
sobre o procedimento para a coleta e armazenamento
do material biolégico, o periodo de armazenamento
e sigilo total acerca de suas informagoes pessoais e
resultados laboratoriais, podendo deixar de participar
da pesquisa caso desejasse, a qualquer momento.

0 estudo foi realizado em trés etapas
principais: coleta de material biologico, determinacoes
laboratoriais e analises estatisticas. Participaram do
estudo as gestantes e seus neonatos atendidos na
Maternidade Climério de Oliveira (MCO), Salvador —
Bahia, entre o periodo de janeiro a dezembro de 2014.A
amostra populacional foi selecionada por conveniéncia,
sendo composta por 762 gestantes (nimero amostral
suficiente para se obter poder estatistico minimo de
95%). As gestantes foram abordadas durante seu
atendimento na MCO, sem distingdo do momento da
gravidez em que se encontravam, e foram convidadas
a participar da pesquisa segundo os termos do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado a
elas. Foram ent&o coletados os dados socioecondmicos
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e epidemioldgicos por meio de um questionario
padronizado, que continha informacdes de interesse
para esta pesquisa, as quais foram analisadas
estatisticamente.

Na sequéncia, foram coletadas amostras de
sangue das gestantes e dos recém-nascidos pela
equipe do Laboratorio de Analises Clinicas da MCO,
que também foi responsavel pelo acondicionamento
e transporte das mesmas ao Servigo de Imunologia de
Doencas|Infecciosas (SIDI) daFaculdade de Farmacia da
UFBA, onde foram realizadas as analises laboratoriais.
Foram obtidos 4 mL de sangue da paciente e 1 mL
de sangue de seu RN, colhidos com o uso do sistema
a vacuo em tubo seco. As amostras foram coletadas
na MCO, devidamente identificadas no momento da
coleta, acondicionadas e enviadas. A identificacdo das
amostras continha 0 nome da mae e data da coleta.
Para amostra de recém—nascido, antes do nome da
mae era escrita a expressao “RN de”, e, para o caso
de nascimento de gémeos, foram diferenciados como
“BN 1 de”, “RN 2 de”, e assim sucessivamente. Apds
as analises laboratoriais, os resultados dos exames
realizados foram encaminhados para a equipe médica
da MCO, para que, se necessario, fossem realizados 0s
procedimentos clinicos cabiveis.

2.1 METODO TREPONEMICO

Para a pesquisa de IgG especifica para
Treponema pallidum foi utilizado kit de ELISA indireto
de ultima geracdo com peptideos sintéticos e/ou
recombinantes do Treponema pallidum. Os ensaios
foram realizados, seguindo o protocolo do Kit, por meio
de aparelho de automagao ou semiautomagao.

2.2 METODO NAO TREPONEMICO

Para a determinacdo e quantificacdo de
anticorpos anticardiolipina, foi utilizado o método
de floculagdo, conhecido por VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory).

0 método
treponémico (ELISA) foi

escolhido como método
de triagem da populagéo
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e 0 método ndo treponémico (VDRL), como método
semiquantitativo para ambos, mée e RN. Decidiu—
se que seria realizado nessa ordem pelas seguintes
vantagens do método treponémico:

1. aelevada sensibilidade e especificidade dos
métodos treponémicos imunoenzimaticos.
Embora o teste de VDRL seja rapido,
barato e possa ser empregado até como
critério de cura por apresentar titulos que
se correlacionam com a clinica, ele ndo
apresenta especificidade, podendo ter
resultados falso positivos para diversas
condicdes clinicas ou mesmo fisioldgicas,
como a propria gravidez;

2. apossibilidade do uso da automacéo para
testar numerosas amostras da pesquisa de
forma mais rapida e proficiente, reduzindo
os erros decorrentes da realizagdo manual
dos testes.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados encontrados no decorrer do estudo
foram tabulados para obtencdo de medidas de
centralidade e dispersdo. Os programas estatisticos
SPSS® 9.0 (ou SPSSR 17.0 for Windows®) e GraphPad
InStat® foram utilizados para as analises estatisticas.
0 teste do 2 serviu para comparacdes entre proporcoes
com correcdo de Yates, aceitando—se diferencas com
significancia estatistica quando p < 0,05. Os dados
clinicos e laboratoriais foram confrontados para se
verificar uma possivel correlagéo entre eles.

3 RESULTADO

Foram realizados testes de ELISA para
pesquisa de lgG especifica para T. pallidum de
762 gestantes, dentre as quais, 47 (6,2% do total)
apresentaram resultado positivo. Entretanto, sabe—se
que os testes treponémicos, dentre os quais o ELISA,
podem se apresentar positivos em pacientes que se
trataram e curaram a infecgdo, processo conhecido
como “cicatriz sorologica” (CAMPQS, 2014). Para se
diferenciar entre doenca ativa ou cicatriz soroldgica,
realizou—se o teste do VDRL, obtendo—se um resultado
de 31 gestantes com titulos positivos no teste
(prevaléncia de 4%). Infelizmente, pelas limitagdes
no volume de amostra obtido para o projeto, das 47
gestantes positivas por ELISA, 11 ndo tiveram o teste
de VDRL realizado por falta de amostra, portanto, nem
estas pacientes nem seus RNs foram considerados no
calculo da prevaléncia.

Os resultados do VDRL dos filhos de méaes
que tiveram o teste de VDRL positivo apresentaram
resultados relevantes. Nota—se que a maioria destes
(48%) apresentou resultados positivos, 0 que indica
fortemente a chance de a infecgao ter passado da
méae para o filho; entretanto essa é uma concluséo que
necessita ser analisada com cautela, considerando—
se que os anticorpos reaginicos, detectados no teste,
sdo da classe IgG e passam pela placenta da mée
para o filho. O diagnostico de sifilis congénita requer
um acompanhamento mais detalhado, tanto clinico
quanto laboratorial, e um estudo de acompanhamento
dos desfechos seria necessario para se alcancar
conclusdes mais seguras.

Tabela 1. Resultados do teste de VDRL de recém—nascidos (RNs) de maes que apresentaram VDRL positivo

Resultado dos testes de VDRL de RNs filhos de mé&es com VDRL positivo

VDRL do RN Ndmero de RNs Percentagem do total
Negativo 11 36%
Positivo 15 48%
N&o realizados 5 16%
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No questionario socioecondmico, as gestantes
foram perguntadas quanto a diversos parametros,
dentre os quais se destacam para a analise estatistica
da sifilis em gestantes: se a paciente ja teve algum
aborto, se teve alguma doenca detectada durante a
gravidez, se tinha parceiro sexual fixo, se utilizava
preservativo na relagao sexual, além de idade e grau
de escolaridade.

19

Quanto ao questionamento se a paciente ja
teve algum aborto, observou—se que um numero
consideravel das gestantes da pesquisa relatou ja ter
tido um aborto antes da gravidez atual (220 gestantes,
29% do total), mas dentre as gestantes positivas para
sifilis, a maioria afirmou ndo ter sofrido um aborto
antes (29 gestantes, 62% das positivas por ELISA,
P=0,020).

Tabela 2. Numero de abortos prévios a gravidez atual em gestantes positivas para sifilis pelo método de ELISA

Numero de abortos em gestantes soropositivas para sifilis

Numero de abortos

Numero de gestantes

Percentagem do total

Nenhum
Um
Dois

Trés ou mais

29
16
1
1

62%
34%
2%
2%

As gestantes foram perguntadas se ja haviam
tidoalgumadoencaantes ouduranteagravidez,afimde
se saber quantas tinham ciéncia de ter sido detectada
a sifilis durante o pré—natal. Das 762 gestantes, 13
(1,7%) afirmaram ter recebido o diagnostico de sifilis,
161(21%) tiveram infeccdo urinaria, 141(18,5%)
declararam outras doengas (diabetes gestacional,
anemia, aumento da pressao etc.).

Considerando—se que a sifilis constitui uma
das principais DSTs, os parametros “ter parceiro
sexual fixo” e “usar preservativo” constituem fatores
importantes no entendimento da prevaléncia da
infeccdo. A grande maioria das pacientes participantes
da pesquisa possui relagdo conjugal estavel (623
gestantes, 82% do total) e tem parceiro sexual fixo
(701 gestantes, 92% do total), e nenhuma correlacao
com a positividade para sifilis foi observada, pois as
gestantes positivas apresentaram a mesma proporgao.
Quanto ao uso de preservativo pelo parceiro nas
relacbes sexuais, 523 gestantes (69% do total)
afirmam néo utilizarem, 175 (23% do total) afirmam
usar raramente, e 64 gestantes (8% do total) afirmam
usar com frequéncia. Dentre as gestantes positivas
para sifilis, ndo se observou nenhuma tendéncia,

tendo 42,5% (20 gestantes) afirmado que utilizam
preservativo, e 57,5% (27 gestantes, P=0,088), que
nao utilizam.

Quanto aos aspectos de faixa etaria e grau de
escolaridade, ndo se destacou nenhuma correlacéo
com a positividade para a infeccéo, pois as gestantes
soropositivas apresentaram distribuicdo com a
mesma proporcionalidade que as gestantes negativas.
Observou—se um maior numero de pacientes positivas
dentre as que tinham idade entre 15 e 35 anos (43
maes, 93%, P=0,460) e as que afirmaram ter 2° grau
(26 gestantes, 56%), proporcionais a maior parcela
das participantes da pesquisa.
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Grafico 1. Grau de escolaridade declarada pelas gestantes participantes da pesquisa

4 DISCUSSAOQ

A soroprevaléncia de sifilis em gestantes,
calculada apos realizacdo de testes treponémicos
e ndo treponémicos, foi de 4,07% (31 pacientes
de 762 com ELISA e VDRL positivos). Esse valor foi
significativamente superior ao que foi obtido com
estudos realizados na mesma regido em anos
anteriores, em que a prevaléncia encontrada nao
alcancou o valor de 1% (NOBREGA, 2014). Isso
corrobora a hipotese de que ha uma subestimacéo
(e, adicionalmente, uma subnotificacdo) do numero
de casos de sifilis em gestantes na populacéo
soteropolitana, levantada pelos estudos de vigilancia
epidemioldgica, realizada até o momento.

Além disso, ao se confrontar os dados
obtidos pelo questionario com os dados laboratoriais,
percebe—se que muitas gestantes tiveram acesso
deficiente aos servicos de pré—natal, considerando—
se que 47 gestantes apresentaram teste soroldgico
positivo para sifilis, mas apenas 13 das gestantes
da pesquisa tinham ciéncia desse diagnostico por
meio de resultados laboratoriais prévios, obtidos no
pré—natal. Isso indica que as gestantes ainda estao
tendo dificuldades no acesso aos servigos de salde,
decorrentes nao apenas das dificuldades inerentes aos

servicos de saude publica do Brasil, mas também de
condicbes socioecondmicas da gestante relacionadas
a dificuldades de transporte, moradia, alimentacao,
conflitos domésticos, dentre outras problematicas a
serem enfrentadas no seu cotidiano.

Embora os resultados do questionario
socioecondmico, quando analisados estatisticamente,
ndo apresentassem indices de correlagdo que
apontassem fatores de risco de adquirir a infeccéo,
esses dados permitem a visualizacdo da situacao
de risco das mulheres gestantes em Salvador, que
descrevem uma baixa adesdo ao uso de preservativo
entre parceiros fixos e um numero elevado de casos
de aborto, com quase 30% do total das gestantes
afirmando ter sofrido pelo menos um aborto antes da
gravidez atual. Esses dados devem ser utilizados para
se orientar a necessidade de mais acoes dos 0rgaos
governamentais, voltadas para a saude da gestante,
e para se alertar a populacdo da importancia do
acompanhamento pré—natal completo e da prevencédo
contra doencas sexualmente transmissiveis durante a
gravidez.
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5 CONCLUSAO

Por meio dos resultados aqui apresentados
pode—se comprovar que s3o necessarias medidas
de ampliacéo do acesso do pré—natal as gestantes
sob risco social, bem como um esforgo em direcdo a
acoes preventivas e de conscientizagdo da populacao,
da importancia do uso do preservativo, mesmo apos a
gravidez, como medida de protecao contra as diversas
doencas sexualmente transmissiveis. Caso ndo sejam
tomadas as providéncias cabiveis de prevencdo e
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a sifilis
em gestantes e a congeénita, que ja se apresentam
como problemas emergentes de saude publica,
continuardo a provocar um numero consideravel de
vitimas em nosso meio, tanto de gestantes como de
recém—nascidos.
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