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RESUMO

Importéncia: Muitos esforcos tém ocorrido em identificar os fatores de risco e as causas da
persisténcia da sifilis congénita (SC) ao longo dos anos, e muitas vezes a repeticdo de casos
em uma mesma mulher. No Rio Grande do Sul, ainda ndo existe um estudo sobre a
reincidéncia da SC, suas causas e seus desfechos. Objetivos: Investigar as gestacOes
subsequentes em mulheres que tiveram sifilis na gestacdo. Material e métodos: A populagéo
de estudo foram as pacientes atendidas no Centro Obstétrico do HSL cujos eventos
obstétricos ocorreram entre maio de 1997 e dezembro de 2004. Foram incluidas todas as
pacientes que tiveram sifilis antes ou durante a gestacdo e tiveram recém-nascidos Vvivos,
abortos ou natimortos com sifilis congénita, assim como pacientes adequadamente tratadas
para sifilis antes do parto, que deram a luz recém-nascidos vivos sem sifilis congénita. Os
casos de sifilis congénita foram definidos conforme os critérios do Ministério da Saude
(anexo 1). O levantamento das gestacdes subsequentes incluiu o periodo até dezembro de
2011. Os dados foram analisados no programa Epi Info 3.4, utilizando-se o teste de 42 ou teste
exato de Fisher para associagdes, e o teste Mann-Whitney-Wilcoxon para comparagdes de
medianas. O nivel de significancia foi estabelecido como p < 0,05.

Resultados: Foram identificadas 450 mulheres com testes positivos para sifilis com pelo
menos um evento obstétrico no HSL entre maio de 1997 e dezembro de 2004, das quais 166
tiveram pelo menos mais um evento subsequente no mesmo hospital até dezembro de 2011.
Os casos de SC foram de 82% nos eventos iniciais e 68,5% nos subsequentes (OR 2,09,
IC95% 1,3-3,3). Entre as pacientes com SC no evento inicial, 72% tiveram pelo menos mais
um evento com SC, contra 56,6% das pacientes sem SC no evento inicial (OR 1,97, CI95%
0,9-4,4).

Conclusbes: Ocorreram muitos de casos de SC com desfechos adversos nas gestacOes
subsequentes, embora em menor ndmero do que nas iniciais. Suspeita-se que mais recém-
nascidos ndo infectados possam ter sido definidos como casos de sifilis congénita nas
gestacdes subsequentes, em virtude da falta de registros dos antecedentes maternos e da
auséncia ou inadequagio do acompanhamento pré-natal. E importante aumentar a vigilancia

sobre as mulheres que ja tiveram uma gestacdo com sifilis.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis Congénita. Cuidado Pré-Natal. Natimorto. Gravidez. Recém-

Nascido. Prematuro.



ABSTRACT

Importance: Many efforts have ocurred in identify risk factors and causes of congenital
syphilis (CS) persistence along years, and in many cases, the repetition of the condition in the
same woman. In Rio Grande do Sul, there are no studies about the reincidence of CS, its
causes and outcomes.

Objectives: To investigate the next pregnancies in women who already had syphilis in a
previous pregnancy.

Methods: The study sample were women with obstetrical events ocurred in Sdo Lucas
Hospital (SLH) between may 1997 and december 2004. We included all patients with syphilis
before or during pregnancy who had newborns, stillborns or abortions with CS, as patients
correctly treated for syphilis before delivery and that had newborns without syphilis. The CS
cases were defined according to the Brazilian Ministry of Health (appendix 1). The follow-up
period for the subsequent pregnancies was until december 2011. The data were analised in
program Epi Info 3.4, using the ;2 test or Fisher exact test for associations, and Mann-
Whitney-Wilcoxon test for comparison of medians. The level of significance was set at p <
0,05.

Results: We identified 450 women with positive tests for syphilis that had at least one
obstetrical event in SLH between may 1997 and december 2004, within 166 had at least one
more obstetrical event in the same hospital until december 2011.Cases of CS were 82% in the
initial events and 68,5% in the subsequent’s (OR 2,09, CI95% 1,3-3,3). Within patients with
CS in the initial event, 72% had at least one more pregnancy with CS, against 56,6% of
patiens without CS in the initial event(OR 1,97, C195% 0,9-4,4).

Conclusions: Many cases of CS with adverse outcomes ocurred in the subsequent
pregnancies, although less than in the initial events. It is suspected that more uninfected
newborns may have been defined as cases of congenital syphilis in subsequent pregnancies,
because of the lack of records of maternal history and the absence or inadequacy of prenatal
care. It is important to increase surveillance on women who have already had one pregnancy

with syphilis.

Keywords: Syphilis. Syphilis, congenital. Prenatal Care. Stillbirth. Pregnancy. Newborn.

Infant, premature.



Capitulo |
11
1.2
1.3

14

Capitulo 11

2.1

Capitulo 111

3.1

SUMARIO

N o] (= =] g LoF: (o TSP PRPR 11
JUSTITICALIVA ...t 14
ODBJELIVOS ..ottt sttt ae e 15
Referéncias bibliografiCas ..........cccccveviiiiieiic e 16
ArtIgo OFIGINGL ...coveice e 20

CONCIUSDES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaenees 55



CAPITULO |

APRESENTACAO
JUSTIFICATIVA
OBJETIVOS

REFERENCIAS



1.1  APRESENTACAO

Em 1993, todos os paises membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
resolveram eliminar a sifilis congénita nas Américas. O objetivo do programa era reduzir a
sifilis congénita a menos de 0,5 casos/1000 nascimentos, reduzindo a prevaléncia de sifilis
gestacional para menos de 1%. Desde entdo, vém sendo feitos esforgos sistematicos para a
eliminacdo da sifilis congénita, no Brasil e em outros paises da América Latina. (1, 2)
Entretanto, apesar desses esforcos, das facilidades no diagnostico da sifilis gestacional e da
disponibilidade de um tratamento altamente eficaz para a sifilis, esta infeccdo congénita
continua representando um grande problema de saude puablica, ndo somente nos paises em
desenvolvimento da América Latina e da Africa, mas também em algumas populacdes
especificas, nos paises desenvolvidos. (3-10)

A sifilis na gestante pode acometer gravemente o feto e até causar a morte intra-
uterina, mas, quando adquirida nos Ultimos meses da gestacdo, ou em casos em que a gestante
é incompletamente tratada, frequentemente resulta em um recém-nascido assintomatico,
embora infectado. (11, 12) A infeccdo pode passar despercebida nos primeiros meses de vida,
mas na maioria dos casos ndo tratados resulta em um desfecho grave e até fatal. (13, 14)
Infelizmente, apesar dos avancos no diagndstico, ainda ndo existe um teste capaz de
determinar com precisdo, nos primeiros dias de vida, se 0 recém-nascido esta realmente
infectado, pois a presenca de anticorpos maternos mascara a presenca ou auséncia da infeccao
congénita. (15) Assim, foram propostos critérios de definicdo de caso baseados na historia
materna, que servem ndo somente de diretrizes para a vigilancia epidemioldgica, mas também
para 0 manejo clinico dos recém-nascidos, com o objetivo de ndo deixar um caso de sifilis
congénita sem tratamento ainda no periodo neonatal. Esses critérios, recomendados pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) no final da década de 1980, (16) sdo
aceitos em todo o mundo, inclusive no Brasil, onde foram adotados pelo Ministério da Saude
(MS), (17) e incluem desde tratamento ausente ou incorreto da gestante e seguimento
soroldgico duvidoso, até falta de documentacdo do tratamento, sendo que em 2004 foi
acrescentado, pelo MS, o critério de ndo tratamento do parceiro. (18) Sabe-se que a definigéo,
de alta sensibilidade, inclui alguns recém-nascidos que, na verdade, ndo estdo infectados.
Entretanto, como as gestantes sem tratamento adequado tém 40 a 100% de chance de
transmitir a infeccdo ao feto, todos os recem-nascidos com possibilidade de sifilis congénita
devem ser submetidos a varios procedimentos diagnosticos, incluindo puncdo lombar e

exames radioldgicos e, em alguns casos, permanecer hospitalizados por no minimo 10 dias



para tratamento. (11, 12) Por isso, todos os esforcos devem ser feitos, desde evitar a
contaminacdo da gestante ou proporcionar um diagnostico adequado da sifilis € um
tratamento precoce na gestacdo, até definir com a maior precisdo possivel quais sdo 0s recém-
nascidos candidatos a investigagdo completa e ao tratamento prolongado para sifilis
congénita. Isto inclui um cuidado muito grande com o manejo da gestante e com a correta
documentacdo do tratamento realizado.

A distribuicdo e tendéncias populacionais da sifilis sdo influenciadas por varios
determinantes, incluindo fatores bioldgicos, biomédicos, populacionais e socioculturais. (19-
21) Algumas caracteristicas maternas sdo sugestivas de alto risco para exposi¢do a sifilis e
para o0 nascimento de recém-nascidos com sifilis congénita. Os fatores de risco podem ser de
natureza demografica, socioeconémica, comportamental e relacionados a qualidade da
assisténcia a saude. (22-25) Um estudo feito no Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL-
PUCRS) evidenciou a existéncia de dois perfis de caracteristicas maternas associados com
risco de sifilis congénita, o primeiro consistindo principalmente de fatores relacionados com
baixo nivel socioeconémico e o segundo consistindo principalmente de fatores de risco
comportamentais. Os resultados mostraram que os fatores socioeconémicos interferiam mais
com a realizacdo do acompanhamento pré-natal e com o correto tratamento da sifilis durante a
gestacdo. (26) A possibilidade de um recém-nascido ser considerado como um caso de sifilis
congénita esta diretamente relacionada a utilizacdo e a qualidade da assisténcia pré-natal, ndo
somente por ser esta a melhor oportunidade de tratar a sifilis gestacional, mas também porque
0 acompanhamento é importante para o controle de uma gestante que recebeu tratamento
adequado para sifilis antes da gestacdo e apresenta um teste soroldgico positivo no momento
do parto. (26-30) Nesses casos, as anota¢des do pré-natal devem conter os resultados dos
testes para sifilis durante a gestacdo, de forma que se possa saber se o tratamento falhou ou a
gestante se recontaminou, ou, pelo contrario, se o tratamento foi eficiente e a gestante ndo se
recontaminou, podendo o teste positivo ser atribuido a memoria imunologica residual. Se 0s
testes no momento do parto forem positivos, mesmo em baixos titulos, mas néo se dispuser de
nenhuma informacdo dos mesmos durante a gestacdo, ndo podemos excluir falha do
tratamento ou reinfeccdo, e o recem-nascido tera de ser investigado e tratado para sifilis
congénita. (15-17)

Assim, uma gestante que teve sifilis pode dar a luz um recém-nascido néo infectado e
ndo classificado como caso de sifilis congénita, se durante o acompanhamento pré-natal os
testes forem apropriados e o tratamento for adequado e documentado. (31-35) Espera-se, além

disso, que apos ter tido um filho com sifilis congénita por parto hospitalar, a mae tenha sido



tratada e siga as recomendagBes para a proxima gestagdo. Entretanto, no Alojamento
Conjunto do HSL-PUCRS temos verificado a ocorréncia de sifilis congénita em gestacoes
sucessivas de uma mesma paciente. Este fato j& chamou a atencdo de outros pesquisadores,
que demonstraram ser alto o risco de uma mulher que teve sifilis em uma gestacdo dar a luz
outro recém-nascido com sifilis congénita: em estudo realizado nos Estados Unidos, foram
revisados os prontuarios de 46 mulheres com testes ndo treponémicos e treponémicos
positivos, que tiveram pelo menos dois partos consecutivos na instituicdo pesquisada, em um
periodo de 5 anos. Quarenta por cento das pacientes que tiveram um filho com sifilis
congénita deram a luz outro filho com sifilis congénita em uma gestacdo subsequente. (36)
Em um levantamento realizado no estado do Pard, foram estudados os aspectos soroldgicos e
epidemioldgicos de mulheres ja submetidas a tratamento para sifilis em puerpério anterior,
encontrando-se evidéncias de reinfeccdo em 66,7% das pacientes. (37)

A presenca da sifilis congénita é considerada um marcador de falha do sistema de
salde publica e, principalmente, da assisténcia pré-natal. (3-5, 26, 27-35, 38) Tivemos, €
ainda temos, varios programas de combate a sifilis congénita, e ainda ndo conseguimos atingir
o ideal que foi preconizado pela OPAS em 1993. A repeticdo dos casos na mesma paciente é
ainda mais preocupante. A necessidade de identificar melhor os motivos pelos quais ocorrem
casos de sifilis congénita em gestacdes sucessivas de uma mesma mulher, e a busca de
melhores solugdes para o problema, foram as motivacGes que nos levaram a realizar este
projeto.

A dissertacdo organiza-se em trés capitulos. Neste primeiro capitulo, apresenta-se 0
tema e a seguir apontam-se as justificativas e objetivos gerais da dissertacdo. No segundo
capitulo encontra-se o artigo original intitulado “Gesta¢des subsequentes em mulheres que
tiveram sifilis na gestacdo”. Finalmente, no terceiro capitulo, dispdem-se as conclusdes gerais

da dissertacéo.



1.2 JUSTIFICATIVA

A sifilis, e especialmente a sifilis congénita, ainda é um grande problema de satde
publica, apesar de ser uma doengca de facil diagndstico e tratamento altamente eficaz.

Conforme o ultimo Plano Municipal de Saude de Porto Alegre, a incidéncia de sifilis
congénita aumentou de 6,1 em 2007 para 9,5 por 1000 nascidos vivos em 2009, sendo que na
Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro, onde o Hospital Sdo Lucas é a referéncia
hospitalar, esta taxa chega a 15 por 1000 nascidos vivos. (39) Isto reflete um esforgo conjunto
na melhora da notificacdo dos casos — que é compulséria — mas também um dado alarmante
quanto a falha na detecc¢éo e tratamento da sifilis na assisténcia pré-natal.

Estudos anteriores realizados no Hospital Sdo Lucas ja demonstraram a existéncia de
dois perfis de caracteristicas maternas associados com risco de sifilis congénita, e também o
grande impacto desta doenca como causadora de morte fetal e neonatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer e sequelas severas e irreversiveis em algumas criancas. (26, 40)

Como exposto anteriormente, até o momento, existem apenas dois estudos
demonstrando o risco de repeticdo de sifilis em gestacdes subsequentes: um nos Estados
Unidos e outro no Pard, locais com caracteristicas demogréaficas e sociais muito diferentes das
nossas. (36, 37) Com isto, justifica-se a importancia desta investigacdo na nossa populacao,

visando identificar os aspectos que podem ser melhorados.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Investigar as gestacBes subsequentes de pacientes com sifilis na gestacdo cujos

eventos obstétricos ocorreram no Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Fazer um levantamento de todos os casos de sifilis em gestantes atendidas no
HSL-PUCRS no periodo de maio de 1997 a dezembro de 2004 e identificar as pacientes que
tiveram outras gestacdes e/ou partos atendidos no Hospital Sdo Lucas da PUCRS até
dezembro de 2011.

2. Avaliar a frequéncia de mulheres com sifilis na gestacdo que tiveram gestacdes
subsequentes com e sem sifilis congénita.

3. Identificar os critérios que definiram os casos de sifilis congénita nas gestantes que
ja haviam tido sifilis em gestacdes anteriores.

4. Descrever os desfechos das gestacdes subsequentes.
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