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RESUMO

Objetivo: identificar fatores de risco para a aquisicao de sifilis gestacional.

Métodos: Estudo de coorte. As participantes realizaram testes rapidos para deteccdo de sifilis
durante a gestacao e no momento da internacao. Dados referentes a idade, etnia, escolaridade e
renda familiar foram coletados em entrevista. Para investigar fatores associados com a infeccao por
sifilis no periodo gestacional, foram executados modelos de regressao logistica binaria para analisar
a odds ratio bruta e ajustada para variaveis sociodemograficas e econdomicas. O nivel de
significancia estatistica de 5% foi adotado.

Resultados: Houve associacdo estatisticamente significativa entre infeccao por sifilis e a classe
social da paciente [x* 9,821 (4 gl); p = 0,05]. O modelo de regressdo logistica demonstrou que
mulheres negras tém mais chance de infeccao por sifilis (OR = 2,582; 1C95% 1,068 — 6,243).
Conclusao: Classe social baixa e etnia negra sao fatores de risco para adquirir sifilis na gravidez.

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors for the acquisition of gestational syphilis.

Methods: Coorte study. The participants will perform rapid tests to detect syphilis during pregnancy
and hospitalization. Data referring to age, ethnicity, education, and family income were collected
in the interview. To investigate factors associated with syphilis infection in the gestational period,
binary logistic regression models were run to analyze the crude and adjusted odds ratios for
sociodemographic and economic variables. The statistical significance level of 5% was adopted.
Results: There was a statistically significant association between syphilis infection and the social
class of the patient [x2 9.821 (4 df); p = 0.05]. The logistic regression model showed that black
women had a higher chance of syphilis infection (OR = 2.582; 95% CI 1.068 — 6.243).

Conclusion: Low social class and black ethnicity are risk factors for acquiring syphilis during
pregnancy.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel
(IST) de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano'3. A transmissdo ocorre principalmente pela via
sexual. A infectividade é maior nos estagios iniciais,
diminuindo gradualmente com o passar do tempo. Em
gestantes, quando nao tratadas ou tratadas
inadequadamente, a transmissao vertical ocorre mais
frequentemente pela via transplacentaria (com taxa de
transmissao de até 80%)’® e pode resultar em
consequéncias graves para a salde materna e fetal’.

Mesmo com a melhoria das notificacdes nas
diferentes regides®®, a sifilis gestacional apresenta
elevado sub-registro no Brasil®. E uma doenca de
notificacdo compulsoria desde 2005, percebendo-se um
aumento a cada ano do nimero de casos novos. Em 2018,
o nUimero de casos notificados de sifilis em gestantes no
Brasil foi de 62.599, 25,7% a mais que em 20178, De
acordo com o Ministério da Salde, em 14% das gestantes,
mesmo adequadamente tratadas para sifilis, pode haver
falha terapéutica?.

0 aumento da incidéncia da sifilis em gestantes
persiste como situacao preocupante em todo o Brasil.
Aliado a isso, a elevada taxa de falha terapéutica coloca
em risco criancas nascidas de maes adequadamente
tratadas a desenvolverem a sifilis congénita. Esses
indicadores levaram ao desenvolvimento deste estudo
que teve como objetivo identificar fatores de risco para
a aquisicao de sifilis gestacional e, consequentemente,
auxiliar o desenvolvimento de politicas plblicas que
visem erradicar a sifilis em gestantes.

METODOS

Trata-se de uma coorte historica com abordagem
quantitativa, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos institucional
(CAAE:  90848618.7.0000.0121;  parecer  nUmero
2.825.269). As participantes (ou seus responsaveis
legais) leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds receberem informacdes sobre o
estudo. Aquelas com idade inferior a 18 anos receberam
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Consideraram-se  elegiveis para o estudo
pacientes que foram espontaneamente a um hospital
universitario localizado no sul do Brasil, entre 2018 e
2019. A maternidade possuia atendimentos de baixo e de
alto risco e atendia cerca de 250 nascimentos/meés.
Pacientes de qualquer idade, licidas no momento da
internacao — isto é, sem efeito de medicacées que
pudessem interferir em seu estado de consciéncia — e
com diagnostico de gestacao ou puerpério pos-parto
foram incluidas consecutivamente. Foram excluidas as
pacientes com deficiéncia mental, déficit cognitivo ou
outro estado clinico que impedisse a realizacdo da
entrevista, além das pacientes cujo responsavel legal
manifestasse vontade contraria a participacao.

O tamanho calculado da amostra foi igual a 489
pacientes. Para o calculo amostral, utilizou-se o
programa OpenEpi'! e foram considerados um nivel de
significancia bilateral de 5%, poder de teste de 80% e
prevaléncia de 4%. Selecionou-se a amostra por

conveniéncia. A coleta de dados foi realizada em dias
aleatorios em que todas as pacientes internadas em
leitos de alojamento conjunto ou em consultorios de
emergéncia obstétrica tiveram a oportunidade de
participar da pesquisa.

As participantes realizaram testes rapidos para
deteccao de sifilis durante a gestacdo e no momento da
internacdo. Dados referentes a idade, etnia auto-
declarada, escolaridade e renda familiar foram
coletados em entrevista realizada com questionario
estruturado na internacdo. Estes parametros foram
selecionados pelas autoras para comparacao com os
demais estudos sobre sifilis no Brasil. Em participantes
que apresentaram qualquer teste rapido reagente (no
pré-natal e/ou no momento da internacao) também
foram coletados dados relacionados a titulacao do VDRL.
Como os exames de VDRL foram realizados no pré-natal
e cada municipio possuia contrato com diferentes
laboratorios, as informagdes sobre sensibilidade e
especificidade do teste nao estavam disponiveis.

A tabulacao dos dados ocorreu em planilha
Microsoft Excel® e sua analise foi realizada por meio do
Statistical Package for the Social Sciences versao 22 (IBM
Corp. Armonk, NY, EUA). Analisou-se a verificacao da
normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A andlise descritiva foi realizada para a
sumarizacao do perfil amostral, com apresentacao de
medidas de tendéncia central e variabilidade (para
variaveis numéricas) e frequéncias absoluta e relativa
(para variaveis categoricas). Os testes qui-quadrado e o
Exato de Fisher foram empregados para analisar a
associacdo entre infeccao por sifilis e fatores
sociodemograficos e econdmicos. Para investigar fatores
associados com a infeccao por sifilis (sim ou nao) no
periodo gestacional, foram executados modelos de
regressao logistica binaria para analisar a odds ratio
bruta e ajustada para variaveis sociodemograficas e
econdmicas. O nivel de significancia estatistica de 5% foi
adotado.

RESULTADOS

Quinhentas e sessenta mulheres aceitaram
participar desse estudo, 15% acima do esperado pelo
calculo amostral como margem de seguranca em caso de
perda amostral ao longo do seguimento. A média de
idade foi 27,7 + 6,4 anos, com predominancia da faixa
etaria compreendida entre 18 e 30 anos (58,0%). A
maioria se autodeclarou branca (59,2%), 282 (50,4%)
tinham ensino médio, 376 (67,4%) estavam empregadas,
e 229 (42,6%) estavam na classe D, de acordo com a
classificacdo do IBGE. A renda média familiar das
participantes era de RS 3.164,00 + 2.416,6. A Tabela 1
ilustra os dados sociodemograficos das pacientes
participantes desse estudo.

0 nUmero médio de consultas pré-natal foi de 8,7
+ 2,9, sendo que 66 (11,8%) tinham relato de ter 0 a 5
consultas e 491 (88,2%) com 6 ou mais consultas. Com
relacdo ao exame de rastreio para sifilis gestacional, no
primeiro, no segundo e no terceiro trimestre, 107
(19,1%), 181 (32,3%) e 246 (43,9%) pacientes nao
realizaram o teste rapido para sifilis, respectivamente.

Trinta e trés pacientes foram diagnosticadas com
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sifilis durante a gestacado. Destas, 29 (87,9%) concluiram
com éxito o tratamento com penicilina G benzatina e
quatro apresentaram falha, cujas causas foram dose
inadequada para a fase da doenca (3,0%) e provavel
reinfeccao (9,1%).

Houve associacao estatisticamente significativa
entre infeccao por sifilis e a classe social da paciente [x?
9,821 (4 gl); p = 0,05]. Outros fatores que poderiam estar
relacionados com a infeccdo por sifilis (faixa etaria,
escolaridade e etnia) ndao apresentaram associacoes
significativas (Tabela 1).

As variaveis sociodemograficas e econdmicas
foram inseridas no modelo de regressao logistica. A
analise bruta demonstrou que gestantes que pertenciam
a classe social C apresentaram menor chance de terem
infeccao por sifilis quando comparadas as que
pertenciam a classe social E (OR = 0,121; 1C95% 0,016 -
0,921). Mulheres negras tinham mais chance de infeccao
por sifilis comparadas com brancas (OR = 2,582; 1C95%
1,068 - 6,243). Entretanto, apos ajuste do modelo, o
resultado mostrou significancia estatistica apenas para a
variavel etnia (Tabela 2).

Tabela 1 — Relacao entre infeccao por sifilis e fatores sociodemograficos

Infeccao por sifilis

i . "
Variaveis Total N&o n (%) Sim n (%) DAL
Faixa etaria** 0,18
15a17 19 (3,4) 17 (3,2) 2 (6,1)
18 a 30 325 (58,1) 302 (57,4) 23 (69,7)
31a45 215 (38,5) 207 (39,4) 8 (24,2)
Classe social (IBGE)** 0,05
A 1(0,2) 1(0,2) -
B 6 (1,1) 5(1,0) 1(3,1)
C 90 (16,7) 89 (17,6) 1(3,1)
D 229 (42,6) 217 (42,9) 12 (37,5)
E 212 (39,4) 194 (38,3) 18 (56,3)
Escolaridade** 0,33
Sem escolaridade 54 (9,6) 52 (9,9) 2 (6,1)
Ensino fundamental 113 (20,2) 105 (19,9) 8 (24,2)
Ensino médio 282 (50,4) 262 (49,7) 20 (60,6)
Ensino superior 111 (19,8) 108 (20,5) 3(9,1)
Etnia (autodeclarada)** 0,08
Branca 330 (59,2) 317 (60,5) 13 (39,4)
Negra 94 (16,9) 85 (16,2) 9 (27,3)
Parda 131 (23,5) 120 (22,9) 11 (33,3)
Amarela 2 (0,4) 2 (0,4) -

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. *Teste exato de Fisher. **Valores com dados ausentes.

Tabela 2 — Chance de sifilis na gravidez segundo variaveis sociodemograficas e econémicas.

Variaveis

Odds ratio bruta *

Odds ratio ajustada *

OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor

Faixa etaria

15-17" 1 1

18 - 30 0,647 (0,141 - 2,975) 0,576 0,523 (0,096 - 2,840) 0,452

31-45 0,329 (0,065 - 1,671) 0,180 0,296 (0,047 -1,866) 0,195
Classe social*

Classe B 2,156 (0,239 - 19,469) 0,494 5,751 (0,506 - 65,373) 0,158

Classe C 0,121 (0,016 -0,921) 0,044 0,165 (0,020 - 1,327) 0,091

Classe D 0,596 (0,280 - 1,269) 0,179 0,669 (0,300 - 1,492) 0,325

Classe E 1 1
Escolaridade

Sem escolaridade’ 1 1

Ensino fundamental 1,981 (0,4061 - 9,663) 0,398 1,814 (0,361 - 9,121) 0,470

Ensino médio 1,985 (0,4501 - 8,751) 0,365 2,495 (0,528 - 11,797) 0,249

Ensino superior 0,722 (0,1171 - 4,455) 0,726 1,445 (0,199 - 10,471) 0,716
Etnia*

Branca' 1 1

Negra 2,582 (1,068 - 6,243) 0,035* 2,703 (1,062 - 6,880) 0,037%

Parda 2,235 (0,975 - 5,126) 0,058 2,233 (0,930 - 5,360) 0,072

*regressao logistica binaria. tcategoria de referéncia. texcluidas do modelo as categorias classe A e a categoria amarela por conter apenas

1 e 2 casos, respectivamente. 8§p valor < 0,05.
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DISCUSSAO

A situacdo da sifilis no Brasil, assim como em
outros paises, é preocupante e a infeccao precisa ser
controlada''3. Em maio de 2016, a Assembleia Mundial
da Salde adotou a estratégia 2016-2021 do setor global
de salde para as IST, com o objetivo de controlar as IST
(incluindo a sifilis) e diminuir seu impacto como
problema de saude publica até 2030

De acordo com as caracteristicas demograficas e
socio-econdmicas, neste estudo, houve predominancia
de faixa etaria compreendida entre 18 a 30 anos, de
etnia autodeclarada branca, de ensino médio completo,
de mulheres laboralmente ativas e de classe D de acordo
com a classificacao IBGE.

Estudo realizado na Bahia, compreendendo 2007
a 2017, observou reducao na taxa de analfabetismo das
pacientes e aumento da renda domiciliar média (RS
335,81)". Ja em outra maternidade de Santa Catarina,
em 2018, a média de idade foi de 27,98 anos, 70,8% eram
de etnia branca e a maioria tinha ensino médio
completo’®. Em Sao Paulo, em estudo realizado entre
2010 e 2017, a maior parte das gestantes tinha entre 20
e 39 anos, eram brancas e tinham ensino fundamental
completo’”. Em estudo realizado em hospital do
Maranhao, em 2018 e 2019, a maior parte das pacientes
tinha entre 20 e 29 anos, era parda, tinha ensino
fundamental incompleto, renda domiciliar de até 1
salario-minimo e era desempregada'®. J4 no Amazonas,
a idade foi 20 a 29 anos, etnia parda e apresentaram
escolaridade ensino fundamental incompleto’.

Percebe-se grande nimero de mulheres com sifilis
gestacional em idade inferior a 30 anos. Essa tendéncia
segue o observado para todo o Brasil entre 2005 e 2018,
de acordo com o Ministério da Salde'?. Esses achados
podem estar relacionados com o inicio precoce da vida
sexual, fase sexual mais intensa, baixa frequéncia de uso
de condom durante as relacbes sexuais, indice elevado
de gestacbes nao planejadas e inicio tardio do
acompanhamento pré-natal em adolescentes e adultos
jovens'>22,

Observam-se diferencas regionais entre as
pacientes das diferentes pesquisas. A etnia
autodeclarada apresenta resultado diverso ao

encontrado na literatura. De acordo com o Ministério da
Salde, nos anos de 2018 e 2019, a maior parte das
gestantes que tiveram diagnostico de sifilis congénita no
Brasil era parda''. No entanto, percebe-se diferencas
relacionadas a colonizacao em todo o territorio nacional,
com antepassados indigenas, africanos, europeus e
asiaticos. E possivel que o Brasil seja o pais mais
miscigenado do mundo?: e essas variacdes sao facilmente
percebidas nas diferentes regioes.

Em relacdo a renda domiciliar média, embora
tenha havido aumento na Bahia, ha uma grande
discrepancia entre os valores recebidos na Bahia, no
Maranhao e em Santa Catarina. De acordo com o IBGE, a
renda média em 2019 das familias na Bahia, no Maranhao
e em Santa Catarina foram respectivamente RS 913,00,
RS 636,00 e RS 1.769,00%, demonstrando a grande
variacao de renda entre o Nordeste e o Sul do Brasil.

Com relacdo as consultas pré-natal, 88,2% das
pacientes tiveram 6 ou mais consultas, conforme o
preconizado pelo Ministério da Satde'®. Mesmo assim,

em se tratando do exame de rastreio para sifilis
gestacional, grande parte das pacientes nao realizaram
o teste rapido para sifilis, principalmente no terceiro
trimestre. Isso demonstra que apenas o nUmero de
consultas ndo seria suficiente para considerar o pré-
natal como adequado e para reduzir a morbimortalidade
materna e neonatal. As gestantes precisam ter acesso a
medicacdes, a informacdo acessivel, com compreensao
da doenca e do tratamento a ser seguido e possibilidade
de acompanhamento adequado com os exames
necessarios'®?"%,  Além disso, as gestantes e seus
companheiros precisam sentir-se incluidos e acolhidos
pelo servico de salide, gerando uma relacao de confianca
e que os profissionais de salde sejam constantemente
atualizados e capacitados para proporcionar as
pacientes atendimento de qualidade™®.

Alguns estudos demonstram diagndstico de sifilis
gestacional somente no momento do parto, mesmo que
as pacientes tenham realizado pré-natal considerado
como adequado'®. Estudo realizado em Portugal
demonstrou que apenas 7,4% das pacientes com sifilis
gestacional tiveram o diagnostico no momento do parto,
demonstrando diferenca na qualidade da assisténcia
pré-natal de um pais desenvolvido®.

Das 33 pacientes diagnosticadas com sifilis
gestacional, 29 (87,9%) concluiram com éxito o
tratamento e 4 apresentaram falha, causadas por dose
inadequada para a fase da doenca (3,0%) e provavel
reinfeccao (9,1%). Essas falhas de tratamento
demonstram deficiéncia no atendimento pré-natal: na
busca ativa de pacientes para realizacao adequada do
tratamento, na prescricdo de dose inadequada para a
fase da doenca e falta de compreensao da importancia
da prevencao de IST para que nao haja reinfeccao.

Soares e Aquino demonstraram associacao
estatisticamente significativa entre cobertura pré-natal
e sifilis gestacional. Na realidade baiana, embora os
testes rapidos sejam preconizados pela Rede Cegonha
desde 2011, a realizacado ainda é incipiente, revelando
limitacdo na qualidade da assisténcia pré-natal'®.

Estudo qualitativo realizado no Rio Grande do Sul,
em 2018, avaliando o conhecimento que as gestantes
tinham sobre a sifilis, demonstrou que as mulheres
recebem pouca informacao sobre a doenca nas consultas
nas unidades de salde. Apesar de as gestantes
demonstrarem conhecimento restrito sobre a doenca e
vias de transmissao, algumas pacientes citaram o
condom como método de prevencao?. Desse modo, sdo
necessarias estratégias para sensibilizar as mulheres e
estimular o autocuidado para a prevencao das IST,
mesmo nas pacientes com relacionamentos estaveis® .
E necessario, também, certificar-se que a gestante
compreendeu as informacgdes e orientacoes repassadas
nas consultas de pré-natal, uma vez que o nivel de
escolaridade  interfere  na  interpretacdao  das
informacées?'.

Houve associacao significativa entre infeccao por
sifilis na gravidez e classe social e etnia da paciente, mas
nao para faixa etaria e escolaridade. Este estudo
demonstrou que classe social mais baixa, ou seja, renda
familiar mais baixa e que a etnia autodeclarada negra
sdao fatores de risco para adquirir sifilis durante a
gravidez. A classe social mais baixa compromete o
acesso a assisténcia a salde de qualidade? e a
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percepcao do autocuidado em salde'. Embora neste
estudo a escolaridade nao tenha sido fator de risco
estatisticamente significativo para sifilis materna, sabe-
se que existe uma proporcionalidade direta entre
escolaridade e renda?2.

Outros estudos demonstram que a etnia parda e a
escolaridade sdao variaveis associadas a  sifilis
gestacional'®. Revisao realizada por Santos observou que
a cor da pele “nao branca” estaria relacionada a uma
pior qualidade de saide®*. Neste sentido, percebe-se
uma desigualdade de acesso aos servicos de salde
relacionada com a etnia- A baixa escolaridade configura-
se como limitacao para o entendimento da importancia
da prevencao das IST, através de educacdo sexual,
dificultando romper a cadeia de transmissao?'.

Pode-se afirmar que a sifilis € uma doenca
multifatorial, reflexo das condicoes de vida e das
desigualdades sociais da salde. Na gestacdo, é também
reflexo da falta de acesso e de qualidade da assisténcia
pré-natal'. A maior parte das publicacées encontradas
referentes a sifilis gestacional isoladamente ou em
conjunto com a sifilis congénita aborda adequabilidade
do tratamento durante a gestacao e fatores de risco para
sifilis congénita.

Uma vez que Floriandpolis encontra-se entre as
capitais com maiores taxas de deteccao de sifilis na
gestacdo, com incidéncia acima da média nacional'>"3,
mais estudos locais sao importantes para avaliar
caracteristicas da regiao que possam influenciar as
elevadas taxas.
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