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RESUMO

R il

eallzou-se um €studo soro epidemioldgico prospectivo em uma amostra

casual simples def316 parturlentes na Maternidade do Hospital Universitario. O

estudo foi condué\do no periodo de margo a agosto de 1996, com o intuito de
determinar a prevalenma de sifilis, correfacionar com possiveis fatores de risco e /’4/
determinar a importancia do screening pré-natal para a doenca. ,As~sorolognéso
aplicada foram o VDRL e o FTA-ABS. A prevaléncia encontradg\fm_de 0 6%,,a

média de idade foi de 25,2 anos. Nao foi possivel correlacionar os fatores de risco__ _

com VDRL positivo, devido a baixa prevaléncia encontrada.| Foi confirmada a \

i |mportanC|a da realizagido do screening pre-natal visto que, apesar da baixa
‘ prevaléncia, a sifilis estd presente em nosso meio.
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ABSTRACT

o

A prospective seroepidemiological study was carried’@.in a simple casual
of 316 pregrg{r}tjwom%&q the Maternity Hospital of the “Hospital Universitario”. it
was carried -on desiag march to august 1996, to determine the importance of the
pre-natal screening to syphilis. The serologic tests utilized were VDRL and FTA-
ABS. The prevalence was 0,6%; the age average was 25,2 year.

Due to the low prevalence it was impossible to correlate the ké’own risk
factors to a positive VDRL test. We corroborate the importance of pre-natal
screening, despiteﬁ' the low prevalence found in the study, syphilis is present
among us.
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! INTRODUGCAO

Conhecida desde a idade média, a sifilis, parece ter alastradof\\e como
epidemia no final do século XV." Porém, apenas em 1905, Shauden e Hoffmann

isolaram o agente etiolégico da doenga, denominando-o Treponema Pallidum.?

A sifilis vem aumentando de importdncia em todo mundo, devido ao
aumento da incidéncia que vem crescendo de forma surpreendente em muitas

populagdes, 345678910

A prevaléncia, da doenga, nos Estados Unidos da América, no ano de
1990, foi de 0,02%, a maior desde 1949. Na Nigéria e Arabia Saudita a
prevaléncia foi de 0,35% e 2,7% respectivamente. Em Mogambique varia entre

1,6% e 15% e em Zambia varia entre 13% e 15%.% ‘}(

A incidéncia de sifilis congénita tem aumentado desde 1985, cifras tao

altas quanto 18 por 1000 nascimentos vem ocorrendo em algumas areas do

mundo, e tem sido importante causa de mortalidade perinatal.'"'%"
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Diversos fatores tem sido atribuidos a este aumento: Multiplos parceiros,
uso de drogas ilicitas, desemprego, baixa idade e inicio precoce da atividade

3,4,7,8,11,13,14,15,16
sexual.

O screening pré-natal para sifilis € de suma importancia para reduzir ou
identificar casos potenciais de infeccdo congépita, sendo mundiaimente

recomendado, visto que € uma afecgao curavel trazendo inimeros

Quanto ao custo de realizagdo do screening pré-natal, vale ressaltar que, a
cada doélar gasto, durante os cuidados pré-natais, economiza-se $3,66 délares em

gastos hospitalares posteriores.'®

Devido a este aumento da incidéncia de sifilis congénita, correlacionada
aos possiveis fatores de risco, achou-se oportuno, através dessas observagées,

idealizar e realizar este estudo.



I OBJETIVOS DO ESTUDO

1 - O presente estudo visa determinar a prevaléncia de sifilis entre as gestantes

que realizaram seu parto no Hospital Universitario, no periodo de margo a agosto

de 1996.

-]
2 - Avaliar a importancia do screening pré-natal para sifb W

3 - Tracgar um perfil destas pacientes com o intuito de analisar possiveis fatores

de risco.



M REVISAO DA LITERATURA

Sifilis € uma doenca infecciosa, sistémica, causada por uma espiroqueta, o

Treponem ue apresenta-se de forma suggguda ou crénica, e seu

) T —
contagio é predominantemente sexual.>*'*% -

A maior parte dos casos de sifilis sdo adquiridas por contato sexual,
podendo ocorrer ainda como infecgdo intra utero, transfusdo sanguinea ou

contato pessoal nao sexual."

O pico de incidéncia da sifilis ocorre entre 15 e 34 anos,? e tem como

principais fatores de risco a multiplicidade de parceiros, inicio precoce da

'1c>
atividade sexual, uso de drogas e a baixa idade.” """ & /yQ

A doenca é classificada em quatro estagios: Primaria, Secundaria, Latente

e Tar%.4 ’3) ~

A sifilis primaria compreende o periodo de incubagdo abrangendo o

desenvolvimento e a resolucdo da lesdo primaria (Cancro Duro).? O cancro é uma
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lesdo solitaria, indolor, com dulcera endurativa no local da inoculagédo, que

geralmente ocorre em regides geni’cais.4

A sifilis secundaria é caracterizada pela fase sistémica da doenca, com
rush generalizado, linfadenopatia, febre, meningite, além de hepatite, nefropatia,

comprometimento gastro intestinal, artrite, periostite e iridociclite.>*"* & 9}/“‘“

A forma latente define todo aquele periodo apds a infeccdo pelo
Treponema pallidum quando o soro é reativo, porém nao tem outro sinal de
infeccdo. Pode ocorrer entre a resolugdo da lesdo primaria e antes das
manifestagées secundarias, porém antes de desenvolver qualquer seqiela ou
ainda durante ambos os intervalos.’' Esta fase pode ser dividida em latente
precoce que compreende o primeiro ano apos a infecgao; ou latente tardia, que

inicia um ano ap6s a infecgdo.?

Na forma tardia ou sifilis terciaria, a doenca evolui de forma lenta e
progressiva, levando a fase tardia da doenga, que & destrutiva e pode levar a
invalidez.?® Esta fase pode levar a acometimento de diversos sistemas, tais como:

respiratério, gastro intestinal e cardio vascular.

No sistema nervoso central pode ser dividida em neurossifilis

assintomatica, que cursa com altera¢des liquérias, porém sem sinais ou sintomas

19

neurologicos.” E a neurossifilis sintomatica, que pode ser classificada em

meningovascular e parenquimatosa.?
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A parenquimatosa inclui a paresia geral e a Tabes dorsallis. Na
meningovascular ocorre inflama¢do da pia mater e aracndide além de

comprometimento vascular.?

A gravidez exerce efeito supressivo sobre os sintomas e sinais da
doenca.? A transmiss&o da infecgdo a partir de uma mulher sifilitica, para seu feto
através da placenta, pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo. Porém, as
lesGes congénitas s6 se desenvolverao apds o quarto més de gestagido, quando a

competéncia imunolégica comeca a aparecer.®

A transmissdo ocorre em gestantes ndo tratadas, ou inadequadamente
tratadas,” porém o tratamento adequado da mie antes da 16% semana de

gestagéo pode prevenir dano ao concepto.*?’ \x-0 =D o Rxv<

O diagnéstico laboratorial da sifilis, pode ser realizado, pela pesquisa
direta de Treponema nas lesées, testes sorolégicos, exame do liquor ou exame

histopatolégico.*?

O exame direto consiste na pesquisa de Treponema em microscopia por
campo escuro, sendo essencial para avaliacdo de lesdes cutdneas. Pode ainda
ser realizada por imunofluorescéncia direta com anticorpos antitreponema

conjugados.?

Os testes sorolégicos podem ser divididos em testes nao treponémicos e

testes treponémicos.*

Entre os ndo treponémicos, tem-se o RPR (Rapid Plasma Reagin) e VDRL

(Veneral Desease Research Laboratory).*? Estes testes captam anticorpos do



13

tipo IgG e IgM, inespecificos reaginicos, causando rea¢ao de floculagao no soro.
Estes anticorpos sdo dirigidos contra um antigeno lipidico que resulta da
interacdo do Treponema pallidum com os tecidos do hospedeiro, e possivelmente,
contra um antigeno lipidico do préprio agente etiolégico.* Os reagentes destes
testes causam floculagdo macroscéopica (RPR) ou microscépica ({VDRL) quando

2
em contato com o anticorpo anti reagina.’ 'J\Pn' ‘:ffﬂ(df”ﬁ
¢ Vol

Pode ocorrer reagéo falso positivo /em casos como Hanseniase, Lupus,
Globulinopatias e outras treponematoses, porém, nestes casos, a titulagem para
VDRL costuma ser menor ou igual a 1:8, indicando-se confirmagdo com testes

treponémicos mais especificos.

Reacgébes falso negativo podem ocorrer em até 2% dos casos devido ao
fendmeno de prozona onde ha excesso de anticorpos, evitando a formagéo do
complexo antigeno anticorpo, impossibilitando a reagdo de floculagdo.” Para

evitar o fenémeno de prozona deve-se aumentar a diluicdo da reagdo.?*

Os testes treponémicos, que sao mais frequentemente usados sdo o MHA-
TP (Microhemagglutination Assay for Treponema pallidum antibodies) e o FTA-
ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption).* O MHA-TP é um teste de
hemaglutinagdo em que o Treponema pallidum é detectado por aglutinagéo de
hemacias de carneiro ou peru.? No FTA-ABS os anticorpos antitreponema sao
detectados por gamaglobulina anti humana marcada com fluoresceina.® Em
ambos os testes, o soro da paciente deve ser diluido em substancias que contém
antigenos treponémicos ndo patogénicos para absorver anticorpos produzidos

contra treponemas saprofitas orais e genitais.



IV PACIENTES £ METODO

(G

O presente estudo foi realizado na Maternidade do Hospital Universitario

da Universidade Federal de Santa Catarina.

Foram estudadas 316 parturientes, no periodo de 6 de margo a 15 de

agosto de 1996, de um total de 810 atendidas no servigo.

Realizou-se um estudo transversal, demonstrativo e explorativo, no qual

colheu-se uma amostra casual simples sem reposicao.

O estudo foi conduzido através de aplicagdao de questionarios contendo
perguntas quanto a idade, estado civil, inicio da atividade sexual, nimero de
parceiros no ultimo ano, doengas sexualmente transmissiveis no passado,
paridade, numero de consultas do pré-natal e local onde foi realizado e VDRL do

1° e 3° trimestre.

Quanto ao método de screening para sifilis utilizou-se o VDRL. O teste

sorolégico foi realizado através da coleta de sangue das pacientes no pos-parto
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imediato. Em caso de teste negativo, realizou-se diluicdo até 1:64 para evitar-se o

fenémeno de prozona, afastando falsos negativos.

Em casos de positividade do VDRL realizou-se o FTA-ABS para

confirmagao diagnéstica. Foram considerados VDRL positivos, os casos que

apresentaram titulos superiores a 1:2.

Com o intuito de melhor analisar alguns dos dados obtidos as pacientes
foram divididas em grupos distintos de acordo com o dado analisado. Em relacéo
ao inicio da atividade sexual, as pacientes foram divididas em: com menos de 15
anos, entre 15 e 20 anos e mais de 20 anos de idade. Quanto ao numero de
parceiros sexuais no ultimo ano dividiu-se em: um, dois e trés ou mais parceiros.
A respeito da realizagdo do pré-natal as pacientes foram divididas em: realizaram
pré-natal e nao realizaram pré-natal. Considerou-se pré-natal realizado, quatro ou

mais consultas anotadas no cartdo de pré-natal.

As gestantes que apresentaram VDRL e FTA-ABS positivo ndo foram

acompanhadas no pos parto por nao ser o objetivo deste trabaiho.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa Epi Info 6.04. O teste

estatistico empregado para avaliar a significancia das associagdes foi 0 X°.



Y RESULTADOS

A média de idade das pacientes estudadas foi 25,2 anos variando de 14 a
41 anos. Do total de pacientes estudados 219 (69,3%) eram casadas; 65 (21,5%)

mantinham unido estavel e 32 (10,1%) eram solteiras.

Em relagdo ao grau de escolaridade: 142 (44,9%) possuiam o 1° grau
incompleto; 72 (22,8%) apresentavam o 1° grau complieto ou 2° grau incompleto;
74 (22,5%) das pacientes possuiam o 2° grau completo ou 3° grau incompleto.
Vinte e trés (7,3%) possuiam o 3° grau completo e 5 (1,6%) eram analfabetas.

(Tabela I)

Tabela | - Grau de Escolaridade das Parturientes. Maternidade do Hospital

Universitarios, margo a agosto de 1996.

ESCOLARIDADE N° PORCENTAGEM
1° grau incompleto 142 44,9%

1° grau completo ou

2° grau incompleto 72 22,8%

2° grau completo ou .

3° grau incompleto 74 23,4

3° grau completo 23 7,3%
Analfabetas 5 1,6%

TOTAL 316 100%
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Quanto a paridade das pacientes 150 (47,5%) eram primiparas; 87 (27,5%)

secundiparas e 79 (25%) eram multiparas.

Das 317 parturientes estudadas 2 (0,6%) apresentaram VDRL positivo
confirmado com o FTA-ABS (Tabela i1). kQ Jree A Y (O RN
. /
( 10oe }\Mm/\'o)

Tabela Il --Soroprevaléncia de sifilis entre as Parturientes. Maternidade do

Hospital Universitario, margo a agosto de 1996.

VDRL | FREQUENCIA PERCENTUAL

Negativo 314 99,4%
Positivo 2 0,6% \
TOTAL 316 100%

Em relagao ao Pré-Natal 55 (17,4%) das parturientes ndo o realizaram e
261 (82,6%) realizaram-no. Das 261 gestantes que realizaram pré-natal 2 (0,7%)
apresentaram VDRL positivo (Tabela Ill), porém relacionando o Pré-Natal com

VDRL n&o foi observado associag¢ao estatistica significante (p = 0,70).

Tabela Ill - Relagao Pré-Natal e VDRL. Maternidade do Hospital

Universitario, margo a agosto de 1996.

PRE-NATAL
VDRL NAO REALIZADO REALIZADO TOTAL
Negativo 55 (100%) 259 (99,3%) 314
Positivo 0 2 (0,7%) 2
TOTAL 55 (17,4%) 261 (82,6%) 316

A respeito do inicio das atividades sexuais 38 (12%) iniciaram suas

atividades sexuais com menos de 15 anos sendo que 1 (2,6%) apresentou VDRL
/ O ZNOSEN < 2P =

Tevwa NUAY  YWiay S
Bt O Ay b nusen A e e T
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positivo. Dentre as que iniciaram entre 15 e 20 anos 1 (0,4%) apresentou VDRL
positivo e nenhuma dentre as que iniciaram apds os 20 anos apresentou VDRL
positivo. Associando o inicio da atividade sexual com o VDRL n&o observou-se

associagao estatistica significante (p = 0,23) (Tabela IV).

Tabela IV - Relagio inicio da atividade sexual e VDRL. Maternidade do

Hospital Universitario, margo a agosto de 1996.

INICIO ATIVIDADES SEXUAIS
VDRL __ MENOS DE 15 ANOS 15-20 ANOS MAIS DE 20 ANOS TOTAL
Negativo 37 (97,4%) 218 (99,6%) 59 (100%) 314
Positivo 1(2,6%) 1 (0,4%) 0 2
TOTAL 38 (12%) 219 (69,3%) 59 (4,7%) 316

Entre as parturientes estudadas 260 (82,3%) tiveram um parceiro sexual no
ultimo ano; 41 (13%) dois parceiros e 15 (4,7%) tiveram trés ou mais parceiros.
Correlacionando com o VDRL, das 260 gestantes que tiveram apenas um parceiro
sexual no ultimo ano, 2 (0,8%) apresentaram VDRL positivo. Ao aplicar teste

estatistico ndo encontrou-se correlagao estatistica significante (p = 0,93).

Tabela V ) Correlagio VDRL e Nimero de Parceiros no ultimo ano.

aternidade do Hospital Universitario, margo a agosto de 1996.

NUMERO DE PARCEIROS NO ULTIMO ANO

VDRL 1 2 3oumais  TOTAL
Negativo 258 (99,2%) 41 (100%) 15 (10%) 314
Positivo 2 (0,8%) 0 0 2
TOTAL 260 (82,3%) 41 (13%) 15 (4,7%) 316

O Mgt vae vy ~na ORvr2d 2 A
£l o N O JreonsT Ay Iaemiy )
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Em relagdo ao uso de drogas injetaveis 314 (99,4%) negaram uso de
drogas injetaveis e 2 (0,6%) referem uso de drogas. Dentre as pacientes com
VDRL positivo nenhuma referiu uso de droga injetavel. Contudo a relagédo dentre
o uso de drogas injetaveis e VDRL ndo apresentou correlagdo estatistica

significante. (p = 0,90) (Tabela VI).

Tabela VI - Correlagdo uso de drogas injetaveis e VDRL. Maternidade do

Hospital Universitario, margo a agosto de 1996.

USO DE DROGAS INJETAVEIS

VDRL SIM NAO TOTAL
Negativo 2 (100%) 312 (99,36%) 314
Positivo 0 2 (0,64%) 2
TOTAL 2 (0,6%) 314 (99,4%) 316

&> e’ VO
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A incidéncia de sifilis vem aumentando em diversos lugares do mundo
abrangendo tanto paises pobres quanto paises de alto nivel sécio-econémico.
Sendo assim é de fundamental importancia determinar sua prevaléncia, para que ,
desta forma possa se determinar as medidas mais eficazes no controle da ‘\fﬂ
1
afecgao. ; [))L’(?

O presente estudo demonstra a prevaléncia de sifilis entre as gesta

que realizaram seu parto na Maternidade do Hospital Universitario no periodo de

6 de margo a 15 de agosto de 1996, bem como possiveis fatores de risco.

A prevaléncia obtida dentre a amostra colhida durante este periodo foi de
0,6%. Ao comparar-se a prevaléncia encontrada com outros paises pertencentes
ao 3° mundo pode-se constatar resultados semelhantes. Em estudo soro
epidemiolégico realizado em Bahrain, no periodo de 1982 a 1990 obteve-se uma
prevaléncia de 0,9%."” Em Beirute, no periodo de 1982 a 1990, os resultados

foram de 0,97%,% ja no Arizona, estudo realizado com Mexicanas, moradoras nos
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Estados Unidos a prevaléncia foi de 0,3%. " indices mais altos foram encontrados

no Haiti e na Africa do Sul, com prevaléncia de 11,2% e 15% respectivamente, **°

Dados obtidos na Literatura Nacional indicam prevaléncia de 2,78%
(Estudo realizado em Fortaleza no periodo de 1982 a 1987).7 Esses indices mais
elevados quando comparados aos do presente estudo talvez decorram das
baixas condigdes econdmicas da regido, visto que o Ceara € um dos estados

\____,-/ /’
mais pobres do pais. o

-—

A média de idade das pacientes estudadas foi de 25,2 anos semelhante ao

. " . . 26 20 %A 54
obtido n@om uma média de 25,9 anos de |dade.Q/Y!,<)€)/Q’7 M Ing 00 AT TDAANN,

Em relagdo ao estado civil a maior parte das pacientes eram casadas ou
mantinham unido estavel, perfazendo 89,2% do total de paciente estudadas,

indice maior que o encontrado no m 1991, cuja a porcentagem de

i) -
pacientes casadas ou em relacio estavel foi de 40,7%." = Qv o> /o (Q\"’J
b S a'Ze vANER )

O grau de escolaridade de uma populagdo é um bom pardmetro para
avaliar o nivel de instrucdo de seus componentes. O nivel de escolaridade das
pacientes estudadas manteve-se entre 1° grau incompleto e 1° grau completo com
indice de 67,7% do total, semelhante ao nivel de escolaridade encontrado no

'

Quanto a paridade a maior parte das gestantes eram primiparas (47,5%),

diferente do estudo conduzido onde a maioria das pacientes eram

secundiparas.”’

que a maioria das gestantes apresentaram o 1° grau incompleto.26

Ursqprenrt W@'WOW?}D

AN
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Dentre a amostra colhida a maior parte das gestantes (82,6%) realizou pré-
natal. Devido a importancia da realizagdo do pré-natal levantou-se a possibilidade
de que a nao realizagdo do mesmo seria um fator de risco para sifilis. Assim
sendo associou-se VDRL e condigbes de pré-natal. Porém, na amostragem

encontrada a taxa de infec¢do entre as pacientes que realizaram pré-natal foi de

0,7%, contra nenhuma infectada dentre as que nao reali . Aplicando-se teste

estatisticos adequado ndao houve associagao significativa entre pré-natal e sifilis

no presente estudo/ Estudo realizado em Nova York em 1991 3,9% de pacientes

que realizaram pré-natal estavam infectados contra 3,7% das que néo realizaram

pré-natal.’

A sifilis ocorre mais frequentemente no grupo etario de 15 a 30 anos,*

sendo que o inicio precoce da atividade sexual aumenta muito o risco de

contaminag&o pelo Treponema."

 As parturientes do Hospital Universitario iniciaram a atividade sexual entre
s. Ao correlacionar inicio da atividade sexual €

VDRL observa-se que 100% das pacientes infectadas iniciaram a atividade sexual
("

com menos de 20 anos, demonstrando haver relagdo entre inicio precoce da
] — e ——

15 e 20 anos em 69,3% dos ¢

atividade sexual e sifilis, contudo, ao aplicar-se o teste estatistico X2, comprovou-

A incidéncia aumentada de sifilis tem sido relacionado ao aumento do

consumo de drogas ilicitas.! Este aumento do consumo promoveu a troca de
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sexo por drogas ou sexo por dinheiro, por conseguinte ocorreu um aumento na

multiplicidade de parceiros.*"

relagdo entre multiplicidade de parceiro e sifilis{ Todavia, segundo tes

o P ' . e - 4 TR
estatistico aplicado, tal associacao nao é valida:
gstatis p ca

Quanto ao uso de drogas injetaveis 0,6% das pacientes eram usuérios de
drogas e nenhuma destas pacientes apresentou infeccao, porém, ndo pode-se

afirmar que nao ha relagao entre drogas e sifilis porque a prevaléncia da doenca
e

I

foi baixa na amostra colhida. Contudo, a literatura mundial demonstra haver

P 7

relagdo entre sifilis e muitiplicidade de parceiros e sifilis e uso de drogas

injetaveis. >*"
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Vil CONCLUSOES

1 - A prevaléncia de sifilis entre as parturientes do Hospital Universitario, no

periodo de 6 de margo a 15 de agosto de 1996, foi de 0,6%.
~ QoS (% EN
Ve @ Ko™ Wg:’/, PRSP

3 - A baixa prevaléncia encontrada no presente estudo nao permitiu correlacionar

os fatores de risco como dados significativos.

~
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