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RESUMO

RESUME



 No presente trabatho, nelatamos um estudo pros
pectivo de trezentas partunientes, na Mate nidade Caprmeda. "
Dutra, no perlodo de jubho & outubno de 1981, Neste, reali=

- zamos um rastreamento de- sTEILL MaIMno—peju-naIwC,

sando variaveis. de protocole. previamente efaborado e o re -

sultado de trhezentas. sorologia pafuz; Lues (V.D.R.E.),. do ¢ox.

d&bf‘umbi,ucaﬁ, dos. fcecéfnrna,toq, escolhidos aleatoriamente..

i this repont, we namate a prospective study
conducted three nundred partus

Maternity Hospital during the: period from:july to:october of
1981. During tm.zgs'tu,dy; we endeaydred to elim

pari-natal sygilis, analyzing a puwtocol 04 variables

previdusty:elabonrated:. We alfo gatnered nesults of three

dent wonen 4in:the Cammela Dutha

Chae: matoruals.

hindred bLood test fon Lucies (V.D.R,L.) Zaken: from the umbuaeal

cornd of the newboan, chosen at random-



INTRODUCAO



Apesar dos grandes pmgressos no controle e tratamento da

T'TSlfllls -esta mfecgao permaneoe uma das mais- Jmportant&s doengas trans—

: -m1551vels ao homan

Apos [o) inicio da era da’ Pen1c111na, a 1nc1dencia :da j‘SJ.fl"»

llS declmou gradatlvanente, por ‘isso, relegada a um plano sec:.mdano.
Mas, nos “Gltimos tempos - comegou a mostrar uma n1t1da e 31gnrf1cat1va re-'

- crudesc_enc;a em varios paises do mundo..

‘A sifilis & tma doenga d graves proporgoes pOIS aJndav '
“hoje-a- mortalldade varia de 5 a 10° por cento dos casos: |

“ Sendo a 51f11:|.s uma das maiores’ causas ‘de prema dade

v-natnmrtalldade danos oongemtos, entre outras, com o mtulto de rele—

“var qual.a Treal 1nc:.denc1a na populac;ao em que trabalhamos n Mate:tm.da—

“de Carmela Dutra. Resolvenos reallzar o presente traba]ho em carater R

 -prospectivo, ‘em" ‘trézentas’ partun_entes.



MATERIAL E METODOS -



Foram avaliadas trezentas amostras sanguineas.do cordao

ubilical de récénrnaécidos na Maternidade Camela Dutra (Floriandpo - -

lis, S.C.), no periodo de julho a outubro de 1981.

- Esse material foi submetidq 5.sorqlqgiagpa;a'lpgs, pe¥9;
método V.D.R.L. 88) (Veneral Disease Research Labo ratory) , TEagao. de
microaglutinacdo em lamina por técnica padronlzada, no LaboratSrio de.

Biogquimica do Departamento Autonomo de Saiide Pﬁbllca de Florlanopolls,

Santa Catarina.

Nesta amostragem foi realizado estudo seguindo protoco-

lo abaixo:
Nome
Idade.
- Estado Civil:
Coxr. '
Pro i85G0
Renda per capita -
Gesta
Pa}l,a - h ) " L
Data (Ltima menstruaglo.
Data'p&avivezldO'panto
Conhecimento .da doenga”
'WMmemdoumekaL) o
SThiLis: materno --Tﬁaiamento ‘
Sexo do Recem—nato
Apgar
V.D.R. L. do cordao - umb&ﬂ&caﬂ B
Mal formdagoes: do recem-nato ’
;



RESULTADOS
0s nesuttados do presente trabalho encontram-se nas tabelas

que se Seguem. .

TABFTA No 1
Das parturientes

Distribuicdo sequndo faixa etéria..

FAIXA ETARTA _ PACIENTES %
S 13-18 37 12,33
19-23 127 42,33
20-29 . 74 24,66
30 - 35 | 40 S 13,34
36 - 40 19 6;34
- Acima 40 03 1,00

TOmAL . 300 . - 100,08

TABELA NQ 2

~ Relagio entre Taga e resultado do V.D.R.L: do Gordio

VORL N BRANCA- - NEGRA .. %

poSITTIRO - 5 3 2,66

 NEGATIVO 251 4 97,34

TOTAL 256 . .44 100,08



TABETA NQ© 3

Relacao entre n? de gestagOes e Resultado do V.D.R.L.

o g
Gestagdo POSITIVO . NEGATIVO %

I-II - 5 187 . 64,00
III -V 3 73 25,34

AcimmV - . 32 10,66

TOIAL 8 292 100

'TABETA NQ 4

- Relacio entre estado civil e VDRL do cordo wnbilical.

E.Civil =~ POSTITVO  NEGATIVO %

- casapA 4 2200 C74;66

SOLTEIRA . 4 72 425,34

TomL 8 292 '100,08
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TABELA NQ 5
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Classificagao conforme renda per capita e V.D.R.L. Positivo.

RENDA PER CAPITA

NQ

3

VDRL POS

g

600,00 -~ 2.000,00
2.000,00 - 4.000,00
4.000,00 - 8.000,00
8.000,00 - 12.000,00
‘Acima de’  12.000,00

46
109
106
21

18

15,33

6,00

36,34
35,33
7,00

=N W N

ITIVO .

25,008
37,508
25,00%
12,50%

0,00

TOTAL

300

100

_. 100

TABEIA NQ 6

Relacio entre Renda-Per-Capita e realizacio do Pré-Natal.

d .

e*ﬂbtal

SIM .

‘Hﬁﬁb A

“R.P.C.

B

N? CASOS |-

g

. ©

- 10rAL

2.000, 00
4.000,04

600,00
2.000,00
4.000,00 - 8.000,0(
8.000,00 - 12.000,00
Acima ©.  12.000,0(

Ne Casos |

23
54
66
15
15

50,00

83,33

49,54
62,26
71,42

23
55
40
06
03

150,00

50,46
37,74
28,58

116,67

46
109
106
21
18

173

57,66

127 |

42,34 |

300

Relacao das Parturientes que fizerem pré-natal

do’ cordao unbilical.

.

125

127

1o

o o V‘D.R,L.




‘TABELA NQ 8
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Relagdo das parturientes que fizeram pré-natal e canhecimen®

to da doenca (V.D.R.L.)

VDRL ‘ N

P

ND 107

38,15
61,85

ToTAL 173

'f;TABELA.NQ 9

.;Dlstrlbu1gao das parturlentes que flzeram pre-natal ¢om

“V.D. R.L. POSITIVD

100,08

PRE-NATAL N

SIM 6

NIO 2

75,00

}:, 25,00 -

100,08

TomL 8



TABETA N 10

Maes que relatam ter tido sifil_.isv-ante':'ciox_fmenté.

SIFILIS ___NOMERO %

s 13 4,34

o~

NO 287 195,66

TOTAL 300 100,08

 TABETA NQ 11

. Namero de' V.D.R.L. docordﬁo positivos.

 V.D.RL.° NOMERO - ',;:_;%
' POSITIVO ' 8 - 2,66

NEGATIVO 2020 97,34

CTOmAL 300 100,08
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TABELA N@ 12

Narero de recém-natos com sifilis congénitos.

. SIFILIS CONGENTTA  NOMERD %

‘s I 10,33

o~

NO - o 209 99,67

CTOTAL 300 100,0%

‘TABELA NQ 13

Relac;ao entre 1dade gestaCJ.onal e medla de peso em granas
dos- recem—natos. ' ’

. MEDIA DE PESO

TR CRSTACTONAL  NOMERO mw Grwms

PRE-TERMO 13 2.986
TERO 19 3.402
POS-TERO 20 . 3.521
DESCONHECTDA =~ .71 352

TOTAL 300
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TABELA NQ 14
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Idade gestacional dos recém-natos com VDRL positivos.

Idade Gestac. Namero

. .Média Peso -

Sexo dos recém-natos

Pré-Termo 1 13.450
Termo _ 5 - 3.288
POs-Texrmo -1 3.200
‘ ,Desconh_ecia 1 ~2.600
oL 8

TABEIA N 15

SEXO RY _Ne. e
MASCULINO 139 46,34
FEMININO 161 53,66
TOTAL 300 100,08
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Oomentaxemos a ‘seguir, os resultados por nds ObtldOS ’ comparan—

do-os cam dados de llteratura pesqulsados

Analisandos as parturientes segundo a faixa etiria, notanbs que
a maioria, ou seja, 201 (66,99%) situavam-se na faixa eté.rla de 19 a 29 arbs
Somente 03 (1%) delas situavan-se na faixa etiria acima e 40 @nos. A parturi=
ente com menor idade foi de 13 anos. Com os presentes dados notamos que a ma:Lo

ria das pacientes analisadas encontram-se em uma faixa etiria adedis

gestacao (TABEIA 1).

Ocmparamos a'raga e o resultado do VDRL. do oo mﬂoa.hea»l,.
e encontramos 256 (85,34%) da racga branca, das quais, 5 (1, 9‘5%) derafn positiva
As 44 (14, 66%) restantes eram da raga negra e, em 03 (6, 815) casos © soro Foi
1

reagente pelo metodo utlllzado Em nossa annstragem 4 maior incidéneia de

V. D R.L. positivo fOl proporc:.onalme.nte malor na raga negra (TABEEA IT).

Em nossa anilise 192. (64 00'6) parturierites situavaiese ‘ehitre '
‘ 1-*2 gestacoes, entre estas 05 (2 60%) apresenta.ram V.D.R.L. pos:.tlve. Ob‘éa.ve—-
mos 76 (25,34%) casos entre 3 e 5 gestagoes e 3 (3, 94%) destes taveram V.D:R.
. positivo. Acima de 5- gestagoes encontra‘fms 32 (10, 62%) casos, e, nenhum o .

| ‘exame positivo. (TABETA 3). Pesquisamos literaturas diversas e nio EHCOREEamos
 dados comparativos de :inte_njes_se entre 6 nimero de gestagc'ies e omultadé "
V.D.R.L. | ‘ o

Comparamos o estado 01v11 cam. © reSultado do V.D.R.L. do éordao
umblllcal, e encontramos 224 (74 66%) casadas; das quais 04 (1,78%) apresenta—
ram soro reagente. O nimero de soltelras_fo;L 76 (25,343), eom 04 (_5,26‘_%) das
mesmas com V.D.R.L. ‘reagente..fNo'tv:énbs que .prCionalﬁiénte a mca;déncxa maiey
de exames positivo foi nas soitei‘rés. (TABELA 4) |

Dlstrz_bu.unos as parturlentes pela renda per—capita, é relaeleﬁa _

nos com o V.D.R.L. do cordao pos1t1vo. Notamos que 251 (87,00%) pe




tinham renda-per-capita de Cr$ 600,00 a 8.000,00, e nesta faixa, situaram-se
-7 (87,50%) das que apreéentaram O exame positivo. A menor renda-per-capita '
encontrada foi Cr$ 600,00. Com renda acima de Cr$ 12.000,00 existiram 18"
(6,00%) casos, e em nenhum deles o exame foi positivo. Notamos que 8'7 50
dos casos de V.D. R L. positivos incidiram em pacientes com poder aqmmtlvb

minimo. Enquanto que em uma classe mais favorecida, em nosso traba}ho ja '

ndo houve nenhum caso (TABELA 5)

Analisando a renda per—capi_ta ea rea;L_izag_Eo do exane pré—-na—
tal (3 consultas ou mais), notamos que das parturientes com renda per-capita
entre Cr$ 600.,00 e 8.000,00, ou seja, 261 ('8'7-,00%), samente 143 (54,78%) rea

lizaram pré-natal.

Das parturientes com renda entre Cr$ 8.000,00 e 12.000,00, 21
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(7,008) casos, 15 (71,42%) realizaram pré-natal. Com renda acima de  Cr$

12.000,00, 18 casos (6,008), em 15 (83,338) casos o .exame foi realizado. (1A

BELA 6).

Ap&sar dos esforgos, realizados para que 1sto acontaega, | !
classes menos favorec1das nao estao reallzando exames pre—nata_ts em quantlda
de -satlsfatorla. Notamos em nossa' anallse, que a medlda-que, o~n1vel=-s'®c»:10 -
eoonomlco vai se elevando a pmcura pelos semgos que prevmem e pmtegem

a saude da gestante e concepto, val aumentando con51deraveln1ente.

Estudamas as parturlentes que fizeram: pre—natal 173 (57 66 3),
e as que n3o flzeram 127 (42 34%) e relacmnams, as mesmas, cam o resulta—
do do V.D.R.L. do cordao umbillcal .Das- que J:eallzaram, 6 (3, 46%) tlveram a'

sorologia- do cordao pOSltlva ‘Das 127 que nao reallzaram 2 (1 57%) casos fo-'

ram positivos. . (TABELA &). Ehcontrams mamr nimero de V.D.R.L. Sltlvosem :

pacientes que realizaram pré-natal.



Fizemos uma anilise entre as parturientes que realizaram pré-

natal, a respeito do conhecimento da sifilis e do V.D.R.L., isto &, se as ! |

gestantes tinham conhecimento da sorologia para lués, Obtlvemos dos 173 ca -

sos, 66 (38,15%) que conheciam a doenca e o V.D.R.L., e 107 (61,85%) desco -

‘nhecian. Por estes resultados achamos que existe uma desinformacho miito
grande a respeito de sifilis. Talvez, a grande falha esteja em alguns servi-
gos de pré-natal que n3o orientam devidamente as gestantes (TABELA 8), e

ndo fornecem documentagao do pré-natal.

- mnalisando &s parturientes que fizeram pré-natal, 173 (57,66%)
e a incidéncia de V.D.R.L. do corddo umbilical, positivo, verificamos :tqu:_e ’
das 8 (2,66%) com V.D.R.L. positivo no cordao umbilical, 6 ‘(75%) haviam fei-

to pré-natal, e 2 (25%) n3o realizaram o mesmo. {TABELA 9).
| Eisman M. e Silva, A.S., em seu trabalho:

Inc1den01a de sifilis em puerperas de ‘baixa gmnd:,gao soc:.o-—

,economlca (1) analizou 140 casos, e venflcou que 94 (67 14%) fvtaram ",

servico de pré-natal, ,,e,.entx.e gs_tgs, 8 g5__,,?l%) ;:reﬂfgrlggmntqs\;\tes luétmos o

‘sitivos ;durante a gestacao.

“Nas txezentas maes anahzadas ‘13 (4,34%) ‘relatam ter tJ.do '
- 51f1hs antenormente (TABELA lO) Somente. con51deranos oamp. .positiva a. rgs—
. _;posta quando a partunente respondla com. certeza, refem,ndo que a doenga ha
‘--v1a sldo dlagnostlcada por mechco, atxaves de _exame cozr@lementar (Sorologia

*,paJ:a Lues) e no: caso, se. foi. tratada. ou.nao.

Achamos a nossa :an1denc:|.a bastante alta (4 34%) Os autores
abalxo c1tados, obtiveram resultados bastante dlferentes do nosso. Reallzarr
,‘_fdo traba]ho em puerperas ‘de- balxo nlvel soc;o-econmmco, utlllzando pxovas

; sorologlcas especiflcas e mespec:.flcas para SlflllS.
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ZISMAN, m e Silva, A.S. (1) (16,43%) - Recife
LARSSON E ULLA (2) (15,30%) Addis Abeba
" SCHOFIELD, CBS (0,06%) (4) Glaseow
KRBHE (3) (12,76%) - Porto Alegre .
BELLINGHAN, F. Richard (0,41% a 0,23%) (5) * em Sidney

Em nosso estudo, ‘dos 300 casos cbtivemss 8 (2 ,66%) V.D.R.L. ‘@t

. corddo positivos e 292 (97,34%) foram negativos. - (TABE]’.All)Cons1deranoswna

quantidade de exames positivos alta para a amostragem estudada’ O'presente ‘tra’
~ balho foi baseado no V.D.R.L. (verieral disesse researchLaboratory), (8) mlcrg
~ aglutinagao em 13mina por tamica padrio.: Sabemos tratar-se de um exame me‘sb_ei
cifico, baseado na cardiolipina (8), que pode dar reagdeés falso positivas e
situacoes, tais cono cicatrizacio sdrolSéi’ca.—';itﬁlérﬂi:&{ vl'.'e"pi'aii, tuberculose; etal
Frente a este problema tentamos realizar provas espeC1f1cas ‘FTA-ABS ‘e‘a’ mesma
sorologia materna;, mas. f01 :meos51ve1 porque as” maes, ‘3o mais retornaram v

apos’ a alta, diante disso, realizamos- apenas anahse‘"‘nao dlagnostica do* resul-"
‘tado dos V.D.R.L. do cordao wibilical.

Nos 300 casos estudados tivénos 1-caso (0;33%) cdnprévado de ~séf:§f
filiscongénita. (TABELA 12) o diagnéstico foi comprovado cliAié e Taborats' ="
,rialﬁ\ent'e"'.- Nasceu c/apgar 1; -dispneico-e ciaﬁétioo'," sanlesBesaparentes, a
termo (40- semanas e 2 dias, 2.360 g.- Apnesentou lesdes radlologlcas tiplcas !
(9), o'V. D. R T foi positivo até a dllulc;ao de 1/16 Em’ 1965 ramos, jla (7)
obtveuma’ incidéncia ‘de 0,13% de sTfilis’ congenlta. Apos 16 .anos, o_btlvemos !
uma incidéncia de<0,33% e cons:Lderamosbastante *prééétipante,.“e achams,queng
didas a esse respeltodevemsertomadas Apesarde ndo serem possivelsnétodos
apri.rrorados' de controle en 'nOSSO"HEiO,-» acreai.tams que as nedldaspodersoser

melhoradas, atraves de pmgramas ‘bem" planejados que possam ser executados et

nossa reglao. Na’ elaborac;ao do programa, destacamos al mpo‘rtancz.a do dlagn;

co-de sifilis no pré-natal, :meedJ.ndo que a mesma venha a atmglr 6 Feto.”
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‘. Relacionandb' 0 recém-natos. pela ida de gestacional calculando—a
através da data da Gltima menstruacdo, cbtivemos, 13 (4,33%). pré—tenmscommé

dia em gramas de 2.986. A maioria, 196 (65,33%) foi de  recdm-nascidos & &
com média de 3.402 g. Tivemos 20 (6,66%) pds-termos c/. nédiaﬁ3';.1521:j g. 71 récdm
N 4

nascidos nio foram classificados porque a:mde’ desconhecia a data:da ltima -

nénstruagao (TABELA 13).

‘Pos recém-natos cam V.D.R.L. positivos, 5 (62 59) eram a- te:cmo,.
commeda.a de 3 288 g. Pre—termo ex15t1a 1,0 (12,5%) oanmedla de :3.450° g..Pos -
termo 1,0 (12,5%):~ e naoc classificados 1,0 . (12,5%). oqn,-nedla 2.{600_-: g(‘I‘ABEIA
14).. | |

-nos ‘e 139 (46, 34%) mascul:.nos (TABELA 15).
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A maior ihcidén‘cia de".V'.-Df.yR.L..' positivo no cordEotmbilical

foi na raga negra (6,81%). Brahca: (1,95%)

A grande majoria da popilagio estudada (87,008) possula den
da per-capita entre Cr§ 600,00 e 8.000,00 |

~ 0 Indice de pacientes que realizaram pré—natal foi maito '
baixo (57,66%) | '

- 0 n? e V.D.R.L. positivos foi maior nas pacientes que fize'

ram pré-Natél.

Das parturientes que realizaram prénatal 61,858 desconhe’ =

_ clam sifilis.

10:-

11 -

Existe servigos que realizam pr&-natal e-ndo ‘sblicitam soro

logia p/Lues:.

Foi alta a incidéncia de sifilis materna (4,34%)

- Foi alta a incidéncia’ deiV:D.R.L. positivo né cdrdio wbili.

cal (2,66%) L

A incidéncia de sifilis congénita também'foi considerada’ al

ta (0,333)

O desconhecimento dd data da Gitima menstruaco’ £6i bastan-"

te ‘alto (23,663}

E necessario criar ‘un métoda para alertar asgéstantes; '

Prinﬁibéjlfénfﬁ~"?ia$‘?i?@é‘f?alfb'::. riseo, da importincia do oohtrele”

“da sifilis.
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