Rev Saude Publica. 2021;55:28

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Maria Alix Leite Aratjo

Av. Washington Soares, 1321 - Edson
Queiroz

60811-905 Fortaleza, CE, Brasil
E-mail: mleite@unifor.br

Recebido: 21 fev 2020
Aprovado: 2 set 2020

Como citar: Araujo MAL, Esteves
ABB, Rocha AFB, Silva Junior GB,
Miranda AE. Fatores associados

a prematuridade em casos
notificados de sifilis congénita. Rev
Saude Publica. 2021;55:28.
https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2021055002400

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Fatores associados a prematuridade em
casos notificados de sifilis congénita

Maria Alix Leite Aradjo' , Ana Beatriz Barbosa Esteves'" , Ana Fatima Braga Rocha"'

Geraldo Bezerra da Silva Junior" (12}, Angelica Espinosa Miranda”

" Universidade de Fortaleza. Programa de Pés-Graduagao em Satide Coletiva. Fortaleza, CE, Brasil
" Universidade de Fortaleza. Programa de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva. Fortaleza, CE, Brasil
" Faculdade Terra Nordeste. Curso de Bacharelado em Enfermagem. Caucaia, CE, Brasil

V' Universidade de Fortaleza. Programa de Pés-Graduagao em Satde Coletiva. Fortaleza, CE, Brasil
V' Universidade Federal do Espirito Santo. Departamento de Medicina Social. Vitoria, ES, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados a prematuridade em casos notificados de sffilis
congénita no municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil.

METODOS: Estudo transversal realizado em dez maternidades ptiblicas de Fortaleza, Ceara,
Brasil. Foram incluidos 478 casos notificados de sifilis congénita em 2015, e os dados foram
coletados das fichas de notificacéo, dos prontudrios das maes e dos bebés e do cartédo de
pré-natal. Para a andlise bivariada, foram utilizados os testes do qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher, considerando p < 0,05. Realizou-se regresséo logistica multipla, apresentando
razdo de chances (OR) com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS: Encontrou-se 15,3% de prematuridade em gestantes com sifilis. A titulacdo do
teste VDRL > 1:8 no parto (OR 2,46; IC95%: 1,33-4,53; p = 0,004), 0 ndo tratamento da gestante
ou tratamento realizado com drogas diferentes da penicilina durante o pré-natal (OR 3,52;
1C95%: 1,74-7,13; p < 0,001) estiveram associados a maiores chances de prematuridade.

CONCLUSAO: A prematuridade decorrente da sifilis congénita é um agravo evitavel, desde
que as gestantes com sifilis sejam tratadas adequadamente. As fragilidades na assisténcia
pré-natal estdo associadas a este desfecho, o que ressalta a importancia de implementar
politicas publicas voltadas a melhorar a qualidade do pré-natal.

DESCRITORES: Sifilis Congénita. Transmisséo Vertical de Doencga Infecciosa. Cuidado Pré-Natal.
Recém-Nascido Prematuro. Penicilina G.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma infecgdo sistémica que, quando acomete a gestante, pode ser transmitida
ao bebé, causando a sifilis congénita (SC), com consequéncias graves, dentre elas a
prematuridade’. A etiologia do parto prematuro é multifatorial, e as causas infecciosas,
dentre elas as infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST), sdo relevantes, tendo em vista sua
alta prevaléncia e associacdo, quando néo tratadas, a desfechos obstétricos indesejaveis®.
Neste contexto, a sifilis assume protagonismo®.

Segundo a Organizagido Mundial da Satide (OMS), em 2016, cerca de 1 milhéo de gestantes
estavam infectadas com sfilis, o que teve como consequéncia criang¢as com manifestagdes
clinicas precoces e tardias da SC*. Nas Américas, a taxa de incidéncia de SC vem crescendo
ao longo dos anos, e os casos notificados no Brasil contribuiram consideravelmente para
esse aumento’.

No Brasil, somente em 2018, foram notificados 158.051 casos de sifilis adquirida, 62.599
casos de sifilis em gestantes, e 26.219 de SC. O estado do Ceard estd dentre aqueles que
apresentaram as maiores taxas do pais®, e sua capital, Fortaleza, notificou nesse mesmo
ano 827 casos de SC’, com taxa de incidéncia sempre crescente ao longo dos anos®.

Considerando a gravidade dos desfechos, medidas de controle tém sido recomendadas’.
A redugdo da SC estad contemplada nos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentével,
que buscam eliminar as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
reduzir a mortalidade neonatal e combater as infecgdes transmissiveis'®. Neste contexto,
a prematuridade tem destaque, considerando que ela é a principal causa de morte em
criangas menores de 5 anos no mundo'*?, contribuindo para aumentar a mortalidade
neonatal em pafses pobres e em desenvolvimento®.

Diante dos aspectos supracitados, e considerando que ainda persistem lacunas importantes
nos estudos acerca da prematuridade por SC, este artigo tem por objetivo analisar os fatores
associados & prematuridade em casos notificados de SC no municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil.

METODOS

Este estudo transversal, que analisou a prevaléncia e os fatores associados ao desfecho
de prematuridade em gestantes com sifilis, utilizou dados de todas as dez maternidades
publicas do municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceara.

Fortaleza tem populacéo de cerca de 2,5 milhdes de habitantes, produto interno bruto de
R$ 41,2 bilhoes, e indice de desenvolvimento humano de 0,754'. A cobertura da Estratégia
Satide da Familia é de 57,6%, e a de pré-natal de 95% (dados néo publicados, disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Satde).

Fizeram parte do estudo todos os casos notificados de SC em 2015, considerando criangas
que nasceram vivas, isto €, partos em que houve expulsdo ou extragdo completa do feto,
independentemente da idade gestacional da mée, do produto da concepcéo e da apresentacéo,
depois da separagdo materna, de qualquer sinal de vida (batimentos cardfacos, respiragédo
ou até mesmo pulsagéo do corddo umbilical). Para definir a SC, foram considerados os
seguintes critérios, estabelecidos pelo Ministério da Saide'(p. 26):

- Crianca cuja mée apresente, durante o pré-natal ou no momento do parto, testes para
sifilis néo treponémico reagente com qualquer titulacédo e treponémico reagente, e que
néo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

- Crianga cuja méde néo foi diagnosticada com sifilis durante a gestagéo e, na impossibilidade
de amaternidade realizar o teste treponémico, apresente teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulagdo no momento do parto.
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- Crianca cujamée néo foi diagnosticada com sifilis durante a gestacéo e, na impossibilidade
de amaternidade realizar o teste néo treponémico, apresente teste treponémico reagente
no momento do parto.

- Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico néo
reagente no momento do parto, sem registro de tratamento prévio.

Foram excluidos os casos de abortos e natimortos, devido a indisponibilidade de
informaco6es para muitas das varidveis inseridas neste estudo, o que prejudicaria a andlise.
Além disso, também foram excluidos: casos de gravidez ectépica, mola hidatiforme ou
aborto, e casos em que as gestantes apresentaram cardiopatias, pneumopatias graves,
nefropatias graves, endocrinopatias, doengas hematolégicas e hipertenséo arterial crénica,
doencas neuroldgicas, doencas psiquidtricas que necessitam de acompanhamento,
doencgas autoimunes, alteracoes genéticas, antecedente de trombose venosa profunda
ou embolia pulmonar, doengas ginecolégicas, hanseniase, tuberculose ou qualquer
patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado, bem como casos
de pacientes que fazem uso de anti-hipertensivo (PA > 140/90mmHg antes de 20
semanas de idade gestacional - IG). A exclusdo desses agravos ocorreu por estarem
relacionadas a risco de prematuridade®=® podendo atuar como fator de confundimento
para prematuridade por SC.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e novembro de 2018. Foram
levantados todos os casos de SC notificados em 2015 no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (Sinan). Os dados foram colhidos das fichas de notificacgéo e,
posteriormente, dos prontudrios médicos da mée e do bebé e do cartéo de pré-natal da
gestante. Vale salientar que as maternidades anexam uma cépia do cartédo da gestante
ao prontudrio. Quando havia divergéncias entre as fontes de dados, foram considerados
validos os dados dos prontuarios.

O desfecho analisado foi prematuridade (quando a crianga nasce com menos de 37 semanas
completas de gestagdo). Analisaram-se as seguintes variaveis maternas: sociodemograficas
(idade, situagéo conjugal, escolaridade, ocupagéo) e relacionadas a assisténcia pré-natal
(frequentou o pré-natal, nimero de consultas, inicio do acompanhamento, realizagio
dos exames para a sifilis, niimero de exames para sifilis, resultado do primeiro e segundo
exames para sifilis, titulacdo do teste VDRL no pré-natal, momento do diagnéstico de sifilis,
tratamento da gestante no pré-natal, tratamento do parceiro e titulagdo do teste VDRL no
parto) e uso de drogas ilicitas.

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, verséo 23, IBM, USA) e no Stata versédo 10.0 (Stata Corp., USA), pela técnica
de Stepwise para regressao logistica multipla. Para a andlise bivariada, utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher, considerando p < 0,05. A andlise
ajustada incluiu as varidveis com valor de p < 0,20, permanecendo as que tiveram valor
de p < 0,05. Como medida de efeito, utilizou-se a razdo de chances (OR) e o intervalo de
confianca de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza (Unifor),
sob o Parecer n° 2.110.189, e faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Manifestagoes
Clinicas e Complicagdes em Criangas com Sifilis Congénita”.

RESULTADOS

No ano de 2015, foram notificados 674 casos de SC em Fortaleza, dos quais 478 foram
considerados elegiveis. Excluiram-se 196 casos (31 abortos, 39 natimortos e 126 gestantes
que apresentaram outros agravos de risco para prematuridade). Nasceram prematuras
73 criancas (15,3%).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e obstétrico de gestantes com sifilis com desfecho de prematuridade
(Fortaleza, Ceard, 2015).

Variaveis n? %

Idade (em anos)

<19 15 20,5
20-29 41 56,2
>30 17 23,3

Situagdo conjugal
Com parceiro fixo 36 49,3
Sem parceiro fixo 37 50,7
Escolaridade (anos de estudo)
Até ensino fundamental completo 54 74,0
Ensino médio incompleto/completo/superior 19 26,0
Possui trabalho remunerado
Sim 13 17,8
Nao 60 82,2

Usuaria de drogas ilicitas

Sim 26 35,6

Nao/ignorado 47 64,4
Frequentou pré-natal

Sim 52 71,2

Nao 21 28,8

Nimero de consultas no pré-natal

1 8 15,4
2a5 26 50,0
26 18 34,6

Inicio do pré-natal

1° trimestre 23 44,2
2° trimestre 20 38,5
3° trimestre 9 17,3

Ndmero de exames para sifilis no pré-natal®

Nenhum 15 28,9
1 31 59,6
2 6 11,5

Resultado do exame para sifilis no pré-natal®
Reagente 21 56,8
Nao reagente 16 43,2
Titulagdo do VDRL no pré-natal°
<1:8 4 30,8
>1:8 9 69,2

Tratamento realizado no pré-natal

Tratamento completo? 4 7,7

Tratamento incompleto 7 13,5

Outra droga/N4o tratada 41 78,8
Titulagdo do VDRL do parto

<1:8 41 56,2

>1:8 32 43,8

2 Nem todas as pacientes realizaram pré-natal ou todos os exames para sifilis, por isso o “n” de algumas variaveis
é diferente.

b Teste rdpido ou exame de VDRL.

< Apenas para aquelas que realizaram exame de VDRL.

dTratamento com trés doses de penicilina benzatina (7,2 milhes Ul) independente do tratamento do parceiro.
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O perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes com sifilis que tiveram bebés
prematuros estd apresentado na Tabela 1. A média de idade das gestantes foi de 24,9 anos
(DP =6,3), e a maioria tinha entre 20 e 29 anos de idade; 54 (74%) completaram o ensino
fundamental e 26 (35,6%) referiram uso de alguma droga ilicita. Cinquenta e duas mulheres
frequentaram o pré-natal (71,2%); destas, 37 (71,1%) realizaram pelo menos um exame
para sifilis; e 11 (21,2%) realizaram tratamento com pelo menos uma dose de penicilina
benzatina. Na ocasido do parto, 32 (43,8%) apresentaram titulacdo > 1:8 no exame de
VDRL (Tabela 1).

Os dados de gestantes cuja titulagdo do VDRL foi > 1:8 no momento do parto estédo
descritos na Tabela 2. Dentre as gestantes com sifilis que tiveram bebés prematuros,
24 (75%) frequentaram o pré-natal; destas, 9 (37,5%) néo realizaram nenhum exame para
sifilis. Todas que apresentaram resultado reagente no pré-natal tiveram titulacéo > 1:8.
Os casos de prematuridade ocorreram em gestantes que realizaram tratamento
incompleto e, principalmente, que ndo foram tratadas ou receberam outra droga
diferente da penicilina.

Na analise bivariada, mostraram associa¢éo com o desfecho de prematuridade: uso de droga
ilicita (p = 0,001; OR: 2,39; IC95%: 1,39-4,11), ndo ter frequentado o pré-natal (p = 0,004; OR:

Tabela 2. Andlise da assisténcia pré-natal de gestantes que apresentaram titulacao de VDRL > 1:8 no
momento do parto (Fortaleza, Ceara, 2015).

VDRL parto > 1:8

Varidveis Total de casos sifilis congénita Prematuridade
(n=134) (n=32)
n? %o n? %

Frequentou pré-natal

Sim 111 82,8 24 75,0

Nao 23 17,2 8 25,0
Nimero de consultas no pré-natal

1 8 7,2 5 20,8

2ab 53 47,7 13 54,2

206 50 45,0 6 25,0
Inicio do pré-natal

1° trimestre 49 44,2 8 33,3

2° trimestre 45 40,5 10 41,7

3° trimestre 17 15,3 6 25,0
Ndmero de exames para sifilis no pré-natal®

Nenhum 28 25,2 9 37,5

1 65 58,6 13 54,2

2 18 16,2 2 8,3
Resultado do exame para sifilis no pré-natal®

Reagente 65 78,3 6 40,0

Nao reagente 18 21,7 9 60,0
Titulagdo do VDRL no pré-natal°

<1:8 13 23,6 - -

>1:8 42 76,4 6 100,0
Tratamento realizado no pré-natal

Tratamento completed 24 21,6 - -

Tratamento incompleto 22 19,8 3 12,5

Outra droga/nao tratada 65 58,6 21 87,5

* Nem todas as pacientes realizaram pré-natal ou todos os exames para sifilis, por isso 0 “n” de algumas varidveis
é diferente.

b Teste rapido e/ou exame de VDRL.

¢ Apenas para aquelas que realizaram exame de VDRL.

dTratamento com trés doses de penicilina benzatina (7,2 milhdes Ul), independente do tratamento do parceiro.
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Tabela 3. Aspectos sociodemogréficos, do pré-natal e do parto de gestantes com sifilis associados ao desfecho de prematuridade (Fortaleza,
Ceara, 2015).

Prematuridade

Variaveis n (%) Sim Nao p OR bruto (1C95%)
n % n %

Idade (em anos) 0,484

>19 405 (84,7) 60 14,8 345 85,2 1

<18 73 (15,3) 13 17,8 60 82,2 1,25 (0,64-2,41)
Situagao conjugal 0,250

Com parceiro fixo 267 (55,8) 36 13,5 231 86,5 1

Sem parceiro fixo 211 (44,2) 37 17,5 174 82,5 1,36 (0,83-2,25)
Escolaridade (anos de estudo) 0,410

Ensino médio incompleto/completo/superior 145 (30,3) 19 13,1 126 86,9 1

Até ensino fundamental completo 333 (69,7) 54 16,2 279 83,8 1,28 (0,73-2,25)
Possui trabalho remunerado 0,060

Sim 128 (26,8) 13 10,2 115 89,8 1

Nao 350(73,2) 60 17,1 290 82,9 1,83 (0,97-3,46)
Usuadria de drogas ilicitas 0,001

Nao/ignorado 376 (78,7) 47 12,5 329 87,5 1

Sim 102 (21,3) 26 25,5 76 74,5 2,39 (1,39-4,11)
Frequentou pré-natal 0,004

Sim 396 (82,8) 52 13,1 344 86,9 1

Nao 82 (17,2) 21 25,6 61 74,4 2,28 (1,28-4,05)
Momento do diagnéstico de sffilis < 0,001

Pré-natal 267 (55,9) 23 8,6 244 91,4 1

Parto 211 (44,1) 50 23,7 161 76,3 3,29 (1,93-5,61)
Titulagdo do VDRL do parto 0,001

<1:8 344 (72,0) 41 11,9 303 88,1 1

>1:8 134 (28,0) 32 23,9 102 76,1 2,31 (1,38-3,87)

Tabela 4. Assisténcia pré-natal de gestantes com sifilis associada ao desfecho de prematuridade (Fortaleza, Ceard, 2015).

Prematuridade

Variaveis n (%) Sim Nao p OR bruto (IC95%)
n % n %

Ndmero de consultas 0,005

>6 209 (52,8) 18 8,6 191 91,4 1

<6 187 (47,2) 34 18,2 153 81,8 2,35(1,28-4,33)
Inicio do pré-natal 0,092

1° e 2° trimestres 354 (89,4) 43 12,1 311 87,9 1

3° trimestre 42 (10,6) 9 21,4 33 78,6 1,97 (0,88-4,40)
NUimero de exames para sifilis no pré-natal 0,008

Pelo menos um 332 (83,8) 37 11,1 295 88,9 1

Nenhum 64 (16,2) 15 23,4 49 76,6 2,44 (1,24-4,77)
Realizou dois VDRL no pré-natal 0,112

Sim 78 (19,7) 6 7,7 72 92,3 1

Nao/Ignorado 318 (80,3) 46 14,5 272 85,5 2,02 (0,83-4,93)
Tratamento da gestante no pré-natal < 0,001

Com penicilina benzatina 180 (45,4) 11 6,1 169 93,9 1

Outra droga/ndo tratada 216 (54,6) 41 19,0 175 81,0 3,59 (1,79-7,23)
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Tabela 5. Andlise de regressao logistica mltipla ajustada dos aspectos sociodemogréficos, da atengdo pré-
natal e parto de gestantes com sifilis associados ao desfecho de prematuridade (Fortaleza, Ceard, 2015).

Variaveis n (%) OR ajustado (1C95 %) p
Titulagdo do VDRL do parto 0,004
<1:8 344 (72,0) 1
>1:8 134 (28,0) 2,46 (1,33-4,53)
Tratamento da gestante no pré-natal < 0,001
Com penicilina benzatina 180 (45,4) 1
Outra droga/nao tratada 216 (54,6) 3,52 (1,74-7,13)

2,28; 1C95%: 1,28-4,05), ter sido diagnosticada com sifilis no momento do parto (p < 0,001;
OR: 3,29; IC95%: 1,93-5,61), ter apresentado titulagdo do VDRL do parto > 1:8 (p = 0,001;
OR: 2,31; IC95%: 1,38-3,87) (Tabela 3).

Ao analisar somente as gestantes que frequentaram o pré-natal, a prematuridade esteve
associada a: ter recebido menos de seis consultas (p = 0,005; OR: 2,35; IC 95%: 1,28-4,33),
néo ter realizado nenhum exame para sifilis (p = 0,008; OR: 2,44; IC 95%: 1,24-4,77), ndo
ter sido tratada ou ter recebido tratamento com droga diferente da penicilina benzatina
(p < 0.001; OR: 3,59; IC 95%:1,79-7,23) (Tabela 4).

Na Tabela 5, é apresentada a andlise de regressdo logistica multipla, ajustada, dos aspectos
sociodemograficos, da atencéo pré-natal e partos de gestantes com sifilis associados ao
desfecho de prematuridade. Encontrou-se que mulheres que apresentaram titulacido do
VDRL > 1:8 na ocasifo do parto e aquelas que néo foram tratadas ou receberam tratamento
com droga diferente da penicilina apresentaram 2,46 (I1C95%: 1,33-4,53; p = 0,004) e 3,52
(IC95%: 1,74-7,13; p < 0,001) vezes mais chance de ter bebés prematuros, respectivamente.

DISCUSSAO

Neste estudo, encontrou-se desfecho de prematuridade em 15,3% dos casos de SC, porcentagem
superior as taxas estimadas para gestantes em geral descritas em estudo no Brasil: entre 7,7%'°
e 11,1%". Gestantes que durante o pré-natal néo foram tratadas ou receberam tratamento
com drogas diferentes da penicilina benzatina, bem como as que apresentaram elevados
titulos de VDRL no parto, tiveram mais desfecho de prematuridade.

Pode-se observar que uma quantidade significativa de gestantes com sifilis que tiveram
bebés prematuros frequentou o pré-natal. Contudo, muitas oportunidades para prevenir a
SC foram perdidas, situacédo evidenciada também em outro estudo, realizado em seis capitais
brasileiras'®. O cuidado pré-natal pode impactar positivamente a satide da gestante e evitar
amortalidade infantil”’, e ¢ um importante preditor para prevenir desfechos desfavoraveis
relacionados a sifilis na gestagéo, desde que realizado com qualidade®*.

Dentre a perda de oportunidades, destacam-se a falta de diagndstico e falhas no tratamento
das gestantes. Estudo de metandlise mostrou que as intervengoes no pré-natal diminuem
significativamente o risco de a gestante ter um resultado adverso devido a sifilis*. No entanto,
no periodo deste estudo, o exame de rotina solicitado as gestantes era o VDRL, ndo havia
coleta didria de sangue nas unidades, e o retorno dos resultados estava disponivel somente
15 dias apds a coleta, dificultando o acesso ao diagndstico. Ademais, o teste rdpido (TR) se
encontrava em fase de implantacéo.

O TR para sifilis é uma estratégia que pode contribuir para aumentar a cobertura de
testagem em gestantes, especialmente quando realizado na primeira consulta, possibilitando
o tratamento imediato. Considerando que a grande maioria das gestantes recebeu duas
ou mais consultas e iniciou o pré-natal antes do final do segundo trimestre de gestacéo,
haveria tempo habil para tratamento adequado caso tivessem realizado o TR.
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Ocorre que, durante o periodo de realizagédo deste estudo, o Brasil vivenciou um problema
grave de escassez de penicilina®, situacéo que contribuiu para que muitas gestantes néo
fossem tratadas ou recebessem medicamentos diferentes da penicilina benzatina. Estas
gestantes apresentaram 3,52 vezes mais chances de terem bebés prematuros, situacdo
também evidenciada em outros estudos realizados na China, que identificaram maiores
chances de prematuridade e de outros desfechos em gestantes com sifilis ndo tratadas ou
inadequadamente tratadas***.

A possibilidade de recorréncia de escassez de penicilinas* é preocupante, visto que a
penicilina benzatina é a droga de escolha para tratamento da sifilis em gestantes por ser a
Unica que atravessa a barreira transplacentdria e trata o bebé. Por esse motivo, é necessario
desenvolver estudos que avaliem a eficdcia de drogas alternativas®.

Nesse estudo, também foi identificado maior chance de prematuridade em gestantes
cuja titulagdo do VDRL foi > 1:8 na ocasido do parto. Altos titulos de VDRL em gestantes
durante o pré-natal e no momento do parto podem representar sifilis ativa, condigdo
associada a desfechos graves de SC, dentre eles a prematuridade®*. Por esse motivo, apds o
tratamento, o controle de cura da sifilis em gestantes deve ocorrer mensalmente, por meio
do monitoramento da queda dos titulos do teste VDRL".

Uma andlise detalhada dos casos de gestantes que apresentaram altas titulacdes do VDRL
na ocasido do parto mostrou que nenhuma mulher que recebeu tratamento completo (trés
doses de penicilina benzatina) teve bebé prematuro, refor¢ando a importancia do diagndstico
e do tratamento de gestantes com sifilis em tempo habil, prevenindo desfechos graves, como
a prematuridade em decorréncia da SC.

Este estudo tem como limitagéo o fato de ter analisado dados secundarios, considerando
que a falta de registro ou a baixa qualidade dos dados sdo comuns. Incluir a coleta em
diferentes fontes de dados (fichas de notificagdo e prontudrios) contribuiu sobremaneira
para minimizar o problema. Ademais, a exclusdo dos casos de natimortos, devido a
falta de registro de varidveis importantes, e de gestantes que apresentavam agravos que
pudessem interferir no desfecho de prematuridade por SC, podem ter subestimado o
nimero de prematuros.

Os achados deste estudo evidenciam que a prematuridade decorrente da SC é evitavel,
desde que as gestantes com sifilis sejam tratadas adequadamente. Identificou-se também
que fragilidades na assisténcia pré-natal estdo associadas a este desfecho, o que ressalta
a importancia de implementar politicas ptblicas para melhorar a qualidade do pré-natal.

Nesse sentido, a atengédo priméria em satide tem papel imprescindivel para detectar a
sifilis em gestantes e garantir a realizacdo de exames e do tratamento. Esses esfor¢os para
prevenir a prematuridade por SC podem evitar repercussdes importantes para o bebé, para
a familia e para o sistema de satde.
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