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Prevaléncia de sifilis na
gestacao e testagem pré-natal:
Estudo Nascer no Brasil

Prevalence of syphilis in pregnancy
and prenatal syphilis testing in
Brazil: Birth in Brazil study

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a cobertura de testagem para sifilis durante a assisténcia
pré-natal e estimar a prevaléncia de sifilis na gestacao.

METODOS: Coorte nacional de base hospitalar, realizada no Brasil, de
2011 a 2012, com 23.894 mulheres. Foram utilizados dados obtidos na
entrevista com a puérpera, no prontudrio hospitalar e nos cartdes de pré-
natal. Foram considerados casos de sifilis na gestagdo todas as gestantes com
resultado de sorologia reagente no cartio ou diagnostico de sifilis durante a
internagdo para o parto. Prevaléncia de sifilis e coberturas de testagem foram
analisadas segundo regido de residéncia, cor da pele, escolaridade, idade
materna e tipo de servigo de assisténcia pré-natal e ao parto, com utilizagéo
do teste estatistico Qui-quadrado.

RESULTADOS: Houve cobertura pré-natal de 98,7% das mulheres, cobertura
de testagem para sifilis de 89,1% (um exame) e 41,2% (dois exames),
bem como prevaléncia de sifilis na gestagdo de 1,02% (1C95% 0,84;1,25).
Menor cobertura pré-natal foi observada na regido Norte, em indigenas,
em mulheres com menor escolaridade e naquelas atendidas em servicos
publicos. Coberturas mais baixas de testagem ocorreram em residentes nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em mulheres ndo brancas, mais
jovens, de menor escolaridade e atendidas em servigos publicos. Maior
prevaléncia de sifilis foi estimada em mulheres com menos de oito anos de
escolaridade (1,74%), que se declararam pretas (1,8%) ou pardas (1,2%),
mulheres sem pré-natal (2,5%) e naquelas atendidas em servigos publicos
(1,37%) ou mistos (0,93%).

CONCLUSOES: A prevaléncia estimada de sifilis na gestagao foi semelhante
a encontrada no ultimo Estudo-Sentinela Parturiente realizado em 2006.
Houve ampliagdo da cobertura pré-natal e de testagem, com alcance das
metas sugeridas pela Organizagdo Mundial da Satde em duas regides.
Desigualdades regionais e sociais no acesso aos servigos de satide, aliadas
a outras falhas na assisténcia, para a persisténcia da sifilis congénita como
importante problema de saude publica no Pais.

DESCRITORES: Sorodiagnéstico da Sifilis. Gestantes. Cuidado
Pré-Natal. Fatores Socioecondmicos. Desigualdades em Satude.
Transmissiao Vertical de Doenca Infecciosa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the coverage rate of syphilis testing during prenatal
care and the prevalence of syphilis in pregnant women in Brazil.

METHODS: This is a national hospital-based cohort study conducted in Brazil
with 23,894 postpartum women between 2011 and 2012. Data were obtained using
interviews with postpartum women, hospital records, and prenatal care cards. All
postpartum women with a reactive serological test result recorded in the prenatal
care card or syphilis diagnosis during hospitalization for childbirth were considered
cases of syphilis in pregnancy. The Chi-square test was used for determining the
disease prevalence and testing coverage rate by region of residence, self-reported
skin color, maternal age, and type of prenatal and child delivery care units.

RESULTS: Prenatal care covered 98.7% postpartum women. Syphilis testing coverage
rate was 89.1% (one test) and 41.2% (two tests), and syphilis prevalence in pregnancy
was 1.02% (95%CI 0.84;1.25). A lower prenatal coverage rate was observed among
women in the North region, indigenous women, those with less education, and those
who received prenatal care in public health care units. A lower testing coverage rate
was observed among residents in the North, Northeast, and Midwest regions, among
younger and non-white skin-color women, among those with lower education, and
those who received prenatal care in public health care units. An increased prevalence
of syphilis was observed among women with < 8 years of education (1.74%), who
self-reported as black (1.8%) or mixed (1.2%), those who did not receive prenatal
care (2.5%), and those attending public (1.37%) or mixed (0.93%) health care units.

CONCLUSIONS: The estimated prevalence of syphilis in pregnancy was
similar to that reported in the last sentinel surveillance study conducted in
2006. There was an improvement in prenatal care and testing coverage rate,
and the goals suggested by the World Health Organization were achieved in two
regions. Regional and social inequalities in access to health care units, coupled
with other gaps in health assistance, have led to the persistence of congenital
syphilis as a major public health problem in Brazil.

DESCRIPTORS: Syphilis Serodiagnosis. Pregnant Women. Prenatal
Care. Socioeconomic Factors. Health Inequalities. Infectious Disease
Transmission, Vertical.

INTRODUCAO

Asifilis € uma doenga infecciosa de transmissao sexual
causada pelo Treponema pallidum. Apresenta transmis-
sdo vertical, da mulher para o feto, durante a gestagao.
Pode resultar em abortamentos, perdas fetais tardias,
obitos neonatais, neonatos enfermos ou assintomaticos,
que podem evoluir com complicagdes graves caso nao
tratados.'® Estudo de meta-analise apontou desfechos
negativos em 66,5% (IC95% 58,0;74,1) das gestantes
com sifilis e em 14,3% (1C95% 11,8;17,2) das gestantes
sem diagnostico de sifilis, i.e., frequéncia mais elevada
de eventos adversos em gestantes com essa infecgdo.’

Estima-se que 1,8 milhdo de gestantes no mundo este-
jam infectadas pela sifilis e que menos de 10,0% sejam
diagnosticadas e tratadas.’ A estratégia de eliminagdo da

sifilis congénita foi lancada pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS) em 2007" e reforcada em 2012,%°
quando foi atrelada ao controle da preven¢éo da trans-
missdo vertical do HIV. A Organizagdo Pan-Americana
de Satide" tem como meta a eliminagdo da sifilis congé-
nita nas Américas, definida como ocorréncia de menos
de 0,5 caso para cada 1.000 nascidos vivos. Essa meta
¢ adotada pelo Ministério da Saude, no Brasil.

Quinze paises sdo considerados prioritarios para o
controle da sifilis congénita, incluindo o Brasil, por
seu tamanho populacional e prevaléncia de sifilis na
gestacdo.’ O Estudo-Sentinela parturiente, utilizando
amostragem probabilistica e coleta de sangue para rea-
lizagdo de sorologia para sifilis, estimou prevaléncia de
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1,6% (IC95% 1,3;1,9) de sifilis na gestagdo em 2004.*
Novo Estudo-Sentinela parturiente, também realizado
com amostragem probabilistica, porém com utilizagido
de dados secundarios (registros em cartdo de pré-natal
e prontuarios hospitalares), estimou prevaléncia de sifi-
lis na gestacéo de 1,1% em 2006."” Com base nesses
estudos, estima-se a ocorréncia de aproximadamente
48.000 casos de sifilis na gestagdo por ano, no Pais.?

Dados do boletim epidemiolégico de DST/Aids do
Ministério da Satide® mostram que o ntimero de noti-
ficacdo de casos de sifilis na gestagdo aumenta a cada
ano. Correspondeu a 14.321 em 2011, mas ainda é
inferior ao niimero estimado de casos. Esse resultado
sugere dificuldades no diagnostico e/ou na notificagéo-
desse agravo. Mais de 9.000 casos de sifilis congénita
foram notificados no Pais em 2011 (taxa de incidéncia
de 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos). Estudos nacio-
nais apontam falhas na assisténcia pré-natal relativas ao
controle de sifilis na gestacdo, com oportunidades per-
didas no diagnostico e tratamento.*'*!” Estudos realiza-
dos com puérperas em outros paises também mostram
oportunidades perdidas na testagem para detec¢do da
infecgdo pela sifilis."® O diagnéstico oportuno da sifi-
lis na gravidez ¢ o principal desafio para o controle da
sifilis congénita."!4

O objetivo do presente estudo foi analisar a cobertura
de testagem para sifilis durante a assisténcia pré-natal
e estimar a prevaléncia de sifilis na gestacao.

METODOS

Estudo de coorte de base hospitalar, denominado
“Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre parto e nas-
cimento”,' realizado com 23.894 mulheres no periodo
de fevereiro de 2011 a outubro de 2012. O objetivo do
estudo foi avaliar as condigdes de assisténcia ao parto
e nascimento no Pais e os resultados dessa assisténcia.
A descrigdo detalhada dos métodos esta disponivel em
Leal et al'® (2012).

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se o
desfecho parto cesareo, estimado em 46,6%, com signi-
ficancia de 5% para detectar diferengas de 14,0% entre
os tipos de servico, intervalo de confianga de 95% e
efeito de desenho de 1,3. Isso resultou numa amostra
minima de 450 mulheres por estrato.

A amostra foi selecionada em trés estagios. No pri-
meiro, hospitais com mais de 500 partos por ano foram
estratificados pelas cinco macrorregides do Pais (Norte;
Nordeste; Sul; Sudeste; Centro-Oeste), por localizag@o
(interior; capital) e por tipo de servigo (publico; misto;
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privado), com probabilidade de sele¢do proporcional
ao numero de partos em 2007 em cada um dos estra-
tos. No segundo estagio, um método de amostragem
inversa foi utilizado para selecionar o nimero de dias
necessarios (minimo de sete) para entrevistar 90 puér-
peras em cada hospital. No terceiro, foram selecionadas
as mulheres elegiveis a cada dia do trabalho de campo.

Foram consideradas elegiveis para o estudo as puérpe-
ras com parto hospitalar de feto vivo, de qualquer idade
gestacional ou peso, ou de feto morto, com idade ges-
tacional > 22 semanas ou peso > 500 gramas.

Entrevistas com as puérperas foram realizadas durante
a internacao hospitalar, num intervalo minimo de seis
horas apos o parto. Perdas por recusa ou alta foram
repostas pela selecdo de novas puérperas no mesmo
hospital. Dados do prontudrio hospitalar da puérpera
e do recém-nato foram obtidos na alta hospitalar ou
no 42° dia de internagdo, no caso das puérperas, € no
28° dia de vida, no caso dos recém-natos. Formularios
eletronicos desenvolvidos especificamente para este
estudo foram utilizados para a entrevista e extracao
de dados de prontuario. Cartdes de pré-natal, quando
disponiveis, foram fotografados em meio digital, com
posterior extragao e digitacdo dos dados em uma pla-
taforma online por equipe de estudantes e profissionais
de saude treinados e supervisionados pela equipe de
coordenacgao central da pesquisa.

Dados registrados no cartdo de pré-natal referentes as
duas rotinas de testagem preconizadas pelo Ministério da
Satide (uma na primeira consulta pré-natal e a segunda
no inicio do terceiro trimestre gestacional) foram utiliza-
dos para avaliagdo da cobertura de testagem para sifilis.
Considerou-se como exames realizados quando havia
registro de qualquer resultado de sorologia para sifilis.

Para o diagndstico da sifilis na gestagdo, considerou-se
a ocorréncia de uma das situagdes: resultados reagentes
registrados no cartdo de pré-natal, independentemente
da titulacdo; registro de infecgao pela sifilis no prontu-
ario da puérpera; registro de diagndstico de sifilis con-
génita no prontuario do recém-nato.

Foram analisadas para avaliagdo da assisténcia pré-natal:
a cobertura dessa assisténcia; a propor¢ao de gestantes
que referiram ter recebido cartdo de pré-natal; a propor-
¢do de gestantes que apresentaram cartdo de pré-natal
na internagdo para o parto; a propor¢do de gestantes
com registro do resultado da primeira e segunda soro-
logia para sifilis.

Os dados da assisténcia pré-natal e de infecgdo pela sifi-
lis foram analisados segundo caracteristicas maternas:

2 Ministério da Sadde. Estimativa da prevaléncia de HIV na populagdo brasileira de 15 a 49 anos, 2004. Bol Epidemiol AIDS DST. 2006
[citado 2013 set 1];3(1):11-5. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/publicacao/2006/boletim-epidemiologico-aids-e-dst-2006
b Ministério da Satde. Bol Epidemiol Sifilis. 2012 [citado 2013 set 1];1(1). Disponivel em: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/

publicacao/2012/52537/boletim_sifilis_2012_pdf_26676.pdf
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regido de residéncia (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul;
Centro-Oeste), idade em anos (12 a 19; 20 a 34; 35 ou
mais), escolaridade em anos de estudo (até 7; 8 a 10;
11 a 14; 15 ou mais), cor da pele autorreferida (branca;
preta; parda; amarela; indigena), tipo de servigo de assis-
téncia pré-natal (publico ou privado), tipo de servigo de
assisténcia ao parto (ptblico, misto ou privado, consi-
derado misto o servigo que atendia mulheres com finan-
ciamento publico ou privado da assisténcia ao parto).

A ponderagdo dos dados foi calculada pelo inverso da
probabilidade de inclusdo de cada puérpera na amostra.
Foi utilizado procedimento de calibragdo em cada estrato
de seleg@o para assegurar que a distribui¢ao das puérpe-
ras entrevistadas fosse semelhante a observada nos nas-
cimentos da populagdo amostrada em 2011. Realizou-se
analise para amostras complexas para inclusdo de efeito
de desenho. O teste estatistico Qui-quadrado foi utilizado
para verificar diferencas entre proporgdes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/
Fiocruz —92/2010). Todos os cuidados foram adotados
para garantir o sigilo e confidencialidade das informa-
¢oes. Houve concordancia dos participantes do termo de
consentimento livre e esclarecido, obtida por via digital.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 23.894 mulheres. Das puérperas
selecionadas para participar do estudo, 5,7% nao foram
entrevistadas por recusa ou alta precoce e foram subs-
tituidas por puérperas da mesma unidade.

A maioria das puérperas residia nas regioes Sudeste
(42,5%) e Nordeste (28,9%), as mais populosas do
Pais; a regido Centro-Oeste foi a de menor propor¢ao
(6,5%). As gestantes apresentavam média de idade de
25,7 anos, 19,1% adolescentes ¢ 10,5% com 35 anos
ou mais. A maioria referia ter cor da pele parda, com
amarelas e indigenas correspondendo a pequena pro-
porg¢do do total da amostra (1,1% e 0,4%, respectiva-
mente). Metade das entrevistadas apresentava até dez
anos de estudo e 8,9% concluiram formagéo universi-
taria. A maior parte das mulheres recebeu assisténcia
pré-natal em servigos publicos e 14,5% tiveram seu
parto em unidade de saude privada (Tabela 1).

Referiram ter tido assisténcia pré-natal 98,7% das puér-
peras, 96,0% relataram ter recebido cartdo de pré-natal
durante a gestagdo e 71,6% apresentaram o cartdo de
pré-natal na internac@o para o parto. Dos cartdes ana-
lisados, 89,1% apresentavam registro do resultado da
primeira sorologia e 41,1% o resultado da segunda
sorologia (Tabela 2).

Menores coberturas de assisténcia pré-natal foram
observadas em mulheres residentes na regido Norte,
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, sociais e de utilizagdo
de servigos de assisténcia pré-natal e ao parto das puérperas
entrevistadas. Brasil, 2011 a 2012.

Caracteristica materna n %

Regido de residéncia

Norte 2.296 9,6
Nordeste 6.904 28,9
Sudeste 10.155 42,5
Sul 2.984 12,5
Centro-Oeste 1.555 6,5
Idade materna (anos)
12a19 4.570 19,1
20 a 34 16.807 70,4
35 ou mais 2.509 10,5
Anos de estudo
Oa7 6.322 26,6
8al0 6.085 25,6
11a14 9.263 39,0
15 ou mais 2.109 8,9
Cor da pele
Branca 8.079 33,8
Preta 2.051 8,6
Parda 13.403 56,1
Amarela 257 1,1
Indigena 99 0,4
Tipo de servigo de assisténcia pré-natal
Ndo fez pré-natal 319 1,3
Pablico 17.575 73,6
Privado 5.971 25,0
Tipo de servico de assisténcia ao parto
Publico 9.836 41,2
Misto 10.596 44,3
Privado 3.462 14,5
Total 23.894 100

naquelas com menor escolaridade, nas indigenas e nas
que tiveram seu parto em servico publico (Tabela 2).

Nao foram observadas diferengas no recebimento do car-
tdo de pré-natal segundo regido de residéncia. Mulheres
de maior escolaridade, brancas, de maior idade e aque-
las que receberam assisténcia pré-natal e ao parto em
servigos privados referiram, em menor propor¢ao, ter
recebido cartdo de pré-natal. Essas mulheres, junta-
mente com as do Centro-Oeste, foram as que menos
apresentaram o cartdo de pré-natal na internagdo para
o parto (Tabela 2).

Menor registro de resultado da primeira sorologia foi
observado nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;
nas mulheres de menor escolaridade; nas pretas, pardas
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Tabela 2. Dados da assisténcia pré-natal e dos exames realizados para sffilis segundo caracteristicas maternas e do tipo de
servigo de atendimento pré-natal e ao parto. Brasil, 2011 a 2012.

Assisténcia i Apreientou Resultado d_e Resultado d.e
. . Recebeu cartao cartdo na uma sorologia  duas sorologias
Caracteristica n pie-natal (N =23.555) maternidade para sifilis para sifilis
materna (N=23.694) (N=23.555)  (N=16.899) (N =16.899)
% p % p % p % p % p
Regiao 0,006 0,130 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Norte 2.296 97,5 97,9 64,2 79,5 29,2
Nordeste 6.904 98,5 94,9 67,9 84,8 31,0
Sudeste 10.155 98,8 96,3 77,5 91,8 44,5
Sul 2.984 99,5 97,1 79,7 94,9 56,7
Centro-Oeste 1.555 98,7 94,2 45,1 86,1 42,8
Idade materna (anos) 0,497 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
12a19 4.570 98,5 98,7 74,7 85,8 36,8
20a34 16.807 98,7 95,8 71,7 89,6 42,0
35 e mais 2.509 98,7 92,4 65,9 92,0 441
Anos de estudo < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Oa7 6.322 96,9 98,9 76,2 84,8 33,3
8al0 6.085 98,8 98,0 74,5 88,6 41,8
11a14 9.263 99,5 95,7 71,0 91,8 45,7
15 ou mais 2.109 100 83,2 52,7 93,7 45,6
Cor da pele 0,001 < 0,001 0,422 < 0,001 < 0,001
Branca 8.079 99,2 94,2 70,3 91,9 45,4
Preta 2.051 98,1 98,4 73,4 85,1 38,4
Parda 13.403 98,5 96,8 72,1 88,1 39,2
Amarela 257 98,3 93,5 73,9 83,6 34,2
Indigena 99 95,0 98,2 80,1 91,3 38,4
Tipo de servico pré-natal < 0,001 < 0,001 0,001 0,756
Publico 17.575 99,3 76,3 88,4 41,0
Privado 5.971 86,3 58,0 91,9 41,8
Tipo de servico de parto < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,001 0,004
Publico 9.836 97,8 99,0 73,9 86,6 36,8
Misto 10.596 99,1 97,8 77,0 90,6 44,6
Privado 3.462 99,9 82,2 49,2 91,8 43,2
Total 23.894 98,7 96,0 71,6 89,1 41,1

Teste estatistico Qui-quadrado

e amarelas; nas de menor idade; e naquelas com atendi-
mento pré-natal e ao parto em servigos publicos. Padrdo
semelhante foi observado para o resultado da segunda
sorologia, exceto para o local de realizagio de pré-natal,
que ndo mostrou diferencas entre servigos publicos e
privados, e para as indigenas, que apresentaram menor
proporgao de registro do que as brancas (Tabela 2).

A prevaléncia estimada de sifilis na gestagdo foi de
1,02% (I1C95% 0,84;1,25). Nao foram observadas dife-
rengas significativas segundo regido, com variagdo de
0,76% na regido Norte a 1,1% na regido Sul (Tabela 3).
Observou-se gradiente inverso da prevaléncia de sifilis
com a escolaridade materna, com prevaléncia 3,2 vezes

maior entre as mulheres com até sete anos de estudo,
comparadas as de maior escolaridade (Tabela 3). Nao
foram observadas diferencas na prevaléncia segundo
idade materna. Valores mais elevados foram encon-
trados entre as mulheres que se autodeclararam pre-
tas (1,81%) ou pardas (1,16%) em relagao as brancas
(0,59%) (Tabela 3). Prevaléncia mais elevada de sifilis
foi observada em mulheres sem assisténcia pré-natal
(2,5%) e naquelas com assisténcia pré-natal em servi-
¢os publicos (1,2%). Mulheres com assisténcia ao parto
em unidades publicas ou mistas apresentaram prevalén-
cia de sifilis na gestagao trés a quatro vezes superior as
mulheres atendidas em unidades privadas (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de sffilis na gestacdo e razdo de prevaléncia segundo caracteristicas maternas. Brasil, 2011 a 2012.

Prevaléncia de

Caracteristica materna n sifilis na gestacdo 1C95% RP 1C95%
Regidao
Norte 2.296 0,76 0,42;1,35 1
Nordeste 6.904 1,08 0,71;1,63 1,49 0,70;3,15
Sudeste 10.155 1,03 0,75;1,41 1,44 0,72;2,89
Sul 2.984 1,10 0,75;1,60 1,53 0,74;3,17
Centro-Oeste 1.555 0,96 0,46;2,00 1,35 0,51;3,54
Idade materna (anos)
12a19 4.570 0,90 0,64;1,28 1
20a34 16.807 1,06 0,83;1,35 1,16 0,77;1,76
35 e mais 2.509 1,02 0,60;1,75 1,14 0,62;2,11
Anos de estudo
Oa7 6.322 1,74 1,25;2,41 3,24 1,47;7,12
8al0 6.085 1,09 0,83;1,43 2,01 0,96;4,21
11a14 9.263 0,58 0,43;0,79 1,08 0,49;2,35
15 ou mais 2.109 0,54 0,26;1,12 1
Cor da pele
Branca 8.079 0,59 0,42;0,83 1
Preta 2.051 1,81 1,18;2,75 3,17 1,78;5,65
Parda 13.403 1,16 0,89;1,51 1,99 1,30;3,06
Amarela 257 1,45 0,28;7,06 2,52 0,46;13,86
Indigena 99 0,55 0,07;3,95 0,96 0,12;7,35
Tipo de servico pré-natal
Néo fez pré-natal 319 2,50 1,12;5,50 6,07 2,34;15,75
Pdblico 17.575 1,20 0,98;1,47 2,85 1,75;4,64
Privado 5.971 0,42 0,26;0,67 1
Tipo de servico na atencao ao parto
Pdblico 9.836 1,37 1,03;1,81 4,24 2,07;8,69
Misto 10.596 0,93 0,70;1,25 2,94 1,44;6,03
Privado 3.462 0,32 0,17;0,61 1
Total 23.894 1,02 0,84;1,25
Das mulheres com resultado ndo reagente no primeiro DISCUSSAO

exame, 0,3% apresentaram resultado reagente no
segundo; 0,4% com exame ndo reagente para sifilis no
inicio da gestagdo apresentou diagnéstico dessa infec-
¢do no segundo exame no pré-natal ou na internagao
para o parto, quando consideradas informagdes obtidas
no prontuario da puérpera ou do recém-nato relativas
ao diagnostico de sifilis (Tabela 4).

A cobertura de assisténcia pré-natal no Brasil é pra-
ticamente universal e alcanga valores superiores a
90,0%, independentemente da regido geografica do
Pais ou caracteristicas maternas. Entretanto, cober-
turas pouco mais baixas foram observadas na regido
Norte e entre as mulheres de menor escolaridade e as

Tabela 4. Relacdo entre os resultados da primeira sorologia para sifilis e os resultados da segunda sorologia e do diagndstico
de sifilis feito na gestagao e/ou na internagao para o parto. Brasil, 2011 a 2012.

Segundo exame

Diagnéstico de sifilis (gestagdo + internagao)

Primeiro exame/Segundo

. 2 Nao reagente Reagente Nao Sim
exame ou internacao
n %o n %o n %o n %o
Nao reagente 6.870 99,7 18 0,3 14.799 99,6 61 0,4
Reagente 29 43,3 38 56,7 0 0 116 100,0
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indigenas, provavelmente decorrentes de barreiras de
acesso geograficas, culturais e sociais. Isso exige estra-
tégias diferenciadas para maior alcance dessas popu-
lagdes mais vulneraveis. As mulheres sem assisténcia
pré-natal apresentaram a prevaléncia mais elevada de
sifilis na gestagdo.

O fornecimento do cartdo de pré-natal mostrou-se uma
pratica com elevada implantagdo, sem diferengas regio-
nais, resultado semelhante ao observado em estudo
nacional recente. O menor recebimento de cartao refe-
rido por mulheres de maior escolaridade e brancas e
por aquelas atendidas em servigos privados provavel-
mente decorre do modelo de atengdo pré-natal dessas
gestantes, realizado pelo mesmo médico, que também
¢ o profissional que presta a assisténcia ao parto.

Os resultados dos exames foram verificados em mulhe-
res que apresentaram o cartdo de pré-natal durante a
internagdo para o parto. Entretanto, os dados de cober-
tura de testagem ndo devem estar superestimados: as
mulheres de maior escolaridade e as atendidas em ser-
vicos privados apresentaram as coberturas mais eleva-
das de testagem e foram as que menos apresentaram o
cartdo de pré-natal.

O registro do resultado da primeira sorologia para sifilis
apresentou propor¢ao elevada, superior a observada no
Estudo-Sentinela Parturiente 2006,'7 mas nio alcangou
100% das gestantes em nenhuma regido do Pais. O
registro do resultado do segundo exame apresentou
proporg¢des mais baixas, com cobertura > 50,0% das
gestantes na regido Sul.

Mulheres de menor escolaridade, pretas ou pardas,
e aquelas atendidas em servigos publicos tiveram as
coberturas mais baixas de testagem e foram as que
apresentaram maior prevaléncia de sifilis na gestagao.
Isso sugere oportunidades perdidas de diagndstico e
interven¢ao justamente nas mulheres com maior risco
de transmissdo vertical da sifilis.

Os resultados da assisténcia pré-natal e testagem para
sifilis na gestagao apontam que o Brasil alcangou as
metas sugeridas pela OMS? para esses indicadores de
processo em duas regides do Pais, onde a cobertura
para ambos os indicadores foi > 90,0%. Nao foi pos-
sivel, entretanto, verificar a idade gestacional em que
a testagem foi realizada. Os melhores resultados para
a prevengdo da transmissdo vertical da sifilis sdo obti-
dos quando o tratamento ¢ realizado entre a 24" ¢ a
28" semana gestacional.! O indicador considerado sin-
tese do processo assistencial pela OMS? ¢ a propor¢do
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nacional de gestantes infectadas pela sifilis tratadas
com pelo menos uma dose de penicilina Benzatina até
a 24* semana gestacional.

O inicio tardio da assisténcia pré-natal ¢ uma das bar-
reiras para o controle da sifilis na gestag@o, segundo a
OMS.? Esse inicio tardio associa-se a0 menor niimero de
consultas e a menor realizagdo de exames de rotina.’ O
inicio tardio da assisténcia pré-natal, apos a 12 semana
gestacional, foi observado em 40,0% das gestantes
(dado ndo mostrado) no presente estudo. Muitas ges-
tantes podem ter sido diagnosticadas e tratadas apos a
idade gestacional recomendada.

Outros aspectos do controle da sifilis na gestacdo no
Brasil ndo foram avaliados neste estudo, mas proble-
mas na execug¢do das a¢des de controle necessitam ser
enfrentados. Estudos locais**® indicam falhas no tra-
tamento das gestantes infectadas, quando considera-
das as recomendagdes do Ministério da Saude.? Dados
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagido
(SINAN) mostram que a propor¢do de parceiros tra-
tados entre os casos de sifilis congénita notificados no
Pais foi de 11,5% em 2011.° Por outro lado, a meta da
OMS?°¢ a identificacdo e tratamento > 80,0% dos par-
ceiros de gestantes com sifilis com pelo menos uma
dose de Penicilina G Benzatina.

O tratamento do(s) parceiro(s) € importante para evitar
a reinfec¢do durante a gravidez, além de uma oportu-
nidade de tratamento e prevencdo de novos casos de
infec¢des sexualmente transmissiveis na populagdo
geral. Estudo sobre a transmissao vertical da sifilis e
do HIV nas Américas e Caribe indicou que a meta de
eliminagdo da sifilis congénita proposta para a regido
ndo serd alcangada se estratégias ndo forem adotadas
para a redugao da prevaléncia da sifilis em gestantes.

A prevaléncia de sifilis na gestagdo encontrada
neste estudo (1,02%) foi inferior a encontrada nos
Estudos-Sentinela Parturiente em 2004 (1,6%) e em
2006 (1,1%). Entretanto, quando considerados ape-
nas os nascimentos ocorridos em servigos publicos,
critério adotado nas pesquisas Estudos-Sentinela,'”*
a prevaléncia foi de 1,2% (IC95% 1,0;1,5), valor
intermedidrio entre os observados.

Os resultados deste estudo foram também semelhantes
aos de estudos locais realizados no Norte!' ¢ Nordeste.?
Na regido Sudeste, Miranda et al'? encontraram preva-
léncia mais baixa (0,4%) em Vitoria, ES e Domingues
et al® estimaram prevaléncia mais elevada (1,9%) no Rio
de Janeiro, RJ. Prevaléncia mais baixa foi observada

¢ Ministério da Sadde. Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde da Crianga e da Mulher — PNDS 2006: dimensoes do processo reprodutivo e

da sadde da crianca. Brasilia (DF); 2009.

4 Ministério da Satde. Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Protocolo para a prevengao da

transmissao vertical de HIV e sifilis: manual de bolso. Brasilia (DF); 2007.

¢ Cerda R, Perez F, Luz PM, Grinsztejn B, Veloso VG, Freedberg KA, et al. Prenatal syphilis and HIV transmission in Latin American and the
Caribbean: achieving Pan-American Health Organization elimination goals. In: 4" International Workshop on HIV Pediatrics, Washington

(DC), July 2012.
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no Sul: 0,43% em Itajai, SC.° Botelho et al> encontra-
ram prevaléncia de 2,69% no Mato Grosso do Sul, na
regido Centro-Oeste.

Diferengas na abrangéncia do estudo (municipio, estado
ou macrorregido), na defini¢ao de infecgdo pela sifilis
adotada (clinica e/ou laboratorial), na fonte de dados
(dados primarios ou secundarios), bem como nos tes-
tes (ndo treponémicos ou treponémicos, utilizados de
forma isolada ou combinada), podem explicar as dife-
rengas observadas.

Houve soroconversdo elevada entre a primeira e a segunda
sorologia realizadas no pré-natal, resultado observado
previamente no Estudo-Sentinela 2006.'" E pouco pro-
vavel que esse dado reflita apenas a ocorréncia de novas
infec¢des durante a gestacdo, pois ndo seria esperada
incidéncia tdo elevada de sifilis na gestagdo num cena-
rio epidemiolégico de prevaléncia praticamente estavel.
Dificuldades relacionadas a testagem sorologica para
sifilis durante a gestagdo seriam uma explicagdo plau-
sivel pela menor sensibilidade dos testes ndo treponé-
micos nas fases iniciais da doenga e pela maior ocor-
réncia de exames falso-positivos durante a gesta¢do.'*

Ainda que os exames que se tornam reagentes ndo indi-
quem necessariamente infecgdo recente, esses resulta-
dos reforcam a necessidade de repeti¢do da sorologia
para sifilis no final da gestacdo e na admissdo para o
parto. Isso permitiria o diagnostico da infecgao, a ado-
¢do de medidas para prevengao da transmissdo vertical
e tratamento precoce do recém-nato. A baixa cobertura
do segundo exame em todas as regides do Pais mostra
oportunidades perdidas nessa medida de controle em
servigos publicos e privados.

Este estudo foi realizado em institui¢des com reali-
zagdo de mais de 500 partos por ano. E provavel que
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gestantes com partos domiciliares, em via publica ou
em hospitais menores apresentem acesso diferenciado
a servigos de pré-natal e a exames de rotina. Entretanto,
como mais de 99,0% dos partos no Brasil ocorrem em
hospitais, e quase 80,0% deles em hospitais de maior
porte,'® modificagdes significativas dos dados de cober-
tura encontrados ndo seriam esperadas. A prevaléncia
de sifilis pode estar subestimada, ja que puérperas de
abortamento ndo foram incluidas neste estudo e a sifi-
lis € uma causa conhecida de abortamento.

A ndo realizagdo dos exames de sorologia de forma
padronizada ¢ outro limite deste estudo. Foram utili-
zados dados secundarios para estimagdo da prevalén-
cia de sifilis. Entretanto, o ultimo Estudo-Sentinela
realizado no Pais utilizou metodologia semelhante'’” e
destacou sua vantagem por refletir as condigdes reais
em que os testes sdo utilizados na rotina dos servigos
de saude para defini¢do do diagnostico da sifilis e das
condutas a serem adotadas.

Em conclusao, este estudo encontrou prevaléncia de sifi-
lis na gestagdo de 1,02% e foram observados avancos
importantes na ampliacdo da cobertura pré-natal e de
testagem para sifilis. Entretanto, desigualdades regio-
nais e sociais no acesso aos servicos de saude, aliadas
a outras falhas na assisténcia, como baixa cobertura no
tratamento dos parceiros, contribuem para a persistén-
cia da sifilis congénita como importante problema de
satde publica no Brasil.

A maior prevaléncia de sifilis na gestagdo encontrada
em mulheres com menor escolaridade, de cor da pele
parda ou preta, sem assisténcia pré-natal e atendidas
em servicos publicos sugere que sdo esses 0s grupos
populacionais mais expostos a essa infec¢do, devendo
ser objeto de maior aten¢do dos programas de controle
da sifilis na gestagao.
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