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SIFILIS EM GESTANTE: UM RETROCESSO ?
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Introducao
A sifilis € uma doenca causada pelo Treponema pallidum, transmitido por contato sexual ou transmissao vertical durante a
gravidez [1]. A prevaléncia triplicou na ultima déecada [2], e, por iss0, € irrefutavel o conhecimento profundo sobre o assunto.

Materiais e meétodos:

Desenvolvido estudo transversal com analise dos prontuarios de 413 puérperas internadas no Hospital Universitario de Canoas
(HU), de marco a setembro de 2018. O trabalho foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 80886017.8.0000.5349). Feita
analise descritiva usando o programa SPSS versao 21.0

Resultados:

Ao averiguar o pré-natal das pacientes, observou-se que 23 delas (5,6%) tiverem resultado positivo para sifilis no primeiro
trimestre. No segundo trimestre, oito permaneceram com resultado positivo e oito foram novos casos, somando 16 casos (3,9%). Dez
pacientes permaneceram com resultado positivo do segundo para o terceiro trimestre e nove casos novos foram vistos no terceiro
trimestre, totalizando 19 casos positivos (4,6%). Sete casos internaram no dia do parto com o primeiro diagnostico de sifilis. Assim,
das pacientes do Hospital Universitario, houve 47 casos de sifilis diagnosticados na gestacao. Por outro lado, no primeiro trimestre,

31,7% nao realizou soroloaia nara esta doenca. conforme mostrado na tabela 1.
ABELA 1 — Sorologias para sifilis

Vanavels 1% tnmestre 27 tnmestre 37 tnmestre
VDRL
MNao realizaram exame 131 (31.7) 179 (43.3) 174 (42.1)

R eallzaram exame

Fositivo 23 (0, 05) 16 (3,9) 19 (4.6)
MNegativo 209 (62, 1) 218 (52.8) 220 (53,3)
Discussao:

No presente estudo, percebeu-se que em muitos casos as pacientes permaneceram com a sorologia de sifilis positiva ao
longo da gestacao. Pode-se supor o nao tratamento, o tratamento incompleto, o nao tratamento do parceiro — afirmacao comum
pelas gestantes -, a reinfeccao. No ano de 2017 a prevaléncia no Rio Grande do Sul chegou a 25,2 casos em gestantes (em mil
nascidos vivos) [3]. Em contrapartida, nas pueérperas do HU esse numero é 4,5 vezes maior ao restante do estado, sendo
irrefutavel. Somado a isso, é importante ressaltar a presenca de uma infeccao sexual transmissivel aumenta consideravelmente
0 risco de adquirir ou transmitir a infeccao pelo HIV, como demonstrado em estudo da Espanha [4].

Conclusao:

Em suma, conclui-se que mesmo com o0 aumento da prevaléncia de sifilis nos ultimos anos, o diagndstico e o tratamento
dessa doenca ainda nao avancou de maneira ideal. Os médicos, principalmente 0os que estdao em unidades basicas de saude,
compreendendo grande parte dos recém-formados, devem ser informados e estimulados para reconhecer essa doenca o mais
precoce possivel. Além disso, é importante reforcar que a sifilis € uma doenca de notificacao compulsoria.
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