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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia e fatores associados a sifilis adquirida em gestantes atendidas na
atengdo primdria a saude de Montes Claros-MG.

Meétodos: trata-se de um estudo transversal realizado com gestantes cadastradas nas equipes
da Estratégia Saude da Familia de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2018-2019). Fatores
sociodemogridficos, comportamentais e obstétricos foram coletados por meio de questiondrio aplicado
por entrevista. Foi avaliado o resultado do exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).
Uma andlise de regressdo logistica bindria foi usada para determinar os fatores associados a sifilis
na gestagdo.

Resultados: a prevaléncia de sifilis encontrada foi de 1,7% (IC95%= 1,44-1,96). Gestantes com
ensino médio tiveram 75% (OR = 0,25; I1C95% = 0,08-0,81) menos chance de ter sifilis, quando
comparado a gestantes com ensino fundamental. Gestantes que fizeram uso de drogas ilicitas antes da
gestagdo (OR = 3,47, IC95%= 1,02-11,82), e consumiram bebidas alcodlicas durante a gestacdo (OR
= 16,35, 1C95%= 3,81-70,20) apresentaram maior chance de ter a doenga.

Conclusdo: a escolaridade, o consumo de dlcool e drogas ilicitas estdo associados ao diagndstico
de sifilis em gestantes. Portanto, sdo necessarios programas e intervengées educativas para abordar
questdes relacionadas a prevengdo, diagndstico, tratamento e os seus fatores de risco, sobretudo, os
determinantes sociais e as questoes de sauide reprodutiva das mulheres.
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Introducao

Globalmente, 36 milhdes de pessoas estdo infectadas com
sifilis e destas dois milhdes sdo mulheres gravidas.! A
sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST),
cujo agente etioldgico ¢ a bactéria Treponema pallidum,
identificada pela primeira vez em 1905, por cientistas
alemdes, e apds um ano, foi desenvolvido o primeiro teste
para o seu diagnostico.? Apesar dos métodos amplamente
disponiveis de exames e tratamentos, a sifilis gestacional
ainda ¢ considerada um dos principais problemas de satde
publica em todo o mundo.?

A transmissdo da doenga ocorre principalmente por
meio das relagdes sexuais desprotegidas (sifilis adquirida),
podendo também ser transmitida de mae para filho durante
a gravidez, por via transplacentaria, ou durante a passagem
pelo canal do parto (sifilis congénita).>*3

A sifilis gestacional pode resultar em graves
implicagdes, como aborto espontaneo, natimorto, morte
neonatal, partos prematuros, bebés com baixo peso ao
nascer e diversas complicagdes clinicas precoces e tardias
em nascidos vivos."® Ainda pode comprometer a qualidade
de vida, satide mental e saude reprodutiva da mulher.’

O Brasil vive um periodo de aumento de casos de
sifilis, declarado como emergéncia de saude publica
em 2016, acometendo principalmente gestantes e
recém-nascidos. A taxa de detecgdo de casos de sifilis
em gestantes aumentou de 13,4 em 2016, para 21,6 em
2020, onde foram notificados 61.441 casos de sifilis em
gestantes, ¢ 22.065 casos de sifilis congénita.®

As recomendagdes para o controle da doenga reforgam
intervengdes voltadas para a prevencdo e diagndstico da
sifilis. Os fatores que contribuem para a aquisi¢do da
sifilis pelas mulheres estdo relacionados a diversos fatores
socioecondmicos, comportamentais e assistenciais, como:
idade mais jovem, raca/cor ndo branca, baixo indice de
escolaridade, residentes na zona rural, uso de drogas,
alcool e tabagismo, histoérico de ISTs, abortos, multiplos
parceiros sexuais, pré-natal tardio e de baixa qualidade,
entre outros.”!3

O Brasil é referéncia na implementacao de a¢des para
o enfrentamento a sifilis com base na adogdo de politicas
publicas efetivas para a reducdo dos casos da infecgdo,
indo ao encontro dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel no que se relaciona a Agenda 2030.'* E, mesmo
diante de 95% de cobertura de pré-natal e triagem para
sifilis em gestantes, observa-se a permanéncia da alta
incidéncia desta doenga, e o impacto na saude publica.'®

O conhecimento e entendimento da epidemiologia
da sifilis e os seus fatores de risco, sdo importantes para
potencializar as medidas de educagdo e prevengdo nos
grupos mais vulneraveis, a avaliagdo das agdes para a
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redugdo da transmissdo vertical da sifilis, e organizagdo
do sistema e servigos de saude.'®

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a prevaléncia e fatores associados a sifilis adquirida
em gestantes atendidas na atencdo primaria a saude (APS)
de Montes Claros-MG, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal,
analitico, conduzido com dados de um estudo maior,
intitulado ALGE - Avalia¢do das Condigdes de Satde das
Gestantes de Montes Claros — MG: estudo longitudinal,
realizado com gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona urbana do
municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais,
Brasil.

A populacdo total do estudo ALGE foi de 1279
gestantes cadastradas nas equipes da ESF, da zona
urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando
estimar parametros populacionais com prevaléncia de
50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao
projeto contemplar diversos eventos), intervalo de 95%
de confianga (IC95%), e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-
se corregdo para populagdo finita (N=1.661 gestantes)
e se estabeleceu também um acréscimo de 20% para
compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os
calculos evidenciaram a necessidade de participagdo de,
no minimo, 1.180 gestantes. No entanto, somente 823
gestantes (64,3%) forneceram resultados do exame de
VDRL, formando assim a amostra deste estudo.

Para a selegdo da amostra foram considerados os
polos da ESF do municipio, que totalizavam 15 no periodo
desta pesquisa. O niimero de gestantes amostradas em
cada polo foi proporcional a sua representatividade em
relagdo a populagdo total de gestantes cadastradas. Foram
incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma
ESF da APS, em qualquer idade gestacional e excluidas
as mulheres que estavam gravidas de gemelares ¢ as que
apresentavam comprometimento cognitivo, conforme
informagdo do familiar e/ou da equipe da ESF.

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente
fez-se contato com os gestores da coordenagdo da
APS e ESF do municipio, para sensibilizagdo e
explicagdo sobre o propdsito da pesquisa. Apds a sua
anuéncia, os profissionais das ESF responsaveis pelo
pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua
area de abrangéncia contendo os nomes, telefones e
enderegos destas. De posse dessas listas, uma equipe
de entrevistadores realizou contato telefonico inicial
com as mulheres, quando houve uma abordagem com o



convite e a sensibilizagdo sobre o estudo, para que em
seguida fosse agendada e efetuada a coleta de dados. A
coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de
2019, nas unidades de satde da ESF ou no domicilio da
participante, conforme sua disponibilidade.

Uma equipe multiprofissional formada por
profissionais da area da satde e por académicos de
iniciac@o cientifica foi responsavel pelas entrevistas
previamente treinados, que ocorreram face-a-face.

Neste estudo, foram analisadas: (1) caracteristicas
sociodemograficas (faixa etaria, cor de pele, situagao
conjugal, escolaridade, religiosidade, ocupacdo, renda
familiar, nimero de comodos e numero de pessoas na
casa) (2) variaveis obstétricas (planejamento da gravidez,
numero de gestacdes, abortos anteriores, pré-natal e
numero de consultas) (3) varidveis comportamentais
(uso de drogas licitas e ilicitas) e a variavel desfecho
“diagnostico de sifilis na gestagdo” (exame VDRL).

Para avaliacdo dos exames laboratoriais, como
instrumento da pesquisa, utilizou-se um questionario que
continha perguntas com respostas objetivas acerca das
questdes do pré-natal referentes a realizagdo dos exames
laboratoriais. Inicialmente, a intengdo era identificar
se a gestante teve acesso a solicitacdo dos exames
laboratoriais e quais exames foram realizados durante
o pré-natal, em cada trimestre. Quanto as sorologias, a
gestante foi questionada se realizou os testes de Sifilis,
Hepatite B, HIV e Toxoplasmose. No caso da realizagdo
do VDRL, avaliava-se a titulagdo do exame (a partir
de titulos de 1:1 é considerado reagente) ou de forma
qualitativa (reagente ou ndo reagente), conforme estava
registrado no cartdo da gestante.

Para descrever as caracteristicas da populagdo
estudada foram utilizadas frequéncias simples e relativas.
A magnitude da associagdo entre a variavel dependente
“diagnostico de sifilis na gestagdo” e as demais variaveis
investigadas foi estimada por meio da razdo de chances
(OR), através do modelo de regressao logistica binaria.
Inicialmente foram realizadas analises bivariadas (teste
do qui-quadrado de Pearson) sendo que as variaveis que
apresentaram nivel descritivo (valor de p em até 0,25)
foram selecionadas para o modelo multiplo, cujo nivel
de significancia adotado foi de 0,05.

Ressalta-se que o pressuposto de multicolinearidade
foi verificado e ndo houve autocorrelagdo entre as
variaveis. A qualidade do modelo final foi analisada pelo
Teste de Hosmer ¢ Lemeshow.

Todas as analises foram feitas através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdao Windows 20.0®. (SPSS for Windows,
Chicago, EUA).

Prevaléncia e fatores associados a sifilis em gestantes

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros, com parecer consubstanciado nimero
2.483.623/2018, CAAE 80957817.5.0000.5146.

Resultados

Participaram deste estudo 823 mulheres, sendo a maioria
com idade entre 21 a 30 anos (48,9%), autodeclaradas
como nao brancas (88,6%), com mais de oito anos de
estudo (65,0%) e consideradas moderadamente religiosas
(52,2%). Em relagdo a situagdo conjugal, 637 (79,5%)
mulheres tinham companheiros, sendo que 62,9%
habitavam em residéncias com cinco ou menos comodos,
a maior parte (59,3%) residindo até trés pessoas no
domicilio, e 42,1% tinham uma renda familiar de até
1000 reais por més e 35,2% de 1001 a 2000 reais. De
acordo com a categoria ocupacional, mais da metade
das participantes eram donas de casa (53,9%), cerca de
35,5% eram assalariadas e 10,6% dessas mulheres eram
autonomas (Tabela 1).

No que diz respeito as variaveis obstétricas e
comportamentais, mais da metade (57,0%) das participantes
ndo planejaram a gestacdo, 52,4% das mulheres eram
primigestas, 19,7% informaram a ocorréncia de aborto,
88,9% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo e, até o momento da coleta de dados, 40,8% das
participantes haviam realizado até trés consultas de pré-
natal e 24,6%, mais de seis consultas. Antes da gestagdo,
38,1% das mulheres consumiram bebidas alcodlicas e
1,5% outras drogas ilicitas. Durante a gestagdo essas
porcentagens cairam para 9,4% e 0,4%, respectivamente
(Tabelal).

A prevaléncia de sifilis entre as participantes foi de
1,7% (resultado VDRL reagente). Na andlise bivariada,
as varidveis que se mostraram associadas (p<0,25) com
a ocorréncia de sifilis na gestacdo foram: escolaridade
(p=0,022), estado conjugal (p=0,043), nimero de pessoas
na casa (p=0,017), renda familiar (»p=0,252), ocupagido
(p=0,084), nimero de consultas de pré-natal (p=0,184),
consumo de alcool durante a gravidez (p=0,039), uso de
drogas ilicitas antes da gravidez (p=0,002) e durante a
gravidez (p=0,067) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise
multivariada. Gestantes com ensino médio tiveram 75%
(OR = 0,25; 1C95% = 0,08-0,81) menos chance de ter
sifilis, em comparagdo com as gestantes com ensino
fundamental. O uso de bebidas alcoolicas durante a
gestacdo (OR = 3,47; 1C95%= 1,02-11,82) ¢ o uso de
drogas ilicitas antes da gestacdo (OR = 16,35; IC95%
= 3,81-70,20) foram os fatores associados a maior risco
para sifilis.
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Tabela 1

Analise bivariada para exame VDRL e variaveis sociodemograficas, comportamentais e obstétricas das gestantes atendidas nas Estratégias Saude
da Familia (ESF) de Montes Claros, MG, Brasil, 2019 (n=823).

VDRL
Total = P
Variaveis (n=823) Na?nr:;(g;)nte Rﬁ:g::)te
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
<20 150 18,6 146 97,3 4 2,7 0,519
21-30 390 48,9 385 98,7 5 1,3
>30 258 32,5 254 98,4 4 1.6
Cor de pele
Branca 92 11,4 92 100,0 0 0,0 0,997
Nao branca 724 88,6 710 98,1 14 1.9
Escolaridade
Ensino fundamental 99 11,7 94 94,9 5 5,1 0,022
Ensino médio 532 65,0 525 98,7 7 1,3
Superior/pos-graduacao 192 23,3 190 99,0 2 1,0
Religiosidade
Muito 229 28,2 227 99,1 2 0,9 0,460
Moderadamente 430 52,2 422 98,1 8 1.9
Pouco/nem um pouco 163 19,6 159 97,5 4 2,5
Estado conjugal
Com companheiro 649 79,5 641 98,8 8 1,2 0,043
Sem companheiro 173 20,5 167 96,5 6 3,5
Numero de cémodos
<5 513 62,9 504 98,2 9 1.8 0,926
>5 300 371 295 98,3 5 1,7
NUmero pessoas na casa
<3 482 59,3 479 99,4 3 0,6 0,017
4-5 25 30,2 245 96,8 8 3,2
>6 87 10,5 84 96,6 3 3,4
Renda familiar (R$)
<1.000 334 42,1 325 97,3 9 2,7 0,252
1.001 até 2.000 273 35,2 270 98,9 3 1.1
>2.000 178 22,6 176 98,9 2 1.1
Ocupacao
Autébnoma 89 10,6 87 97,8 2 2,2 0,084
Assalariada 290 35,5 289 99,7 1 0,3
Dona de casa/nenhuma 444 53,9 433 97,5 1 2,5
Gravidez planejada
Sim 349 43,0 345 98,9 4 1,1 0,277
Nao 466 57,0 456 97,9 10 2,1
Numero gestacdes anteriores
Primigesta 250 52,4 245 98,0 5 2,0 0,877
Multigesta 227 47,6 222 97,8 5 2,2
Histdrico aborto
Nenhum 648 80,3 638 98,5 10 1,5 0,406
>1 160 19,7 156 97,5 4 2,5
Inicio pré-natal
12 trimestre 681 88,9 669 98,2 12 1,8 0,702
A partir 2° trimestre 84 11,1 83 98,8 1 1,2
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NUmero consultas
<3
4-6
>6

Uso bebida alcodlica antes gestagao
Nao
Sim

Uso bebida alcodlica durante gestacao
Nao
Sim

Uso drogas ilicitas antes gestacao
Nao
Sim

Uso drogas ilicitas durante gestacao
Nao

Sim

280
196

506
315

740
80

805
15

815

40,8
34,6
24,6

61,9
38,1

90,6
9,4

98,5
1.5

99,6
0,4

324
272
193

499
308

730
76

794
12

802

99,1 3

97,1 8
98,5 3

98,6 7

97,8 7

98,6 10
95,0

98,6 11
80,0 3

98,4 13
75,0 1

0,9
2,9
1.5

1.4
2,2

1.4
5,0

1.4
2,0

1,6
25,0

0,184

0,367

0,039

0,002

0,067

R$ = reais, moeda brasileira.

Tabela 2

Modelo ajustado para sifilis adquirida, segundo variaveis sociodemograficas, comportamentais e obstétricas, Razao de Chances (OR) bruta e
ajustada entre gestantes atendidas nas Estratégias Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, MG, Brasil, 2019.

Variaveis ORb (1C95%) ORa (IC95%) p
Escolaridade
Ensino fundamental 1 1
Ensino médio 0,25 (0,08-0,81) 0,27 (0,08-0,89) 0,032*
Superior/pds-graduacao 0,20 (0,04-1,04) 0,19 (0,03-1,03) 0,055
Estado conjugal
Com companheiro 1 - -
Sem companheiro 2,88 (0,99-8,41) - -
Numero pessoas na casa
<3 1 - R
4a5s 5,21 (1,37-19,83) - -
>6 5,70 (1,13-28,73) - -
Renda familiar (R$)
<1000 1 - -
1001 até 2000 0,40 (0,11-1,50) - -
>2000 0,41 (0,09-1,92) - -
Ocupacao
Autdénoma 1 - -
Assalariada 0,15 (0,01-1,68) - -
Dona de casa/nenhuma 1,11 (0,24-5,07) - -
NUmero consultas
<3 1 - -
4a6 3,18 (0,84-12,09) - -
>6 1,68 (0,34-8,40) -
Uso bebida alcodlica durante gestacao
Nao 1 1 -
Sim 3,84 (1,18-12,55) 3,47 (1,02-11,82) 0,047*
Uso drogas ilicitas antes gestacao
Nao 1 1 -
Sim 18,05 (4,46-73,04) 16,35 (3,81-70,20) 0,000*

Uso drogas ilicitas durante gestacao
Nao

Sim

1

20,56 (2,00-211,05)

OR= odds ratio; 1C95%= intervalo de confianca 95%; *p < 0,05; Hosmer Lemeshow= 0,539 p = 0,764; R$=reais, moeda brasileira.
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Discussao

Os achados do presente estudo revelam que 1,7% das
gestantes submetidas ao pré-natal nas ESF em Montes
Claros, norte de Minas Gerais, estavam infectadas pela
sifilis. Essa prevaléncia é inferior aquela observada em
estudos realizados na Zona da Mata Mineira e nas regides
Sul e Centro-Oeste do Brasil.!”»'3!'° No contexto nacional,
a prevaléncia de sifilis gestacional tem apresentado um
aumento significativo ao longo dos anos. Segundo dados
do Ministério da Saude, a taxa de detecgdo da sifilis era
de 5,7% em 2012, alcangando 27,1% em 2021.'® Esse
aumento expressivo pode ser atribuido ao incremento da
cobertura de pré-natal e triagem para sifilis em todo o pais.

E interessante observar que, apesar das diferengas na
acessibilidade aos servigos de saude, nos comportamentos
de risco e na conscientizacio sobre a infecgao por sifilis,
a prevaléncia encontrada neste estudo é semelhante
aquela relatada em estudos internacionais realizados na
india, Etiopia e Africa do Sul.!*3!!

Em relacdo ao perfil sociodemografico das gestantes,
os achados assemelham-se a outros estudos em que
a maioria das mulheres eram de cor ndo branca, com
ensino médio completo, com companheiro ¢ donas de
casa.!®!31720 Quanto as varidveis obstétricas, Guedes
et al."’ observaram dados semelhantes quanto ao historico
de aborto, inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestagdo e a realizacdo de seis ou mais consultas.

Ao avaliar os fatores associados ao diagndstico de
sifilis, observou-se neste estudo que a maior escolaridade
reduziu em 75% a chance de a gestante ter a doenca. Dado
semelhante foi verificado por Biswas et al.!” no qual foi
observado que a prevaléncia de sifilis foi maxima entre
as gestantes analfabetas, com reducdo gradual da chance
de ter sifilis com a melhora da escolaridade. A baixa
escolaridade é apontada como situacdo de risco para
a sifilis em varios estudos,!*!%21:22 gugerindo que esse
grupo esta mais exposto a infec¢do, devido ao menor
acesso a informagdo, ¢ a um limitado entendimento da
importancia dos cuidados com a satde, portanto, devem
receber maior atengdo dos programas de controle da
sifilis durante a gravidez.'®32*

Estudo realizado por Attanasio et al.*® mostra que
mesmo as gestantes com o diagnoéstico de sifilis ndo
possuiam conhecimento suficiente sobre o que ¢ a
doenca e como evita-la, sendo o pouco conhecimento
adquirido somente apds a confirmacdo da sifilis. Este
fato ¢ decorrente de dificuldades associadas ao contexto
social no qual as mulheres estdo inseridas, como o baixo
nivel de escolaridade, e desconhecimento prévio acerca
da doenca, além de uma possivel falha do sistema de
saude em politicas publicas voltadas para prevengido
da sifilis e educacdo em satide para a populagdo.??
Neste contexto, destaca-se que a APS tem um papel
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fundamental no enfrentamento da transmisséo vertical da
sifilis em gestantes, por ser a principal porta de entrada
dos servigos de satde, podendo ajudar a mudar o quadro
epidemiologico da sifilis gestacional.

O presente estudo demonstrou que as participantes
que faziam uso de bebidas alcodlicas durante a gestacdo
tiveram 3,47 vezes mais chances de serem infectadas
pela sifilis. Corroborando, estudo realizado por Enbiale
et al."> mostrou que gestantes usuarias de alcool tiveram
trés vezes mais chance de serem soropositivas para sifilis
do que mulheres ndo usudrias de alcool.

Ademais, constatou-se neste estudo, que a chance
de ter sifilis é 16,35 vezes maior entre as gestantes
que usaram drogas ilicitas antes da gestagdo. Estudos
anteriores também observaram que o uso de drogas
ilicitas resultou em um aumento significativo no risco de
desenvolver sifilis em gestantes. Por exemplo, enquanto
um estudo realizado no Mato Grosso do Sul, estado da
regido Centro-Oeste do Brasil, encontrou um aumento de
13 vezes no risco, outros estudos no Brasil e na Etiopia
mostraram que o uso de drogas ilicitas aumentou em
mais de trés vezes a chance de as mulheres terem sifilis
gestacional.!0-21:20

A exposigdo a sifilis pela via sexual ¢ a mais
ocorrente, como qualquer outra IST.?” O consumo de
alcool e drogas aumenta a probabilidade de a pessoa
envolver-se com multiplos parceiros sexuais, a nao
utilizacdo de preservativos, diminuindo a percepcdo do
risco de contaminagdo e aumentando o risco de gestagdes
indesejadas.’Além disso, de acordo com Lendado et al.?°
mulheres gravidas com historico de uso de drogas tendem
a relutar em realizar atendimentos de pré-natal, fazer o
teste, e seguir o tratamento para sifilis.

A investigacdo da associacdo da baixa escolaridade
e do uso de alcool e drogas ilicitas com a prevaléncia
de sifilis em gestantes encontradas neste estudo fornece
informagdes Uteis para a saude publica. Refor¢cando
que a dindmica epidemiologica da sifilis na sociedade
abarca uma multiplicidade de fatores que condicionam
situagdes de vulnerabilidades impostas por fatores sociais
e econdmicos, como o acesso a educagdo, renda familiar
e local de residéncia, refletindo no acesso aos servigos
de saude.?®

Este estudo apresentou algumas limitacdes para
seu desenvolvimento, como o uso de dados secundarios
(cartdo de pré-natal), condicionados a qualidade dos
registros. Os resultados alcancados ndo representam
a situagdo sorologica da populacdo de gestantes do
municipio de Montes Claros, pelo fato do estudo incluir
apenas aquelas que realizaram o acompanhamento pré-
natal na APS de Montes Claros, podendo-se subestimar
a real incidéncia da sifilis congénita no municipio.

A escolaridade, o consumo de alcool e drogas ilicitas
estdo associados ao diagndstico de sifilis em gestantes.



Portanto, sfo necessarios programas e intervengdes
educativas para abordar questdes relacionadas a
prevengdo, ao diagnostico e tratamento da sifilis, e os
seus fatores de risco, sobretudo, os determinantes sociais
e as questdes de saude reprodutiva das mulheres.
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