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Resumo:

Objetivo: Tracar o perfil sociodemogrdfico e obstétrico das puérperas com sifilis no pré-natal e/ou parto e
identificar os desfechos clinicos dos neonatos com sifilis congénita ou expostos a sifilis.

Material e Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Realizado no
Hospital Universitario Ana Bezerra, com 76 puérperas diagnosticadas com sifilis gestacional e com 51 neonatos
diagnosticados com sifilis congénita e 25 expostos a sifilis, entre janeiro a dezembro de 2024. Os dados foram
coletados por prontudrios do binomio mde/filho e por fichas de agravos, usando um formulario proprio da
pesquisa. A andlise dos dados se deu através de frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: A pesquisa identificou que 57,9% das puérperas eram jovens, 78,9% ndo brancas, 82,9% sem
companheiros, 75% com o ensino fundamental incompleto, 60,5% agricultoras, 31,7% residentes em Santa Cruz
e 68,4% multiparas. Os recém-nascidos, em sua maioria, apresentaram caracteristicas favoraveis, com
nascimentos a termo (92,1%), partos normais (57,9%,), peso adequado (93,4%) e Apgar 7 ou maior no 1° minuto
(92,1%).

Conclusdo: O estudo destaca que, as puérperas, daquela regido, apresentam condi¢oes socioeconomicas
desafiadoras. No entanto, os desfechos das condi¢ées neonatais foram, em sua maioria favoraveis, podendo
indicar melhorias em cuidados especificos no pré-natal e na assisténcia ao parto.
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I. Introducao
A sifilis é uma infec¢ao sexualmente transmissivel (IST) causada pela bacteria Treponema pallidum.
Sua transmissdo se dd principalmente por contato sexual (oral, vaginal ou anal). Também pode ocorrer a
transmissdo vertical durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada,
com uma taxa de mortalidade fetal superior a 40%. Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade variada,
podendo acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo.'-?
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Foram notificados 355.000 desfechos adversos de nascimento devido a sifilis congénita no mundo no
ano de 2016, incluindo 143.000 obitos fetais, 61.000 obitos neonatais e 41.000 partos prematuros com recém-
nascidos de baixo peso.’

Entre os anos de 1999 e 2024, o Brasil registrou 344.978 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade; apenas em 2023, foram registrados 25.002 casos, resultando em uma incidéncia de 9,9 casos por 1.000
nascidos vivos.*

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil a sifilis ndo difere de outros paises. Os
numeros de casos da infec¢do sdo preocupantes e precisam ser controlados, mesmo a sifilis congénita sendo uma
doenga de notificacdo compulsdria ainda apresenta um grande nimero de casos subnotificadoS. E apesar de ter
tratamento e o mesmo ser de baixo custo, vem sendo um problema de satide publica até os dias atuais.’

A sifilis congénita continua sendo um grave problema de satide publica, apesar da disponibilidade de
tratamento eficaz e de baixo custo. A persisténcia de altos indices dessa infec¢do reflete falhas na prevengéo,
diagnostico precoce e tratamento adequado, reforcando a necessidade urgente de estudos que investiguem os
fatores contribuintes para esse cenario.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo tracar o perfil sociodemografico e obstétrico das
puérperas com sifilis no pré-natal e/ou parto e identificar os desfechos clinicos dos neonatos com sifilis congénita
ou expostos a sifilis.

Este estudo justifica-se pela importancia de compreender o perfil sociodemografico e obstétrico das
puérperas e os desfechos clinicos dos neonatos com sifilis congénita ou expostos a sifilis, visando identificar os
padrdes e as vulnerabilidades para orientar o planejamento de politicas publicas de satde e intervengdes mais
direcionadas. No recorte regional do Trairi, essa analise torna-se ainda mais pertinente, considerando-se as
especificidades socioecondémicas e culturais da populagdo local. Além disso, os dados gerados poderdo
sensibilizar autoridades e a sociedade sobre a gravidade da sifilis congénita, reforcando a necessidade de
intensificar as medidas preventivas, além de servir como referéncia para profissionais, professores ¢ estudantes
em discussdes sobre a tematica.

II.  Material E Métodos
Delineamento da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa. presente estudo faz parte
do projeto de Iniciagdo Cientifica (IC) “Sifilis congénita na regido trairi: uma coorte prospectiva” vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), na Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA),
no municipio de Santa Cruz - Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

Local e desenho do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), situado na cidade de Santa
Cruz/RN, conduzida por uma docente e discentes do curso de graduacdo em Enfermagem da FACISA/UFRN,
com o apoio dos profissionais do HUAB, especialmente daqueles envolvidos no cuidado de criangas e puérperas
com sifilis.

Populacio e amostra do estudo

A populacdo estudada incluiu todos os neonatos diagnosticados com sifilis congénita ou expostos a
sifilis, que nasceram no Hospital Universitario Ana Bezerra, entre os meses de janeiro a dezembro de 2024 e suas
genitoras, totalizando 76 puérperas diagnosticadas com sifilis no pré-natal ¢/ou no momento do parto ¢ 76 recém-
nascidos, sendo 51 neonatos diagnosticados com sifilis congénita e 25 expostos a sifilis .

Os critérios de inclusdo: Criangas que foram diagnosticadas com sifilis congénita ou expostas a sifilis
congénita, cujas maes ou responsaveis aceitaram participar do estudo. J4 os critérios de exclusio foram: Criancas
com diagnostico de sifilis congénita que foram transferidas para tratamento em outro hospital; puérperas
transferidas para tratamento em outro hospital; criangas cujas maes se recusaram a participar do estudo e casos
de abortos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio dos prontuarios do bindmio mae/filho e das fichas de agravos
notificaveis, utilizando um formulério especifico da pesquisa que foi elaborado pela equipe, no qual incluia
variaveis sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas. Foi realizada busca ativa, no setor do alojamento
conjunto, ambulatorio e UTI-neonatal, dos recém-nascidos infectados pelo Treponema Pallidum e diagnosticados
com sifilis congénita, como também dos recém-nascidos expostos a sifilis, além das puérperas diagnosticadas
com sifilis gestacional, para identificacdo dos casos. A busca passiva foi realizada no setor de epidemiologia. A
incompletude de dados em decorréncia de pesquisa com dados secundarios foi sanada nesse estudo. Formularios
identificados com dados incompletos tinham a coleta retomada nas consultas de retorno de seguimento do recém-
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nascido. Apos a seleg@o da amostra, foi solicitada as puérperas a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Variaveis do estudo

As variaveis dependentes relacionadas a crianca foram: classificagdo da idade gestacional, via de parto,
peso ao nascer e o indice de Apgar. Ja as variaveis intendentes maternas foram: idade da mae, nivel de
escolaridade, ocupacdo, municipio de residéncia, etnia, histérico de partos e estado civil.

Analise dos dados
A organizagdo, o armazenamento ¢ a cria¢do de tabelas foram realizados no Google Forms ¢ no Google
Sheets. A analise dos resultados foi expressa em frequéncias absoluta e relativa.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em 19 de margo de 2024 (CAAE 78013423.3.0000.5568) e parecer
numero 6.710.591. O estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas na Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

III.  Resultados E Discussiao
A pesquisa analisou os resultados de 76 puérperas diagnosticadas com sifilis no pré-natal e/ou no parto
e seus recém-nascidos, a fim de tragar um perfil sociodemografico e obstétrico dessas mulheres e identificar os
desfechos clinicos de neonatos com sifilis congénita ou expostos a sifilis.

Tabela 1 - Percentual das puérperas com sifilis gestacional no pré-natal ou no momento do parto, em
relacdo a faixa etdria, raca, escolaridade, estado civil e ocupacio. Santa Cruz, Rio Grande do Norte,

2025.
Varidveis N Y%
Faixa etdria
15-20 19 25,0
21-30 44 57,9
31-40 13 17,1
Total 76 100,0
Raca
Nao branca 60 78,9
Branca 16 21,1
Total 76 100,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 57 75,0
Meédio/Superior 19 25,0
Total 76 100,0
Estado civil
Sem companheiro 63 82,9
Casada/unido estavel 13 17,1
Total 76 100,0
Ocupacio
Agricultora 46 60,5
Do lar 11 14,5
Estudante 7 9,2
Doméstica 3 4,0
Qutros 9 11,8
Total 76 100,0
Primipara/multipara
Primipara 24 31,6
Multipara 52 68,4
Total 76 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A tabela apresenta a distribuigdo das participantes de acordo com a faixa etaria, que varia entre 15 e 40
anos. A categoria mais prevalente foi de 21 a 30 anos, representando 57,9% das participantes. O presente estudo
revela a predominadncia de puérperas na faixa etaria de 21 a 30 anos, este achado corrobora com os dados
existentes na literatura, onde destaca-se que a sifilis gestacional tém maior prevaléncia em jovens na faixa etdria
de 20 a 29 anos.® A literatura também sugere que essa maior prevaléncia entre mulheres jovens em idade
reprodutiva pode ser atribuida, em parte, ao fato de serem mais ativas sexualmente, o que as expde a um risco
maior de contrair infec¢des sexualmente transmissiveis.” !
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Diante disso, torna-se essencial que pesquisas futuras sejam direcionadas para compreender as razdes
pelas quais a sifilis tem apresentado maior incidéncia entre a populagdo mais jovem. Esse entendimento ¢é crucial
para o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e controle mais eficazes, adequadas as caracteristicas e
necessidades especificas desse grupo etario.

A varidvel raga mostra que 78,9% das mulheres sdo de cor ndo branca. Estudos com as variaveis
referentes a etnia da mde também evidenciaram que a maior incidéncia de sifilis congénita ocorreu entre
mdes da etnia parda.'>’ A predominancia de mulheres de cor parda pode refletir a composigdo racial da populagdo
do municipio, como também, esse alto incidente pode ser atribuido, em parte, as disparidades socioeconomicas
que essas mulheres enfrentam. '3 Estudos apontam que mulheres de raga ndo branca tém mais dificuldade de acesso
aos servigos de satide e tratamento, mesmo quando possuem niveis elevados de escolaridade.'*

Ja a variavel escolaridade mostra que houve predomindncia de 75% de mulheres com Ensino
Fundamental incompleto. No que se refere ao ensino médio/superior, 25% das mulheres conseguiram concluir.
Realizando uma analise sobre os dados educacionais das mulheres participantes, percebe-se um quadro
preocupante, pois um nivel educacional baixo pode ser um preditor de risco de exposigdo a infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST's), como a sifilis, devido a uma possivel falta de acesso a informacdes adequadas sobre satde
sexual e reprodutiva.

A baixa escolaridade pode dificultar a compreensdo das orienta¢des clinicas, dificultando a adesdo a
préticas preventivas e ao tratamento durante a gestagdo. Segundo Nogueira'>, essa combinagdo de fatores torna a
baixa escolaridade uma influéncia critica no aumento do risco de sifilis. Por outro lado, as mulheres com niveis
educacionais mais altos tendem a ter melhor acesso a informagao e recursos de saude, o que pode contribuir para
a reducdo do risco de IST.

No que se refere ao estado civil indica uma predominancia das mulheres sem companheiros,
correspondendo a 82,9% das participantes. Colaborando com a mesma perspectiva, o estudo de Santana'® também
apoia esses dados, que mostram uma maior predominancia entre mulheres solteiras. Esta prevaléncia sugere que
este grupo pode estar mais vulneravel a sifilis por diversos fatores, como a menor adesdo a praticas preventivas
consistentes, bem como um nimero maior de parceiros sexuais o que pode aumentar o risco de exposicdo a
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

A categoria de ocupagdo, demonstra que 60,5% das mulheres sdo agricultoras. A predominédncia de
mulheres agricultoras, justifica-se pelas caracteristicas regionais dessa populagdo atendida no local pesquisado.
A atividade agricola reflete a principal fonte de renda do municipio, marcada, entretanto, pela auséncia de
vinculos empregaticios formais, como apontado nos dados. Esse cenario evidencia uma vulnerabilidade social
relevante.

A tabela indica que a maioria das mulheres (68,4%) sdo multiparas, enquanto 31,6% das puérperas sdo
primiparas. A distribui¢do dos dados sobre o historico obstétrico das mulheres revela padrdes significativos para
a compreensdo da saide materno-infantil no contexto estudado, especialmente no que tange a prevengdo e
controle da sifilis congénita. Embora as primiparas demandem orientagdo e acompanhamento mais intensivos
devido a falta de experiéncia prévia, os dados sugerem que mesmo entre as multiparas, ou seja, mulheres com
historicos de partos e com gestagdes anteriores, o historico obstétrico ndo foi suficiente para intensificar medidas
de prevengao de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) ou garantir o acesso adequado ao tratamento no pré-
natal.

Essa constatagdo indica que a experiéncia em gestagdes anteriores ndo necessariamente se traduz em
maior conhecimento sobre os riscos da sifilis, nem em maior adesdo a praticas preventivas, como o uso de
preservativos e a realizag@o regular de exames de rotina. Dessa forma, tanto primiparas quanto multiparas
permanecem vulneraveis a transmissdo vertical da sifilis, reforgando a necessidade de estratégias de educagdo em
satide e acompanhamento continuo para todas as gestantes, independentemente da quantidade de partos ou do
numero de gestagdes anteriores.

Tabela 2 - Percentual das puérperas com sifilis gestacional no pré-natal ou no momento do parto, em relagdo ao
municipio. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, 2025.

Municipio N %
Santa Cruz 24 31,7
S&o Paulo do Potengi 9 11,9
Sdo José do Campestre 5 6,6
Lagoa D'Anta 5 6,6

Sdo Pedro 4 5,3
Tenente Laurentino Cruz 3 4.0
Sao Tomé 3 4,0

Sitio Novo 2 2,6
Passa e Fica 2 2,6
Cerro Cora 2 2,6
Bodo 2 2,6
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Japi 1 1,3

Lajes Pintadas 1 1,3
Serra Caiada 1 1,3
Tangara 1 1,3

Boa Saude 1 1,3
Riachuelo 1 1,3
Senador Eléi de Souza 1 1,3
Jagand 1 1,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Na tabela acima, observa-se que o municipio de Santa Cruz apresentou a maior predominédncia, com
31,7% dos casos, Sdo Paulo do Potengi apresentou 11,9% dos casos, respectivamente. Ao analisar a distribuig¢do
geografica dos casos percebe-se uma variagao significativa na prevaléncia de sifilis congénita entre os municipios
estudados. Observa-se que a sifilis se espalhou por todo o territério, e mesmo um numero reduzido de casos ja é
importante o suficiente para reforgar a importancia de intensificar as agdes de saude.

O municipio de Santa Cruz se destaca com a com maior prevaléncia. Essa concentragdo pode ser
atribuida a diversos fatores, como maior densidade populacional ou até mesmo desafios especificos no controle
da sifilis no municipio, como dificuldades no acesso ao pré-natal adequado e na realizacdo de testes e tratamentos
oportunos. Em passo que, Sao Paulo do Potengi apresenta uma prevaléncia relativamente alta em comparagao
com outros municipios, exceto Santa Cruz. Isso pode indicar a necessidade de uma atengao especial nessa regido,
onde podem existir lacunas na cobertura de saude materno-infantil ou barreiras culturais e socioecondmicas que
dificultam a prevencdo e o tratamento da sifilis.

Por outro lado, a menor prevaléncia observada pode indicar diferentes realidades locais. Esses
municipios possuem uma menor densidade populacional ou melhores resultados nos esforgos de prevengdo e
tratamento da sifilis congénita. No entanto, a baixa prevaléncia também pode refletir uma subnotificagdo ou falta
de acesso adequado aos servigos de satde.

Tabela 3 - Desfechos clinicos dos recém-nascidos com sifilis congénita ou expostos a sifilis relacionados a
idade gestacional, via de parto, peso e APGAR. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, 2025.

aridveis N %
Idade Gestacional
Pré-termo 6 7,9
Termo 70 92,1
Total 76 100,0
Via de parto
Parto vaginal 44 57,9
Cesarea 32 42,1
Total 76 100,0
Peso
Adequado 71 93,4
Baixo peso 5 6,6
Total 76 100,0
APGAR 1° min
Menor que 7 6 7,9
7 ou maior 70 92,1
Total 76 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A variavel idade gestacional apresenta o percentual de recém-nascidos a termo (> 37 e < 42 semanas),
representando 92,1% do total. O elevado percentual de recém-nascidos a termo ¢ um indicador positivo, indicando
que a grande maioria das gestagdes seguiu seu curso normal até o final do terceiro trimestre, gerando um bom
desfecho para a satide do recém-nascido. Dessa forma, nossa pesquisa evidenciou que embora os recém-nascidos
tenham nascido infectados pelo Treponema Pallidum, a gestacdo transcorreu o seu curso dentro das semanas
esperadas. Lima e Oliveira'’ trazem em sua pesquisa que a maioria dos recém-nascidos nasceram a termo, esse
resultado corrobora com os achados do presente estudo.

Por outro lado, a presenca de recém-nascidos pré-termo indica que ainda ha um nimero significativo de
gestagdes que terminaram antes das 37 semanas. O parto prematuro ¢ um fator de risco de diversas complicagdes
neonatais, sendo a sifilis congénita um fator contribuinte significativo.

Em relagdo a via de parto, os partos normais predominaram, correspondendo a 57,9% dos casos. A
predominéncia de partos normais € um ponto positivo em termos de praticas obstétricas, considerando que o parto
vaginal é geralmente associado a menores riscos de complicagdes pds-parto e recuperagdo mais rapida para a mae
e para o feto; e ainda considerando que a sifilis gestacional ndo ¢ indicativo de cesarea.
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O ntimero de cesareas no Brasil atingiu na tltima década, niveis de incidéncia extremamente elevados,
se transformando em um problema de saide publica, devido aos possiveis riscos causados de forma
desnecessaria em partos que aconteceriam sem intercorréncias, uma verdadeira epidemia de cesérea.'®

O resultado da pesquisa levanta uma preocupacido com o percentual elevado da via de parto cesariana.
Assim, ¢ de fundamental importancia o trabalho continuo em maternidades para o fortalecimento e aumento das
taxas de parto normal.

Ja em relacdo ao peso no momento do nascimento, a tabela revela que 93,4% dos recém-nascidos
nasceram com peso adequado. O peso adequado ao nascer ¢ um indicador importante da saude neonatal. A
Sociedade Brasileira de Pediatria, no manual de avaliacdo nutricional da crianca e do adolescente!®, classifica o
recém-nascido conforme o peso ao nascer da seguinte forma: um recém-nascido de baixo peso pesa entre 1.500
e 2.499 gramas, enquanto um recém-nascido com peso adequado pesa entre 3.000 ¢ 4.499 gramas.

Segundo os resultados do estudo o peso ao nascer dos recém-nascidos estd dentro dos padrdes
considerados saudaveis, indicando que a maioria das gestagdes foi bem sucedida em termos do desenvolvimento
fetal, possivelmente refletindo a efetividade da ateng@o pré-natal na regido, incluindo o diagndstico precoce ¢ o
tratamento adequado da sifilis gestacional.

Por outro lado, o fato de 6,6% dos recém-nascidos terem apresentado baixo peso ao nascer ¢ motivo de
atencdo, pois ¢ uma das complicagdes que estdo associadas a sifilis congénita. O baixo peso ao nascer pode ser
um sinal de que a infec¢do ndo foi adequadamente tratada durante a gravidez. A sifilis ndo tratada pode levar a
complicagdes graves, como parto prematuro e restri¢ao de crescimento fetal, resultando no baixo peso ao nascer.
Outros estudos mostraram que gestantes ndo tratadas, ou tratadas de forma inadequada apresentaram risco
aumentado de baixo peso ao nascer.?’

Observa-se que 92,1% dos recém-nascidos alcangaram uma pontuagdo de Apgar 7 ou maior. O escore
Apgar € um método rapido de avaliacdo da vitalidade do neonato, utilizado durante a assisténcia na sala
de parto.?! Este método consiste em avaliar cinco critérios em uma escala de zero a dois pontos, totalizando uma
pontuagdo maxima de dez pontos. Os itens avaliados pelo indice de Apgar incluem coloragéo da pele, frequéncia
cardiaca, reflexos, tonus muscular e respiragio.??

Uma pontuagdo de 7 a 10 é considerada reconfortante, uma pontuagdo de 4 a 6 ¢ moderadamente anormal
¢ uma pontuacdo de 0 a 3 é considerada baixa em bebés a termo e prematuros tardios. 2> De acordo com esses
dados, percebe-se que houve predominancia dos recém-nascidos com apgar 7 ou maior, indicando que dentro dos
parametros ¢ uma excelente pontuacdo, refletindo uma boa vitalidade dos recém-nascidos no 1° minuto de vida.
Colaborando com a mesma perspectiva, Santos (2020), em seu estudo acompanhando RNs com sifilis congénita,
mostra uma prevaléncia na pontuacdo APGAR > 7 no primeiro minuto de vida extrauterina. A pontua¢do no 1°
minuto reflete complicagdes pré-parto associadas a mortalidade e morbidade infantil a curto prazo.*

Portanto, a predominancia do Apgar satisfatorio ¢ do peso adequado. reforgam a importancia do
diagnéstico precoce e do tratamento correto da sifilis gestacional, evidenciando que intervengdes eficazes no pré-
natal podem minimizar os efeitos adversos da infec¢do sobre o desenvolvimento e a vitalidade dos recém-
nascidos.

IV.  Conclusiao

Ao analisar o perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas com sifilis atendidas no HUAB, foi
possivel identificar caracteristicas, padrdes e vulnerabilidades importantes dessas pacientes, que permitirdo
aprimorar as acdes de satde e desenvolver estratégias mais eficazes de prevengdo e implementagdo de politicas
publicas de satde voltadas para a melhoria dos servigos oferecidos para o enfrentamento a sifilis. Assim, o estudo
identificou um maior percentual em puérperas jovens, pardas, solteiras, de baixa escolaridade, agricultoras e
residentes do municipio de Santa Cruz/RN. Essa compreensdo detalhada do perfil das puérperas possibilitara
intervengdes mais pontuais e a promog¢ao de cuidados mais adequados.

A analise dos desfechos neonatais foi positiva, caracterizados por nascimentos a termo, partos normais,
peso adequado e prevaléncia de Apgar 7 ou maior no 1° minuto de vida do recém-nascido. Como limitagdo do
estudo, destacamos que o estudo ocorreu em uma regido especifica do estado do Rio Grande do Norte,
restringindo a generalizag@o dos resultados para outros contextos geograficos e institucionais. Recomenda-se a
realizagdo de estudos multicéntricos e longitudinais, com maior diversidade amostral.
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