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Resumo

A sifilis, doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, tem se destacado como uma ameaga reemergente a
satide publica desde os anos 2000, especialmente devido a sifilis
congeénita, que resulta da transmissao vertical da mée para o feto e pode
levar a prematuridade, baixo peso ao nascer, malformagdes congénitas e
obito. Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de sifilis
congénita em recém-nascidos atendidos em um hospital maternidade do
interior da Bahia, além de caracterizar o perfil sociodemografico das
parturientes, avaliar o manejo da infeccdo no pods-parto imediato e
identificar desfechos clinicos precoces nos neonatos. Trata-se de um
estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, com analise documental de
257 processos clinicos de gestantes, parturientes e recém-nascidos
assistidos na institui¢do. Os resultados revelaram 93 casos positivos de
sifilis congeénita, correspondendo a wuma prevaléncia de 36,2%,
evidenciando lacunas importantes no rastreio ¢ no acompanhamento
terapéutico dos neonatos. Esses achados reforgam a necessidade de
estratégias de prevencdo mais efetivas e de aprimoramento do registro
clinico para reduzir a incidéncia da doenga e suas consequéncias graves na
populagdo neonatal.
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Prevalence of congenital syphilis in newborns at a

maternity hospital in the interior of Bahia

Abstract

Introduction: Syphilis, a sexually transmitted infection caused by the bacterium
Treponema pallidum, has reemerged as a public health threat since the 2000s, particularly
due to congenital syphilis, which results from vertical transmission from mother to fetus
and may lead to prematurity, low birth weight, congenital malformations, and neonatal
death. This study aimed to determine the prevalence of congenital syphilis in newborns
attended at a maternity hospital in the interior of Bahia, as well as to characterize the
sociodemographic profile of the mothers, evaluate the management of the infection in the
immediate postpartum period, and identify early clinical outcomes in neonates. This is a
retrospective, descriptive, quantitative study based on the documentary analysis of 257
medical records of pregnant women, mothers, and newborns assisted at the institution.
Results revealed 93 cases of congenital syphilis, corresponding to a prevalence of 36.2%,
highlighting significant gaps in screening and therapeutic follow-up of neonates. These
findings underscore the need for more effective prevention strategies and improved
clinical documentation to reduce disease incidence and its severe consequences in the
neonatal population.

Keywords: Prevalence; Maternal health; Congenital syphilis; Neonatal outcomes;

Public health.

1. Introducao
A sifilis congénita tem se destacado como uma preocupagao crescente em saude
publica, especialmente por seu impacto sobre gestantes e recém-nascidos [1]. Testes

diagnosticos tém sido amplamente utilizados para rastreamento e deteccao precoce,
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permitindo monitorar complicagdes e reduzir a mortalidade materna e neonatal [2,3].

Todavia, desde o ressurgimento da doenca nos anos 2000, a sifilis tem sido
reconhecida como uma ameaga a saude publica, podendo provocar manifestagdes clinicas
cronicas em diversos sistemas do organismo [4,5]. Nesse contexto, a identificagdo precoce € o
manejo terapéutico adequado sao essenciais, pois podem diminuir, entre outras complicagdes, o risco
de partos prematuros [3].

Segundo Hemandez-Pliego et al. [6], a sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente
transmissivel causada pelo Treponema pallidum. Embora considerada controlada em
1990, a doenga reapareceu em 2000, particularmente entre homens e pessoas vivendo
com HIV.

Desde entao, milhares de gestantes tém sido afetadas, resultando em Obitos fetais
e neonatais, além de sequelas cronicas em criangas com sifilis congénita [7]. A
transmissdo vertical, responsavel pela forma congénita, pode gerar complicagdes como
prematuridade, baixo peso ao nascer, malformagdes congénitas e obito fetal ou infantil.

Logo, diante dessa gravidade, testes rapidos, desenvolvidos ha cerca de 15 anos, vém
sendo utilizados globalmente para a deteccdo de anticorpos treponémicos em gestantes com
histdrico ou sinais clinicos da infeccdo [8,9,10]. No entanto, a confirmacdo diagnostica ainda
requer exames especificos, como os testes ndo treponémicos, eficazes tanto para o diagnostico
quanto para o0 monitoramento da resposta ao tratamento [11,12].

A partir de 1997, a sifilis congénita tem sido tratada como prioridade nas politicas
de saude, incentivando a ampliacdo das acdes de testagem precoce durante o pré-natal.
Diante desse contexto, torna-se relevante estudar recém-nascidos, parturientes e gestantes
atendidas na institui¢do. Assim, o objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de
sifilis congénita em um hospital-maternidade do interior da Bahia, caracterizar o perfil
sociodemografico das parturientes, descrever o manejo da sifilis no pds-parto imediato e

analisar os desfechos clinicos dos recém-nascidos.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de campo retrospectivo, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa, realizado em um hospital maternidade localizado na cidade de Feira de
Santana — BA. Foram utilizados dados secundarios obtidos por meio do sistema SpData,
a partir da analise documental dos prontuarios de parturientes e recém-nascidos atendidos

entre janeiro ¢ dezembro de 2024.
2.1.Populacao e critérios de elegibilidade

A populagdo do estudo foi composta por recém-nascidos com suspeita ou
confirmagdo de sifilis congénita e por suas respectivas genitoras. Foram incluidos os
prontudrios de recém-nascidos que apresentaram suspeita ou confirmagao diagnostica no
periodo estipulado, assim como os prontudrios das suas genitoras cujo parto ocorreu na
institui¢ao durante o ano de 2024. Foram excluidos prontuarios incompletos ou ilegiveis,
que impossibilitassem a andlise das varidveis essenciais, além de prontuérios de fetos

natimortos, uma vez que nao sao realizados testes diagndsticos especificos na unidade.
2.2.Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento de coleta elaborado
pelos pesquisadores, contendo questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e obstétricas das genitoras, bem como as condi¢des perinatais e manifestagdes
clinicas apresentadas pelos recém-nascidos.

As varidveis coletadas incluiram: idade, sexo, etnia, histérico ginecologico, idade
gestacional, sintomas de sifilis, resultado de testes diagndsticos, comorbidades prévias,
motivo da internacdo, terapéutica adotada, datas de internagao e alta, tipo de parto, tempo
de internamento, manifestacdes clinicas no recém-nascido e exames complementares. A

amostra correspondeu a totalidade dos prontuarios elegiveis no periodo estudado.
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2.3. Tratamento dos dados

Os dados foram organizados em planilha Microsoft Excel e posteriormente
analisados no software Stata. Os dados faltantes foram tratados por exclusdo caso
inviabilizassem a analise de uma variavel essencial; quando possivel, foram mantidos e

sinalizados como missing, preservando a integridade da base para analises descritivas.
2.4. Andlise estatistica

Foi realizada analise descritiva das variaveis, utilizando medidas de tendéncia
central (média, mediana) e dispersdo (desvio padrdo, intervalo interquartil, valores
minimo e maximo), além de frequéncias absolutas e relativas e calculo de prevaléncia da
sifilis congénita.

Para a avaliacdo de associagdes, foram empregados: Qui-quadrado ou Exato de
Fisher, para varidveis categoricas; teste t de Student ou Mann-Whitney, para comparar
médias ou medianas conforme a distribuicao; Regressao logistica binaria, para identificar
fatores associados a sifilis congénita; Regressdo linear ou Poisson, para desfechos
continuos e contagem, respectivamente. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p <
0,05) para todas as analises inferenciais.

Esse artigo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo CEP em 20 de janeiro de

2024, Numero do parecer: 7.529082

3. Desenvolvimento e discussao

Foram analisados 257 prontudrios de gestantes, parturientes e recém-nascidos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Todos deveriam possuir registro dos testes VDRL e
TR. Entre os prontuarios avaliados, 41 ndo continham registro da realizagao dos exames,
123 apresentavam resultados ndo reagentes e 93 resultados reagentes.

As demais caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e neonatais

encontram-se organizadas nos Quadro 1 a 6.
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3.1.Perfil Sociodemografico Materno

A avaliacdo incluiu variaveis como idade materna, escolaridade, estado civil e
nimero de consultas pré-natais, visando caracterizar a populacdo estudada e identificar

padroes associados a ocorréncia de sifilis congénita.
3.1.1. Analise dos determinantes sociodemograficos da sifilis congénita

A andlise dos fatores sociodemograficos maternos evidenciou associagdes
estatisticamente significativas entre a ocorréncia de sifilis congénita e varidveis como
idade materna e cor da pele.

Conforme apresentado no Quadro 1:

Faixa etaria: A maior prevaléncia de sifilis congénita foi observada entre mulheres
de 30 a 40 anos, com prevaléncia de 47,30% e risco 2,43 vezes maior de ocorréncia em
comparagdo ao grupo de referéncia (14-19 anos) (RP = 2,43; 1C95%: 0,99-5,96; p =
0,023).

Cor da pele: Neonatos de maes que se autodeclararam pretas apresentaram risco
1,54 vezes maior de sifilis congénita em relacdo aos de maes pardas (RP = 1,54; 1C95%:
1,09-2,17; p = 0,003), com prevaléncia de 48,1%.

Estado civil e escolaridade: Embora ndo tenham apresentado significancia
estatistica, observou-se prevaléncia elevada entre mulheres solteiras (39,6%) e entre
aquelas que ndo estudam (47,3%).

As associagoes identificadas reforgam o papel dos determinantes sociais da satude
na ocorréncia de sifilis congénita. A relagcdo entre idade materna mais elevada e maior
prevaléncia da infec¢do sugere possiveis lacunas na adesao ao pré-natal, na cobertura de
testagem e no cuidado clinico de mulheres que ja possuem historico gestacional ou
condi¢des socioecondmicas mais vulneraveis.

A disparidade encontrada segundo a cor da pele evidencia desigualdades

estruturais no acesso aos servigos de saude, refletindo efeitos do racismo estrutural, ja
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amplamente descritos na literatura brasileira. O maior risco observado entre mulheres
pretas esta associado a fatores como menor acesso a servigos, barreiras socioecondmicas
€ maior exposicao a contextos de vulnerabilidade.

Apesar de estado civil e escolaridade ndo terem apresentado significancia
estatistica, os valores observados indicam tendéncias relevantes. Mulheres solteiras e
aquelas sem vinculo educacional frequentemente enfrentam maiores obstaculos no acesso
a assisténcia pré-natal, menor suporte social e piores condi¢des socioecondmicas aspectos
que podem contribuir para desfechos materno infantis desfavoraveis. Esses achados
sugerem a necessidade de investigagcdes futuras mais robustas para confirmar tais
padroes.

De modo geral, os resultados deste estudo convergem com evidéncias nacionais
que apontam que desigualdades sociodemograficas permanecem como determinantes
criticos na persisténcia da sifilis congénita no Brasil, refor¢ando a urgéncia de estratégias
de vigilancia ativa, ampliacao da cobertura de pré-natal e acdes direcionadas a populagcdes
vulneraveis

Este perfil sociodemografico serve como ponto de partida para aprofundar a
analise dos fatores clinicos e obstétricos, que podem interagir com essas vulnerabilidades

e influenciar diretamente a transmissao vertical da sifilis.

Quadro 1: Prevaléncia de sifilis congénita segundo Dados sociodemogrificos\Escolar\Econdmico das
gestantes e puérperas atendidas no Hospital maternidade do interior da Bahia.

AMOSTRA PREVALENCIA DE SiFILIS CONGENITA
VARIAVEIS 5523,1,3?5'7%3 SCSIM SCNAO |\ (o) RP (IC 95%) P - VALOR
PRONTUARIOS 257
FAIXA ETARIA
1419 41 8 3 19,51 1,00 (ref) —
19-30 135 ) ) 3111 [159(0,68-373)| 015
30-40 74 35 39 4730 |243(0,99-596)| 0,023
40-55 15 8 7 533 |273(0,76-9.77)| 014
ESTADO CIVIL
Solteira 164 65 9 638 |39,6(32,1-47,08) —
Casada 47 12 35 255 | 0,64(0,38-109) | 0,09

www.scientificsociety.net

655


https://doi.org/10.61411/rsc31879
http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dol

Divorciada 1 0 1 0 0,17 (amplo)** 0,50*
Vitva 2 1 1 1,26 (0,26-6,05) 1,00*
Outros 43 - — - — < 0,001
COR DA PELE
Preta 79 38 41 48,1 1,54 (1,09 - 2,17) 0,003
Parda 167 52 115 31,1 1,00 —
Branca 10 2 8 20 0,64 (0,17 — 2,34) 0,448
Amarela 1 1 0 100 3,21 (amplo)* 0,085
ESCOLARIDADE
Né&o estuda 74 35 39 47,3 1,59 (1,08 — 2,34) 0,22
1° Grau completo 28 10 18 35,7 1,20 (0,67 - 2,15) 0,45
2° Grau completo 64 19 45 29,7 1,00 0,72
1° Grau incompleto 42 18 24 428 1,44 (0,90 - 2,31)
2° Grau incompleto 41 15 26 36,6 1,23 (0,75 - 2,01) 0,58
Superior completo 8 1 7 12,5 0,42 (0,06 - 2,82) 0,58

Fonte: Autores (2025).

3.2.0s Fatores Clinicos e Obstétricos Maternos

A andlise dos prontudrios revelou associagdes significativas entre certas condigdes
maternas e a ocorréncia de sifilis congénita (SC). No que tange aos eventos do parto, o trabalho de
parto “Induzido sem sucesso” esteve associado a uma prevaléncia de SC de 48,3%, representando
um risco 1,53 vezes maior em comparacdo a indugdo bem sucedida (RP = 1,53; IC 95%: 1,04
2,26; p < 0,05). Em relagdo as comorbidades maternas, a sifilis materna foi registrada como
intercorréncia em 38,8% das gestacoes analisadas, enquanto a toxoplasmose ocorreu em 25,6% dos
€asos.

Os resultados indicam que a presenca de comorbidades e intercorréncias durante a gestagao
pode ndo apenas complicar a gestacdo, mas também impactar o acesso ¢ a qualidade da assisténcia
pré-natal, influenciando diretamente o risco de infeccao fetal.

O elevado percentual de sifilis e toxoplasmose maternas evidencia uma alta carga de
doencas infecciosas na populac@o estudada. Além disso, o maior risco observado em casos de
trabalho de parto induzido sem sucesso sugere que fatores obstétricos especificos podem contribuir
para a transmissao vertical, possivelmente refletindo lacunas na gestdo clinica e no
acompanhamento pré-natal. Esses achados reforcam a importancia de monitoramento rigoroso e

intervengdes precoces durante a gestagdo para reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
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O Quadro 2 apresenta os achados estatisticamente significativos sobre as comorbidades

maternas e sua associa¢do com a SC, indicando um aumento consideravel no risco de transmissao

vertical.

Quadro 2: Prevaléncia de sifilis congénita segundo Dados maternos das gestantes e puérperas atendidas no
Hospital maternidade do interior da Bahia.

] AMOSTRA sc | sc | PREVALENCIA DE SiFILIS CONGENITA
VARIAVEIS PRONTUARIOS .
N° ABSOLUTO SIM | NAO N (%) RP (IC 95%) P-VALOR
PRONTUARIOS 257
IDADE GESTACIONAL E PARTOS:
Idade gestacional no parto (pela USG): 134 — — 53.6 — —
Idade gestacional no parto (pela DUM): 110 — — 44 — —
Idade gestacional no parto (sem referéncia ao
método de célculo): 213 B o 852 B o
TIPO DE GESTACAO:
Unica 212 78 134 36,8 0,49 (0,27-0,88) 0,149
Multipla 4 3 1 75 2,04 (1,13-3,69) 0,09
COMORBIDADES MATERNAS ATUAIS:

Hipertensao arterial cronica 35 18 17 51,4 1,61 (1,08-2,41) 0,02
Dm 1 0 0 0 0 0 0

Dm 2 13 8 5 61,5 1,92 (1,10-3,34) 0,02
Hipotireoidismo 1 0 0 0 0 0
Hipertireoidismo 1 0 0 0 0 0
Cardiopatia 0 0 0 0 0 0

Obesidade 5 3 2 60 1,87 (0,95-3,66) 0,07

Outras comorbidades 15 9 6 60 1,87 (1,02-3,43) 0,04

Nenhum 181 58 123 32,04 1,0 (—) <0,05

COMORBIDADES MATERNAS ANTERIORES:
Nao 177 — — 85.92 — —
Sim 29 — — 14,08 — —
INTERCORRENCIAS NA GESTACAO ATUAL:

Sindrome Hipertensiva 36 20 16 55,56 — —
Diabetes Gestacional 10 6 4 60 — —
Crescimento intra uterino 4 1,6 — —
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Amniorrexe prematura 0 — — — — _
ITU 14 — — 5,6 — _
Oligodramnia 1 — — — _
Polidramnia 4 — — 1,6 — _
Placenta Previa 1 — — — — _
DPP 9 — — 3,6 — _
Sifilis 97 70 27 38,8 — —
Toxoplasmose 66 40 26 60 — —
Outros 111 — — 44 .4 — _
Nenhum 41 10 31 24,4 — —
Aborto 14 — — 5,6 — _
VIA DE PARTO:
Vaginal 108 40 68 37 0,97(0,69-1,37) 0,82
Vaginal instrumentalizado 0 0 0 0 0 0
Cesaria 113 43 70 354 0,96 (27,2-44,6) 0,82

TRABALHO DE PARTO:

Esponténeo 25 8 19 32 1,01 (0,58-1,76) p>0,05
Induzido com sucesso 79 25 54 31,6 1,00 (Referéncia) —
Induzido sem sucesso 87 42 45 483 1,53(1,04-2,26) p<0,05$
Nao entrou em trabalho de Parto 27 12 15 444 1,41 (0,88-2,27) p>0,05
Naio se aplica 32 — — 12,8 — —

INTERCORRENCIA DURANTE O TRABALHO DE PARTO:

Parada da dilatacao 0 0 0 0 0 0
Parada da descida 0 0 0 0 0 0
Taquicardia Fetal 4 3 1 75 2,15 (1,18-3,91) 0,09
Bradicardia fetal 9 6 3 66,7 1,91 (1,16-3,15) 0,16

Liquido amnidtico meconial 5 3 1 60 1,72 (0,82-3,61) 0,33
Corioamnionite 0 0 0 0 0 0
Parada da dilatagdo 0 0 0 0 0 0
Nenhum 195 68 127 34,9 1 (—) —

Fonte: Autores (2025).

3.3. Assisténcia Pré-Natal e Triagem para Sifilis

A assisténcia pré-natal, com énfase na triagem soroldgica oportuna e no

tratamento adequado da gestante, constitui o pilar fundamental para a prevengao da sifilis
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congénita. A avaliagdo da cobertura e dos resultados dos testes de triagem nesta
populacdo permite mensurar a eficacia das barreiras de contencao da doenga. Os dados
revelam tanto a implementacdo de protocolos de triagem quanto falhas criticas no
processo.

A analise do Quadro 3 evidencia a forte correlagdo entre os resultados da triagem
e o diagnostico de SC. O achado mais critico € que, nos casos em que ambos os testes,
Teste Rapido (TR) e VDRL, foram reagentes, a prevaléncia de sifilis congénita
atingiu 73,7%. Este resultado ¢ altamente significativo (RP=3,15; IC 95%: 2,25-4,40;
p<0,001) e confirma a alta probabilidade de transmissdo vertical na auséncia de
tratamento eficaz.

Adicionalmente, um ponto de grande preocupagdo ¢ a prevaléncia de SC
de 56,2% nos casos em que a informacdo sobre a realizacdo da triagem “Nao consta no
prontudrio”. Este dado sugere possiveis falhas graves no registro de informagdes vitais
ou, potencialmente, na propria realizagcdo da assisténcia pré-natal. Esta auséncia de dados
na etapa de triagem ¢ um precursor das lacunas de documentacao observadas em fases
posteriores da assisténcia, como no acompanhamento do tratamento, sugerindo uma falha
sisttmica no registro de informagdes clinicas cruciais. Apds a andlise dos fatores
maternos e da triagem, o foco se volta para as consequéncias diretas dessas condigdes no

recém-nascido.

Quadro 3: Prevaléncia de sifilis congénita segundo dado da assisténcia materna a gestantes e puérperas
atendidas no Hospital maternidade do interior da Bahia.

AMOSTRA sc sc
VARIAVEIS PRONTUARIOS sv | Nio PREVALENCIA DE SiFILIS CONGENITA
N° ABSOLUTO
N (%) RP (IC 95%) P - Valor
PRONTUARIOS 257

TRIAGEM SIFILIS (TESTE RAPIDO OU VDRL) NO PRE-NATAL:

Sim TR 1 1 0 100 2,73(2,28-3,27) 0,5
Sim VDRL 0 0 0 0 0 0
Sim TR ¢ VDRL 204 75 | 129 100 2,73(2,28-3,27) 0,5
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Nao TR 3 36,8 1(—) —

Naio consta no prontuario 23 12 11 56,2 1,42 (0,93-2,18) 0,1

RESULTADO DA TRIAGEM PARA SIFILIS:

TR Reagente e VDRL NR 2 1 1 50 2,14 (0,52-8,86) 0,45
VDRL Reagente ¢ TR NR 0 0 0 0 0 0
TR e VDRL Reagente 95 70 25 73,7 3,15 (2,25-4,40) >0,001
TR e VDRL néo reagente 128 30 98 234 1(—) —
Nio consta no prontuario 22 — — 8,8 — —

Fonte: Autores (2025).

3.4.Perfil Neonatal e Condigdes ao Nascimento

Os dados neonatais refletem o impacto imediato da saude materna e da assisténcia
perinatal no recém-nascido, servindo como indicadores primdrios de bem-estar e da
eficacia das intervengdes. As condi¢des ao nascimento, como o escore de Apgar ¢ a
presenca de comorbidades, oferecem um panorama claro das consequéncias da
transmissao vertical da sifilis, e estdo destacadas nos Quadro 4 e 5.

A anélise da associagdo entre o escore de Apgar e a prevaléncia de SC revelou um
resultado estatisticamente significante: neonatos que apresentaram Apgar 8 no 1° minuto
e 9 no 5° minuto tiveram uma prevaléncia de sifilis congénita de 41,04% (RP=3,90; IC
95%: 1,03—14,7; p=0,012).

De forma contraintuitiva, e em contraste com a expectativa de que piores
condi¢cdes ao nascer estariam associadas a infeccdo, a prevaléncia de SC foi
significantemente maior em neonatos com escores de Apgar saudaveis (8 e 9). Este
achado sugere que a SC nesta amostra pode ndo estar se manifestando com sinais clinicos
graves imediatos ao nascimento, ou que outros fatores de confusdo ndo controlados

podem estar influenciando esta associacdo, merecendo investigagao aprofundada.
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Em relagdo as comorbidades neonatais, a sifilis congénita foi a condi¢ao mais

prevalente, identificada em 37,2% dos prontuarios analisados, superando outras infec¢des

congénitas como a toxoplasmose (1,6%) e a exposi¢do ao HIV (1,6%). A assisténcia

neonatal pds-parto foi prestada majoritariamente por pediatras (66,0%), obstetras (84,4%)

e enfermeiros (84,4%). Quanto ao encaminhamento, a maioria dos neonatos foi para o

Alojamento conjunto (61,2%), enquanto uma parcela significativa necessitou de cuidados

especializados, com 12,8% sendo encaminhados para a Unidade de terapia intensiva

(UTI).

A analise do perfil neonatal prepara o terreno para a avaliagdo final dos desfechos

clinicos, do diagnostico e do tratamento da sifilis congénita nesta populagao.

Quadro 4: prevaléncia de sifilis congénita segundo dados neonatais atendidos no hospital maternidade do

interior da Bahia.

AMOSTRA PREVALENCIA DE SiFILIS CONGENITA
VARIAVEIS PRONTUARIOS | SCSIM | SC NAO
N° ABSOLUTO N (%) RP (IC 95%) P - Valor
PRONTUARIOS 257
SEXO:
Masculino 106 48 58 45,3 1,13 (0,82-1,56) 0,46
Feminino 97 39 58 40,2 0,88 (0,64-1,22) 0,46
DADOS NEONATAIS AO NASCIMENTO:
IAPGAR NO 1° E 5°
2e?2 1 — — 04 — —
3eb 1 — — 04 — —
3eb 1 — — 04 — —
3e7 1 — — 04 — —
3e8 2 — — 0,8 — —
4e9 2 — — 0,8 — —
5e7 2 — — 0,8 — —
6e7 5 — — 20 — —
6e8 4 — — 1,6 — —
6e9 5 — — 2,0 — —
7e8 2 — — 0,8 — —
7e9 1 — — 44 — —
7e10 2 — — 0,8 — —
8e8 4 — — 1,6 — —
8e9 134 55 79 41,04 3,90(1,03-14,7) 0,012
9e9 20 8,0
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9e 10 19 2 17 7,6 1,06 (0,26-4,28) 0,05
10e 10 — — — — — —
PESO AO NASCER:
500kg a 1 kg 1 1 0 - - -
1kg a 2kg 6 4 2 — — —
2kg a 3kg 81 45 36 — — —
3kg a 4kg 108 35 73 — - -
4kg a 5kg 11 2 9 — — —
ICOMORBIDADES FETAIS NEONATAIS:
Mal formagao cardiaca 0 0 0 0 0 0
Mal forma_t;éo d_o trato 0 0 0 0 0 0
gastrointestinal
Mal formagao neurolégica 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 93 — — 37,2 — —
Toxoplasmose congénita 4 — — 1,6 — —
Rubéola congénita 1 — — 0,4 — —
Exposicéo do virus HIV T el 4 — — 1,6 — —
Nenhuma 114 — — 456 — —

Fonte: Autores (2025).

Quadro 5: Prevaléncia de sifilis congénita segundo assisténcia neonatais atendidos no hospital
maternidade do interior da Bahia.

DADOS DA ASSISTENCIA NEONATAL

IAMOSTRA PREVALENCIA DE SIiFILIS CONGENITA
VARIAVEIS ABSOLUTD [SCSM S5 New  RPacesw)  |p-valor
PRONTUARIOS 257
IASSISTENCIA APOS O PARTO:
Pediatra 165 — — 66,00 — —
Obstetra 211 — — 844 — —
Enfermeiro 211 — — 844 — —
Outros 99 — — 39,6 — —

MANOBRAS DE REANIMAGAO NA SALA DE PARTO:

Oxigenoterapia 25 — — — — —
Ventilagdo ambu _ _ _ . .
+mascara 25
Entubagdo orotraqueal 2 — — — — —
Massagem cardiaca ou _ _ _ _ _
estimulo tatil 44
Aspiragéo de vias aéreas 68 — — —
Drogas 2 — — —
Nenhuma 115 — — — — _

SETOR DE ENCAMINHA MENTO POS PARTO:
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Alojamento conjunto 153 — — 61,2 — —
Leito de observagao 1 — — 0,4 — —
Unidade de cuidados
intermediarios neonatal 10 — — 4,0 — —
convencional
Unidade de terapia intensiva 32 — — 12,8 —
INTERCORRENCIA DURANTE O INTERNAMENTO:
Taquipneia transitéria 7 — — 2,8 —_
Doenga d_al _membrana 0 0 0 _
hialina
Sindrome de aspiragédo
meconial 13 0 0 52 -
Hipertensdo pulmonar 0 0 0 0 —
Crise convulsiva 0 0 — 0 —
Enterocolite necrotizante 0 — — —
Sifilis congénita 93 — 37,2 —
Neuro sifilis 4 — 1,6 —
Toxoplasmose 6 — 24 —
Rubéola 2 — 0,08 —
Herpes 0 0 — 0 —
Citomegalovirus 2 — — — —
Exposta ao virus HIV 4 — — — —
Outros (Ictericia) 22 — — — —
N&o teve intercorréncia 110 — — 44 —

Fonte: Autores (2025).

3.5.Desfechos: Diagnoéstico, Tratamento e Resultados Finais

Esta secdo conclui a jornada do paciente, avaliando a confirmag¢ao do diagndstico,
a adequacgdo do tratamento e os resultados clinicos finais para os neonatos diagnosticados
com sifilis congénita. A qualidade dos registros sobre o tratamento e os desfechos ¢
crucial para avaliar a eficdcia da assisténcia hospitalar e identificar lacunas no
acompanhamento.

A anédlise dos dados sobre a conclusdao do tratamento revela uma informacao
alarmante: em 55,6% dos casos, ndo consta no prontuario se o tratamento recomendado
foi completado. Essa grave lacuna na documentacdo compromete severamente a
capacidade de avaliar a qualidade da assisténcia e a adesdo aos protocolos, indicando uma

falha sistémica no acompanhamento ou no registro. Os desfechos finais observados na
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amostra foram: Alta hospitalar: 84,4% Neuro sifilis: 1,6% Obito: 1,2%

A auséncia de informacdes também foi notdria em exames complementares
essenciais para a avaliagdo de sequelas neurologicas. Por exemplo, no caso
da Ultrassonografia transfontanela, 84,0% dos prontuarios nao continham registro sobre a
realizacdo do exame. Essa falta de dados detalhados impede uma avaliacdo completa da

morbidade associada a sifilis congénita e da qualidade da assisténcia prestada.

Quadro 6: Prevaléncia de sifilis congénita segundo dado do DESFECHO no diagnostico e tratamento da
sifilis neonatal atendidos no Hospital maternidade do interior da Bahia.

) AMOSTRA ) PREVALENCIA DE SIFILIS CONGENITA
VARIAVEIS PRONTUARIOS | SC SIM [SC NAO
N° ABSOLUTO N (%) RP (IC 95%) P - Valor
RESULTADO DE EXAMES VDRL E TESTE RAPIDO DA SiFILIS:
TR reagente e VDRL ndo reagente 3 0 0 1,2 — —
VDRL reagente e TR nao reagente 0 0 0 0 — —
TR e VDRL reagente 90 36 — —
TR e VDRL néo reagente 36 0 0 14,4 — —
Nao consta no prontuario 99 0 0 39,6 — —

O TRATAMENTO FOICOMPLETADO C/ O N° DE DOSES RECOMENDADO:

Sim 88 0 0 35,2 — —
Nao 3 0 0 1,2 — —
Nao consta no prontuario 139 0 55,6 — —
Houve Falha no tratamento 0 0 0 0 0 0
ITEMPO TOTAL DO TRATAMENTO:
1 a3 dias 2 — — 0,08 — —
1 a5 dias 2 — — 0,08 — —
1 a7 dias 2 — — 0,08 — —
1 a9dias 2 — — 0,08 — —
1 a 10 dias 99 — — 39,6 — —
FEZ ULTRASSONOGRAFIA TRANS FONTANELA:
Sim 3 — — 1,2 — —
Nao 0 — — 0 — —
N&o consta no prontuario 210 — — 84,0 — —

DESFECHOS FINAIS:
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Obito 3 — — 12 _ _

Neuro sifilis 4 — — 1,6 — —

Alta hospitalar 211 — — 84,4 —_ —
Transferéncia P/ unidade de saude 1 —_ — 04 _ _

Fonte: Autores (2025).

A andlise de 257 prontudrios evidenciou um cendrio preocupante de sifilis
congénita (SC) em uma maternidade do interior da Bahia. Identificaram-se fatores
associados a prevaléncia da doenga em multiplos niveis: sociodemograficos, como idade
materna entre 30 e 40 anos e cor da pele preta; clinicos, incluindo comorbidades maternas,
como hipertensao e diabetes; e intercorréncias obstétricas, como indugdo de parto sem
sucesso. Observou-se uma alta prevaléncia de SC (73,7%) entre neonatos de maes com

triagem sorologica positiva (TR e VDRL reagentes).

O achado mais critico transcende os fatores de risco e esta relacionado a qualidade
dos registros clinicos. A auséncia de informac¢des em grande parte dos prontudrios,
especialmente sobre a conclusdo do tratamento neonatal (55,6% sem registro) e exames
diagnoésticos, compromete a avaliagdo da assisténcia prestada.

Essa subnotificagdo e a documentacdo incompleta dificultam ndo apenas a
vigilancia epidemioldgica, mas também o controle efetivo da sifilis congénita, refor¢ando
a necessidade de medidas para garantir o tratamento oportuno das gestantes e o registro

adequado das informacdes.
3.6.Discussao

O presente estudo investigou a prevaléncia e os fatores associados a sifilis
congénita (SC) em uma maternidade de referéncia no interior da Bahia. A alta prevaléncia
observada reafirma a SC como um desafio persistente e grave de saude publica,
consistente com a literatura nacional e internacional sobre a reemergéncia da sifilis como
epidemia global [2,4].

Os achados indicam que a transmissdo vertical do Treponema pallidum nesta

populagdo esta significativamente associada a um conjunto de fatores que incluem perfil
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sociodemografico, condi¢des clinicas maternas, lacunas na assisténcia pré-natal e
desfechos neonatais adversos. A analise detalhada desses determinantes permite extrair
implicagdes diretas para a pratica clinica e formulagdo de politicas de satide mais
eficazes.

A faixa etaria materna entre 30 e 40 anos apresentou associacao estatisticamente
significativa com maior prevaléncia de SC (47,3%; p = 0,023), conforme Quadro 1. Esse
achado, corroborado por estudos nacionais [13,16], pode refletir menor percepgao de
risco para infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) nessa faixa etaria ou maior
probabilidade de exposi¢do ao longo de multiplas parcerias sexuais.

Observou-se também forte associacao entre a cor da pele preta e o diagnostico de
SC (48,1%; p = 0,003). Este dado deve ser interpretado como um marcador de
vulnerabilidade social e racial, e ndo como fator bioldégico. Mulheres negras enfrentam
barreiras estruturais no acesso a saude, menor qualidade de atendimento e
descontinuidade do cuidado, resultando em maior risco de transmissao vertical [15].
Além disso, a combinagao de pele preta e baixa escolaridade intensifica a desigualdade
no acesso ao pré-natal de qualidade, refletindo iniquidades estruturais e estigma social
documentados na literatura.

A prevaléncia de SC observada neste estudo ¢ consistente com dados de regides
Norte e Nordeste do Brasil, onde os valores variam entre 20% e 40% [13], reforcando que
desigualdades sociais e falhas na assisténcia pré-natal contribuem significativamente para
o0 agravamento do problema.

Em sintese, os resultados indicam que fatores sociodemograficos, desigualdades
estruturais e lacunas na atencao pré-natal sao determinantes centrais da SC, destacando a
necessidade de politicas de saude direcionadas a equidade, prevencao efetiva e qualidade
da assisténcia materno-infantil.

Estudos realizados na Bahia e em Pernambuco indicam que gestantes negras

apresentam até¢ duas vezes mais risco de transmissdo vertical de sifilis [ 14,15]. Embora
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escolaridade e estado civil ndo tenham alcangado significancia estatistica neste estudo,
observou-se tendéncia de maior prevaléncia (39,6%) entre mulheres solteiras, sugerindo
que redes de apoio social mais frageis podem dificultar a adesdo ao pré-natal e ao
tratamento. A auséncia de suporte familiar reforca a necessidade de uma abordagem
integral e psicossocial durante 0 acompanhamento da gestante [8,16].

A qualidade do pré-natal ¢ um determinante central para a prevengdao da
transmissdo vertical da sifilis. Falhas neste processo representam o ponto critico que
permite a ocorréncia da doenga, quase inteiramente evitavel quando os protocolos do
Ministério da Saude sdo corretamente aplicados [7,9].

Com relagdo a comorbidades maternas, verificou-se associacao significativa entre
hipertensao arterial crénica (p = 0,02), diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,02) e outras
comorbidades (p = 0,04) com a SC (Quadro 2). Embora ndo sejam fatores diretos de risco,
essas condi¢des podem comprometer a qualidade e a continuidade do pré-natal, desviando
o foco do manejo da sifilis [17,18]. A presenca de sifilis materna prévia ou durante a
gestacao (38,8%) reforca falhas no acompanhamento sorologico, similar a outros estudos
que apontam que mais de 30% das gestantes com sifilis ndo recebem manejo adequado
[17,18].

Os dados de triagem materna (Quadro 3) evidenciam que a prevaléncia de SC foi
de 73,7% nos casos com TR e VDRL reagentes (p < 0,001). Esta associacdo ndo indica
falha no diagnostico laboratorial, mas sim lacunas no tratamento oportuno da gestante e
de seu parceiro sexual, um problema persistente no Brasil [18,19]. Mesmo quando TR e
VDRL foram realizados, a elevada prevaléncia de SC sugere tratamento inadequado,
documentacao incompleta, inicio tardio do pré-natal e falta de tratamento do parceiro,
com a literatura estimando que até 60% dos casos de SC decorrem de falhas terapéuticas
ou auséncia de tratamento do parceiro [19].

A auséncia de registros nos prontudrios evidencia fragilidades na assisténcia: 8,8%

dos resultados da triagem materna ndo foram registrados (Quadro 3), 39,6% dos
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resultados do VDRL neonatal e 55,6% da conclusdo do tratamento neonatal estavam
ausentes (Quadro 6). Essas lacunas comprometem a vigilancia epidemiologica e a
avaliacao da qualidade do cuidado [20].

Os desfechos neonatais refletem a eficécia das agdes de prevencdo. Observou-se
associacao entre trabalho de parto “induzido sem sucesso” e SC (48,3%; p < 0,05),
possivelmente relacionada a inflamagao placentaria causada pela infec¢do, que pode levar
a insuficiéncia placentaria e sofrimento fetal. Além disso, escores de Apgar de 8/9 no 1°
e 5° minuto apresentaram associag¢ao significativa com SC (41,04%; p =0,012), sugerindo
que mesmo sem asfixia grave, a infeccdo intrauterina impde estresse fisioldgico ao
neonato [3,20,21].

Os dados de morbimortalidade neonatal sdo alarmantes: dos 257 nascidos vivos,
93 foram diagnosticados com SC (36,2%), dos quais 4 desenvolveram neurossifilis
(4,3%) e 3 evoluiram para o6bito (3,2%). Cada caso de neurossifilis ou 6bito representa
evento evitavel e falha do sistema de saude.

Em sintese, os achados refor¢am que desigualdades sociodemograficas, falhas no
pré-natal, baixa qualidade na aten¢do materna e deficiéncias no tratamento da gestante e
do parceiro sdo determinantes centrais da transmissdo vertical da sifilis. Apesar da

J4

robustez dos dados, € necessario considerar limitacdes metodologicas do estudo ao

interpretar os resultados e propor intervengdes.
3.7.Pontos Fortes e Limitagdes do Estudo

A andlise critica da metodologia ¢ essencial para a interpretagdo adequada dos
resultados e para delimitar seu alcance. Este estudo apresenta pontos fortes relevantes,

mas também limitagdes inerentes ao seu desenho que devem ser consideradas.
3.7.1. Pontos Fortes

Originalidade: O estudo fornece dados sobre a sifilis congénita em uma unidade

de saude do interior da Bahia, uma regido frequentemente sub-representada em pesquisas
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académicas, que costumam se concentrar em grandes centros urbanos. A produgdo de
conhecimento local ¢ fundamental para mapear a real dimensao do problema e subsidiar
politicas de saude contextualizadas [11,14].

Abrangéncia dos Dados: Foram coletadas varidveis que abrangem o perfil
sociodemografico, condi¢des clinicas maternas e desfechos obstétricos e neonatais. Essa
abordagem multifatorial permitiu uma analise mais completa da cadeia de determinantes

da sifilis congénita, oferecendo uma visao integrada do problema.
3.7.2. Limitagdes do estudo

Design Retrospectivo: A dependéncia de dados secundérios de prontuarios
médicos introduz viés de informagao. A alta frequéncia de dados ausentes especialmente
em variaveis criticas como status de triagem materna (Quadro 3) e completude do
tratamento neonatal (Quadro 6) limitou a profundidade da analise e o poder estatistico de
algumas conclusdes.

Auséncia de Grupo Controle: O estudo ndo contou com comparagdo robusta com
gestantes sem sifilis em todas as varidveis, restringindo a capacidade de estabelecer
relagdes de causalidade e permitindo apenas a identificacao de associagdes estatisticas.

Generalizagdo Limitada: Por se tratar de um estudo unicéntrico, os resultados
refletem a realidade de um servigo especifico. Embora os achados ndo possam ser
generalizados para toda a regido Nordeste ou para o Brasil, eles representam um alerta
importante para cenarios potencialmente semelhantes.

Apesar dessas limitacdes, os resultados fornecem evidéncias robustas que
fundamentam conclusdes ¢ recomendagdes com implicagdes significativas para a saude

publica, apontando caminhos para aprimorar a atengao materno infantil.

4, Consideracoes finais
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Os resultados deste estudo evidenciam que a sifilis congénita nesta instituicao ndo
ocorre de forma isolada, mas resulta de uma sequéncia de vulnerabilidades inter-
relacionadas. Fatores sociodemograficos, como cor da pele preta, associados a
comorbidades maternas, combinam-se a deficiéncias no manejo clinico pré-natal e a baixa
qualidade do registro de informagdes, perpetuando desigualdades em satde e culminando
em mortes neonatais € danos neuroldgicos preveniveis.

Os achados destacam a necessidade urgente de estratégias integradas para
prevencao e controle da sifilis congénita. Entre as medidas prioritarias estdo a captacdo
precoce de gestantes na atengdo primaria, testagem universal no primeiro trimestre,
repeticdo do exame no terceiro trimestre € no momento do parto, e garantia de tratamento
imediato e adequado da gestante e de seus parceiros sexuais.

A melhoria na qualidade dos registros em prontudrios € essencial para o
monitoramento e a vigilancia epidemiolédgica. Estratégias de educagdo permanente para
as equipes de saude, auditorias periodicas e a implementacdo de checklists obrigatérios
para o acompanhamento de gestantes com sifilis podem assegurar que todas as
informacdes criticas diagnostico, tratamento materno e do parceiro, € seguimento
neonatal sejam registradas corretamente.

A eliminagdo da sifilis congénita como problema de satde publica ¢ uma meta
factivel, mas depende de compromisso politico e institucional continuo. E fundamental
garantir atencdo pré-natal de qualidade, equitativa, humanizada e acessivel, assegurando
que todas as gestantes e recém-nascidos tenham protecdo efetiva contra a transmissao

vertical da sifilis.
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