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Resumo: Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico
dos casos notificados de sifilis em gestantes e verificar
a ocorréncia da sifilis na gestagcdo. Metodologia: O
estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem
quantitativa do tipo ecoldgico, realizada no periodo
de 2010 a 2019, obtidos do DATASUS, tornando-se
como unidades de analise o municipio de Palmas/TO.
Resultado: Houve umregistro de 586 casos de sifilis no
periodo da pesquisa; com relagio a idade gestacional,
o 22 trimestre da gestagdo foi o que apresentou maior
incidéncia de sifilis com 225 casos; a faixa etaria mais
afetada foi a de 20 a 29 anos, contabilizando 278
casos; com relacdo a escolaridade, o ensino médio
completo registrou 148 casos, o maior nimero da
categoria; quanto a raga/cor a maioria foi classificada
como pardas 417 casos; o esquema de tratamento
mais utilizado foi com a utilizagdo da penicilina,
totalizando 155 no ano 2018; no que diz respeito
ao estagio da sifilis, o latente apresentou o maior
numero de casos, totalizando 342. Consideracdes
finais: Com bases nesses dados, fica evidente que é
preciso inferir em ag¢des nos servigos de saide para
que possa fazer a promogdo e prevencdo de doengas,
levando a diminuicdo significativa nos casos de sifilis
na gestacao.
Palavras-chave: Sifilis;  Sifilis na
Treponema Pallidum.

Gestagao;

Abstract: Objective: To describe the epidemiological
profile of reported cases of syphilis in pregnant
women and to verify the occurrence of syphilis during
pregnancy. Methodology: The study was developed
from a quantitative approach of the ecological type,
carried out in the period from 2010 to 2019, removed
from DATASUS, becoming as units of analysis in the
municipality of Palmas - TO. Result: There was a
record of 586 cases of syphilis in the research period;
in relation to gestational age, the 2nd trimester of
pregnancy was the one with the highest number of
syphilis with 225 cases; the age group most affected
was 20 to 29 years old, accounting for 278 cases; in
relation to education, high school completed 148
cases, the highest number in the category; as to race/
color, most were classified as brown 417 cases; the
most used treatment regimen was with the use of
penicillin, totaling 155 in 2018; with regard to the
stage of syphilis, the latent presented the largest
number of cases, totaling 342. Final considerations:
Based on these data, it is evident that it is necessary to
infer actions in health services so that it can promote
and prevent diseases, leading to a decrease in syphilis
during pregnancy.

Keywords: Syphilis; Syphilis in Pregnancy; Treponema
Pallidum.
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Introducao

Historicamente, data-se a sifilis hd mais de 500 anos na Europa, porém permaneceu sem
tratamento até o século XX (DE LORENZI; FIAMINGHI; ARTICO, 2009). Causada pela bactéria
Treponema pallidum, a sifilis ¢ uma doenca sexualmente transmissivel (DST) que faz parte do
género Treponema, familia Treponemataceae (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O nimero de casos de Sffilis observado em gestantes é o reflexo da ma qualidade dos
pré-natais, evidenciando a falta de cumprimento de protocolos que deveriam ser obrigatdrios,
haja vista que através de diagnéstico precoce das gestantes infectadas, a doenga pode ser
tratada (DAMASCENO et al,, 2014).

A ndo realizagdo do pré-natal, a gravidez na adolescéncia, o uso de drogas ilicitas pela
mae ou pelo parceiro, a auséncia de parceiro sexual fixo e/ou a existéncia de diversos parceiros,
baixa escolaridade, nivel socioeconémico, multiparidade, acesso limitado aos servicos de satide
e presenca de outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) na mulher ou no parceiro sao
fatores de risco associados a infecgdo congénita (DAMASCENO et. al, 2014).

A presenca da sifilis na mulher gravida pode causar inimeras consequéncias tais como
o aborto espontaneo, a morte intrauterina, nascimento pré-termo e 6bito perinatal em até
40% dos casos, inclusive a ma-formagdo em miltiplos 6rgdos. Os neonatos sobreviventes
apresentam-se assintomaticos em mais de 50% dos casos, podendo, com o tempo, vir a
manifestar surdez, problemas visuais e até retardo mental (DAMASCENO et al, 2014; DE
LORENZI; FIAMINGHI; ARTICO, 2009).

Caracterizado como um grave problema de satide publica, ligado a complicagdes
perinatais como a sifilis congénita, em 2012, contabilizou-se que ocorreram mundialmente
927.936 infecgdes maternas por sifilis ativa e 350.915 resultados adversos na gravidez. Dos
350.915 efeitos adversos, 143.100 foram mortes fetais/natimortos, 61.860 mortes neonatais,
44132 prematuros/baixo peso e 101.813 criancas infectadas (PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018).

O controle permanente da sifilis tem como ponto crucial a sele¢do soroldgica e o
tratamento correto de gestantes e parceiros sexuais, uma vez que o pré-natal assistido com
qualidade é um fator importante parareduzir a transmissao vertical. Como firmaco de primeira
escolha no tratamento da sffilis, a penicilina € o tnico indicado para gestantes: apresenta 98%
de eficécia na prevencdo da sffilis congénita, atuando em todos os estagios da doenga. Ndo ha
relato da resisténcia do Treponema pallidum a penicilina. Entretanto, a elevada ocorréncia de
sifilis em gestante e de sifilis congénita continua a ser um desafio para todos os servigos de
saude (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Diante do exposto, esse artigo tem como questionamentos: A baixa qualidade da atencdo
ao pré-natal pode estar relacionada com o aumento dos casos de sifilis?

O tratamento adequado apresenta eficicia e evita que o bebé nasca com sifilis congénita?

Justifica-se este estudo, pois no Brasil, muito se discute a respeito do tema. Contudo,
ha poucos estudos relacionados as caracteristicas epidemioldgicas da ocorréncia da sffilis
gestacional e congénita em diversos locais. E de imperativa relevancia a promogio de estudos
que permitam o desenvolvimento de conhecimento da epidemiologia do agravo, favoregam um
melhor planejamento de a¢des preventivas e educativas dentro dos grupos mais vulneraveis e
a avaliacdo das ag¢des para a diminui¢do da transmissao vertical da sifilis.

Objetivo geral:
* Descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis em gestantes, no
periodo 2010-2019, no municipio de Palmas/TO.

Especifico
* Verificar a ocorréncia da sffilis na gestagao.
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Metodologia

0O estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem quantitativa do tipo ecoldgico,
realizada no periodo de 2010 a 2019, tornando-se como unidades de analise 0 municipio de
Palmas/TO. Segundo Lima-Costa e Barreto (2003), no estudo ecoldgico, a unidade de analise
é a populacdo ou um grupo de pessoas pertencentes a uma area geografica definida, onde
analisam as variaveis globais e indicadores de condi¢des de vida e situacdo de satide.

Para isso os artigos foram pesquisados no website da Biblioteca Viral em Satide (BVS),
nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), e em fonte oficial: Ministério
da Saude. Foram acessados nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) os termos: Sifilis,
Sifilis na Gestagdo e Treponema pallidum.

Os dados do DATASUS (2010-2019), no periodo estudado, foram analisados
considerando as variaveis: idade gestacional, faixa etaria, escolaridade, raga ou cor, esquema
de tratamento, classificacdo clinica e taxa de deteccdo por 100.000 nascidos vivos. A analise
das variaveis foi apresentada em quadros.

Resultados e discussao

Neste capitulo, abordar-se-a os resultados e discussoes da coleta dos dados que foi
realizada na plataforma do DATASUS, de acordo com os objetivos propostos neste estudo.
Foram utilizados quadros para contemplar a analise do material de cunho quantitativo.

Para a caracterizagdo da amostra, foram utilizadas as seguintes variaveis: taxa de
deteccdo por 100.00 nascidos vivos, idade gestacional, faixa etaria, escolaridade, raga ou cor,
esquema de tratamento e classificacdo clinica.

Quadro 1 - Casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis
por ano de diagnostico. Brasil, 2010-2019.

Sifilis
em Total 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Gestantes
Casos 586 16 15 24 25 38 64 49 127 162 66

Fonte: DATASUS, 2020.

Conforme a representacdo no quadro acima, pode-se observar que no periodo de
2010 a 2019, houve um total de 586 casos de sifilis em gestantes.

Assifilis € uma infec¢do bacteriana, transmissivel, curavel e com exclusividade humana,
que permanece como um problema de satide publica, e que durante a gestacdo, é a que tem
maior taxa de transmissdo e a infec¢do pode ocorrer em qualquer fase da gravidez (BRASIL,
2015).

Esse niimero pode ser justificado pela falta de conhecimento acerca da infecgdo,
muitas vezes atribuido pela auséncia de sintomas que depende do estagio da infeccdo, e por
ndo saberem que estdo infectadas, a maioria das pessoas pode transmiti-la aos seus parceiros.
E quando ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves. Para minimizar os riscos,
principalmente durante o periodo gestacional, € importante enfatizar sobre a prevenc¢do, como
o uso regular de preservativos, reducdo do niimero de parceiros sexuais, diagnéstico precoce,
realizacdo de teste de VDRL em mulher com intencdo de engravidar e tratamento imediato dos
casos diagnosticados (BRASIL, 2015).
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Quadro 2 - Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de
diagnostico. Brasil, 2010-2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

De acordo com o quadro 3, houve registros de casos de sifilis durante o periodo de
2010 a 2019, registrando 185 casos no primeiro trimestre, no segundo trimestre houve
um aumento na prevaléncia de casos notificados, passando de 185 para 225 em relacio ao
primeiro trimestre, o terceiro trimestre 167, uma pequena queda em relacdo aos trimestres
anteriores, em relacdo a idade gestacional ignorada, se constataram 9 registros.

O Ministério da Satide recomenda que seja feito pelo menos dois testes de VDRL no
decorrer do pré-natal. Na primeira consulta ou no primeiro trimestre deve ser realizado o
teste, ja o segundo deve ser feito no terceiro trimestre da gravidez com o objetivo de identificar
a infec¢do proxima ao final da gestagdo (BRASIL, 2015).

A realizacio do teste de VDRL é de suma importancia durante o periodo gestacional,
principalmente, no comego da gravidez para que seja feito o diagndstico e o tratamento
adequadamente, evitando assim o risco de transmissao fetal.

Quadro 3 - Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria por ano de diagndstico.
Brasil, 2010-2019.
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Fonte: DATASUS, 2020.

Conforme a representacdo no quadro acima, observa-se que a faixa etaria de 20 a 29
anos apresenta o maior niimero de casos, registrando um total de 278. A faixa etaria dos 15
aos 19 anos apresenta o segundo maior nimero de casos, totalizando 149. Dos 30 aos 39
anos totalizam-se 135 casos. |4 a faixa etaria dos 10 a 14 anos apresenta a mesma somatoria
de casos que a de 40 anos ou mais. Nota-se assim, que a faixa dos 15 aos 39 anos apresenta
incidéncia de 96,9 % do total de casos. No que se refere ao perfil das gestantes, verificou-se
uma predominancia de mulheres com 20 a 29 anos (48%), talvez por ser a fase de vida sexual
mais intensa.

Essas informacdes evidenciam a necessidade de praticas voltadas para a educagdo em
saude, direcionadas para o planejamento familiar e a pratica sexual protegida.

Quadro 4 - Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por ano de diagndstico.
Brasil, 2010-2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

Segundo o quadro acima, o nimero de gestantes com sifilis por escolaridade apresenta
maior acometimento no ensino médio completo, com 148 casos. O ensino médio incompleto
ocupa a segunda maior colocacdo, contando com 100 casos. Identifica-se que com ensino
fundamental incompleto foram 54 casos, da 52 a 82 série incompleta constam 84 casos, 42 série
contempla 8 casos, da 12 a 42 série incompleta 14 casos e analfabetos correspondem a um total
de 2 casos. Conclui-se que os perfodos do ensino médio completo e incompleto representam
42,32% do total de casos, assumindo assim a faixa de escolaridade mais preocupante.

A escolaridade parece ter o seu destaque reduzido nas praticas de risco as DSTs uma
vez que, independente de escolaridade, atualmente a populagdo brasileira tem tido acesso
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consideravel a informagao basica sobre as formas de transmissao dessas doengas. Entretanto,
0 acesso aos meios de prevencdo e de tratamento estd diretamente relacionado ao nivel
educacional institucional (GERMANO et al., 2008).

Domingues et al. (2014, p 766-74) afirma que “A baixa escolaridade esta relacionada
ao menor acesso a informacao, a um limitado entendimento da importancia dos cuidados com
a saude e, principalmente, as medidas de prevencio da infecgdo.”

Quadro 5 - Casos de gestantes com sifilis segundo raca ou cor por ano de diagndstico.
Brasil, 2010-2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

Segundo o quadro acima, em relacdo a raga/cor, 417 (71,2%) das mulheres sdo
pardas, o que também é demonstrado no estudo de Hildebrand (2010), constatou-se que
58% das mulheres também eram da raca/cor parda. Lima et al. (2013) corrobora os dados,
evidenciando que 76% das mulheres estudadas também eram da mesma raga. A presenca de
gestantes com sffilis que se declaram brancas representa 11,6%, preta 8,9% e amarela com
6,5%, apresentando um valor consideravelmente baixo quando comparados com a realidade
das que se declaram pardas. Nota-se a presenca de 3 (0,51%) casos de gestantes com sifilis que
se declaram indigenas.

Com a maioria constituida por pessoas que se autodeclaram pardos ou negros, a cor/
raca da pele parda acompanha o padrdo nacional de populacdo miscigenada (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015). As desigualdades na cobertura da assisténcia ao pré-natal
entre as mulheres indigenas e a baixa escolaridade, possivelmente decorrentes de barreiras
geograficas, culturais e sociais, a dificultar o acesso aos servigos de sadde e, portanto, com
poder de repercutir em uma maior prevaléncia de IST, especialmente da sifilis na gestagdo
(DOMINGUES, 2014).

Quadro 6 - Casos de gestantes com sffilis segundo esquema de tratamento prescrito por
ano de diagndstico. Brasil, 2015-2018.

Fonte: DATASUS, 2020.
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Segundo os dados do quadro acima, houve registros relacionados ao tratamento para
a sifilis entre 2015 a 2018 e a Penicilina foi a medicacdo que teve destaque. Ficando assim
distribuidos, 60 casos em 2015, 48 em 2016, 124 quatro em 2017 e 155 registros em 2018.
Em relacdo a outro esquema, obtiveram 5 registros; ndo realizado, foram 7 registros e o item
ignorado com 3 registros.

O Ministério da Satide bem como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aconselham
que o tratamento seja feito por meio do uso da penicilina G benzatina, intramuscular com
esquema terapéutico, conforme periodo gestacional e a classificagdo clinica da infecgdo.
A peniciliana G benzatina é a unica medicacdo eficaz contra a transmissao vertical e para o
tratamento da sifilis congénita, sendo a penicilina uma droga bactericida, desde que obedeca
aos intervalos para administracdo das doses (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

A penicilina, por ser uma droga que impede a catalisa¢do das enzimas na atuagdo da
formacdo de precursores da parede celular, em razao disso, ndo ha restauracdo da parede, que
é submetida constantemente a a¢do hidrolitica da lisozima gerada pelo organismo (SCHUST,
2017).

Ainda de acordo com Schust (2017), em casos, de alergia materna a penicilina, o uso de
drogas alternativas, como a eritromicina, ndo tratara a infeccao fetal, existindo poucos estudos
arespeito de drogas alternativas, como o ceftriaxone e a azitromicina, em gestantes.

As gestantes quando ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, podem ter desfechos
desagradaveis durante a gestacdo como a transmissdo para seu bebé, podendo causar
prematuridade, natimorto, baixo peso ao nascer e até 6bito neonatal (BRASIL, 2018).

Quadro 7 - Casos de gestantes com sifilis segundo classificagdo clinica por ano de
diagnéstico no Brasil, 2010-2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

Segundo o quadro acima, nota-se que no ano de 2010 a 2019, obteve-se um total de 58
casos, destes, 342 casos de sifilis latentes, 163 casos na fase primaria, na fase secundaria teve
29 casos, sifilis terciaria 37 casos e 15 casos ignorados.

A sifilis apresenta uma classificagdo que é dividida em estagios de acordo com os
achados clinicos encontrados e de acordo com (BRASIL, 2018), esses estagios se dividem em
sifilis primaria, secundaria, tercidria e latente.

Como sabemos a sffilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel, podendo apresentar
na forma assintomatica ndo percebendo sinais e sintomas, com isso, a gestante infectada ndo
é tratada precocemente podendo levar a formas graves como o abortamento, morte do recém-
nascido ou manifestacdes congénitas de sifilis (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2020).
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A transmissdo para o bebé pode ocorrer em qualquer fase da doenga, sendo o maior
risco nos estagios iniciais, por isso, a importancia do diagnostico e tratamento precoce da
infeccdo materna (BRASIL, 2018).

Consideracoes

Este estudo possibilitou avaliar os resultados da sifilis na gesta¢do e quais padrdes esta
apresenta nas diversas categorias abordadas. No periodo estudado, o 22 trimestre de gestacdo
foi 0 que apresentou maior incidéncia de sifilis, apresentando 225 casos. A faixa etaria mais
afetada foiade 20 a 29 anos, contabilizando 278 casos. Segundo a escolaridade, o ensino médio
registrou 148 casos, o maior numero da categoria. Quanto a raga/cor a maioria foi classificada
como pardas. O esquema de tratamento mais utilizado foi com a utilizagdo da penicilina,
totalizando 155 no ano 2018. No que diz respeito ao estagio da sifilis, o latente apresentou o
maior nimero de casos, totalizando 342.

Com base nesses dados é possivel inferir que as acdes dos servicos de saide na educacio
sexual e os habitos de vida da populacdo apresentam possiveis impasses na prevencao,
diagnostico, controle e tratamento da sffilis. E necessario priorizar o enfrentamento da sifilis
com a¢oes adequadas e efetivas as necessidades de cada pessoa, atentando para o diagnéstico
precoce, orientacdo sobre a doenca e suas consequéncias em relagdo a vida da mulher,
realizando o tratamento do parceiro, o preenchimento adequado do cartdo da gestante,
realizar os testes rapidos preconizados para infe¢des sexualmente transmissiveis, capacitar os
profissionais que participam no manejo da sifilis na gesta¢do, contribuir para a valorizagdo da
mulher em relacio a sua gestacdo, para que possa fazer a promocao de saude e a prevencao de
doengas e interromper a cadeia de transmissao, levando a diminuicdo significativa nos casos
de sifilis na gestacao.
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