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Resumo: Sifilis Congénita é uma doenca infecciosa
de notificagdo compulséria causada pela espiroqueta
Treponema pallidum, a qual se dissemina por via
hematogénica, infectando o feto por meio da placenta
quando a gestante infectada segue um tratamento
inadequado ou éisentadele. Apresentar um panorama
sobre os atuais indices de casos de sifilis congénita no
municipio de Palmas - TO nos anos de 2017 a 2019
e os principais fatores que vém contribuindo para a
permanéncia da alta incidéncia. Entre 2017 a 2018
houve uma variagdo no nimero de casos, sendo o ano
de 2018 o mais acometido, com 161 notificagdes, a
faixa etdria de 20 a 29 anos sdo os mais acometidos
pela doenca com 213 (50,11%) casos, a raga parda foi
predominante com 291 casos, o 2° trimestre da idade
gestacional foi o mais notificado com 166 (39,44%),
na classificagdo clinica, de todas as fases a latente
foi a mais notificada com 310 (73,67%) dos casos.
Diante das graves consequéncias que a sifilis pode
trazer tanto para a gestante como para o concepto
e de grande importancia do diagnostico precoce,
pois um tratamento adequado da gestante e do seu
parceiro pode evitar a transmissdo vertical deste
agravo, assim e fundamental fortalecer e qualificar
as acdes realizadas durante o acompanhamento pré-
natal e assisténcia ao parto nas maternidades.

Palavras-chave: Gravidez; Sifilis; Cuidado pré-natal;
Satde publica.

Abstract: Congenital syphilis is an infectious disease
of compulsory notification caused by the spirochete
Treponema pallidum, which spreads hematogenously,
infecting the fetus through the placenta when
the infected pregnant woman follows inadequate
treatment or is exempt from it. To present an overview
of the current rates of congenital syphilis cases in the
city of Palmas - TO in the years 2017 to 2019 and the
main factors that have contributed to the permanence
of the high incidence. Between 2017 and 2018 there
was a variation in the number of cases, with the year
2018 being the most affected, with 161 notifications,
the age group from 20 to 29 years are the most
affected by the disease with 213 (50.11%) cases, the
brown race was predominant with 291 cases, the 2nd
trimester of gestational age was the most notified
with 166 (39.44%), in the clinical classification, from
all phases to latent was the most notified with 310
(73.67%) of cases. In view of the serious consequences
that syphilis can bring to both the pregnant woman
and the fetus and the importance of early diagnosis
is of great importance, as an adequate treatment of
the pregnant woman and her partner can prevent the
vertical transmission of this disease, so it is essential
to strengthen and qualify the actions performed
during prenatal care and childbirth care in maternity
hospitals.

Keywords: Pregnancy, Syphilis, Prenatal care, Public
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Introducao

A sifilis é uma das doengas mais antiga do mundo, conhecida a mais de 500 anos. Seu
agente etioldgico, o espiroqueta denominado de Treponema pallidum (T pallidum), com sua
descoberta no ano de 1905. Em 1940, pensou-se que a Penicilina levaria ao desaparecimento
da doenga; entretanto, embora o T pallidum continue sensivel a Peniciling, a sifilis continua
atingindo milhdes de pessoas no mundo inteiro (KOMKA, 2007). Pode ser transmitida via
sexual ou vertical (intra-utero), sendo denominada sifilis congénita (ROCHA, 2018).

A sifilis primaria ou secundaria quando nao tratadas podem induzir problemas fetais,
como aborto, nascimento de natimorto, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer
e deformidades congénitas neurolégicas, 6sseas ou ma formagdo de 6rgdos (ROCHA,2018). Ela
se apresenta tanto em sua forma adquirida, como congénita, sendo a congénita de notificacdo
compulsdria desde a divulgacdo da Portaria n? 542/1986, e a gestante, desde 2005 (BRASIL,
2006).

O Ministério da saude preconiza, a solicitagdo obrigatéria de no minimo dois testes
sorologicos ndo treponémicos para o diagndstico Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL). A realizagdo de sorologia da mae deve ser feita no momento do parto, em casos de
falhas da vigilancia sorolégica (BRASIL, 2005).

Assifilis e uma doenca dentre outras que apresenta tratamento acessivel, efetivo e eficaz,
mas ainda exibe altas taxas de incidéncia, representando um desafio para a satude publica
(SOARES, 2017). No entanto, apesar de ser uma doenga simples e com tratamento eficaz, em
paises pobres ou em desenvolvimento se torna mais dificil (PIRES, 2007).

Uma injecdo intramuscular de 2,4 milhdes de unidades internacionais de Penicilina
Benzatina é o tratamento de escolha para gestantes com a doenca de sifilis primaria, secundaria
e latente recente, e trés doses com intervalo de 7 dias entre elas sdo indicadas para a forma
terciaria de sifilis, latente tardia ou em estagio desconhecido (BRASIL, 2015). Quanto maior a
precocidade de inicio do tratamento, melhor se torna o progndstico para o feto (ROCHA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), cerca de 12 milhdes de novos
casos de sifilis ocorram no mundo, ressaltando que destes, 1,5 a 1,85 milhdes dos registros
encontrados sdo de gestantes, e que 50% delas tém filhos com resultados adversos devido as
consequéncias da doenga. Segundo o Ministério da Satide, embora a subnotificacdo de casos
de sifilis congénita seja alta, alguns dados disponiveis indicam a elevada magnitude deste
problema (BRASIL, 2005).

Segundo dados epidemioldgicos do SINAN (2020) entre 2017 a 2019 foram notificados
174.125 casos de sifilis em gestantes, dos quais 1.629 foram registrados no estado do Tocantins,
o que 0,93% dos casos do Brasil. A cidade de Palmas com 425 casos a mais notificada entre os
139 municipios do Tocantins.

Tendo em vista a magnitude da doenga como importante problema de satde ptblica e
sua elevada incidéncia no pafis, torna-se imprescindivel o conhecimento de suas caracteristicas
epidemiolégicas em Palmas, Tocantins. Este estudo teve por objetivo caracterizar a distribuicao
epidemiolégica dos casos notificados de sifilis gestacional municipio de Palmas, Tocantins
entre 2017 e 20109.

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de carater quantitativo e retrospectivo,
pautado em dados secunddrios, extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
- SINAN-Net, onde sera filtrado notificagcdes depois do ano de 2007, selecionando o assunto,
sifilis em gestante, escolhendo o estado do Tocantins e a cidade Palmas, nos anos de 2017 a
2019, como filtro para as variaveis: numero de casos, raca; faixa etaria; escolaridade; idade
gestacional, classificacdo clinica. Os dados quantitativos serdo consolidados em planilhas
através do programa Microsoft Excel 2013 e, posteriormente, transcritos em graficos e tabelas,
de modo a apresentar dados epidemioldgicos presentes no trabalho.
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Resultados e discussao

No ano de 2017 foram notificados 126 casos de sifilis congénita, porém no ano de 2018
houve um aumento de 35 casos em relagdo ao ano anterior, mas, em 2019 esse nimero voltou
a cair, ficando com 138 casos conforme a (figura 1).

Figura 1: Quantidade de casos notificados de sifilis na gestacdo em Palmas, Tocantins
entre 2017 a 2019 segundo o ano de incidéncia.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas Croénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

No que refere a raca, em todos os trés anos, de 2017 a 2019 a cor parda e predominante,
sendo o ano de 2018 com mais casos notificados, com 114 da cor parda, e com segunda raca
mais acometida, tem a cor branca, sendo os anos de 2018 e 2019 com os mesmo nimeros de
casos, 10 conforme a (Tabela 1).

Tabela 1: Quantidade de casos notificados de sifilis na gestacdo em Palmas, Tocantins
entre 2017 a 2019 segundo a raga.

Branca 10 22 22

Amarela 7 12 30

Indigena - - 1

Total 126 161 138
Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis

Quanto a faixa etaria, em todos os anos, a maior incidéncia de casos notificados, foram
entre 20 a 29 anos, sendo o ano de 2019 com 78 (56,5%), como o mais acometido, 2018 com
69 (42,9%) e 2017 com 66 (52,4%) conforme a (Tabela 2).
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Tabela 2: Quantidade de casos notificados de sifilis na gestacio em Palmas, Tocantins
entre 2017 a 2019 segundo a faixa etaria.

% Pessoas % Pessoas % Pessoas -

15a19

23,8 30 28 45 239 33 108
anos

30a39
anos

Ignorado - - - 0

20,6 26 26,6 43 17,5 24 93

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas Crénicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.

Segundo a escolaridade das gestantes notificadas com sifilis vertical, os maiores indices
sdo em pacientes com ensino médio completo, com 106 casos de 2017 a 2019, sendo o ano de
2018 como o mais notificado com 42 (26,86%) dos casos do ano todo.

Tabela 3: Quantidade de casos notificados de sifilis na gestacdo em Palmas, Tocantins
entre 2017 a 2019 segundo a escolaridade.

Analfabeto - - - 0

42 série completa 1 2 - 3

Fundamental

Completo 14 15 13 42

Médio Completo 31 42 33 106

Superior Completo 1 1 3 5
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37 52 115

Ignorado 26

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

A idade gestacional demostrou nos dados que nos anos de 2018 foram 65 casos e
2019 um total de 58 casos, foram mais notificados no 12 trimestre de gestacdo, porém no 22
trimestre, os trés anos teve praticamente os mesmo niimeros, variando um caso a mais no ano
de 2017 e com 55 episddios nos anos de 2018 e 2019, conforme a (Figura 2).

Figura 2. Quantidade de casos notificados de sifilis na gestacdo em Palmas, Tocantins
entre 2017 a 2019 segundo a idade gestacional.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas Croénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

Emtodos osanos asffilis latente se demostrou a mais notificada nos casos de classificacdo
clinica, sendo o ano de 2018 o mais notificado com 115 casos, 2019 com 112 e 2017 com 83
casos conforme a (Tabela 2).

Tabela 4. Quantidade de casos notificados de sffilis na gestacdo em Palmas, Tocantins
entre 2017 a 2019 segundo a classificagdo clinica.

Sifilis Primaria 33 36 18 87

Sifilis Terciaria 2 6 2 10
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas Crénicas e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis.

Este estudo apresentou a evolugao temporal da sifilis congénita no municipio de Palmas,
Tocantins, apontando para o perfil epidemioldgico dos grupos de maior vulnerabilidade, sendo
um orientador de agdes em gestdo e satide publica direcionada ao combate a essa patologia.
Foi possivel apontar, em termos gerais, os caminhos percorridos pela doenga ao longo dos anos
de 2017 a 2019, subsidiando a elaboracio de pesquisas futuras nesse campo de conhecimento.

Este estudo demonstrou que entre os anos de 2017 a 2019 houve uma pequena variacao
no numero de casos entre um ano e outro, porém, nao deixa de ser importante e preocupante
esse aumento, com o ano de 2018 tendo 161 casos, teve uma pequena variagdo no nimero
de casos, chegando a 35 em rala¢do ao ano de 2017 e 23 casos em 2019 conforme (Figura 1).
Estudo semelhante realizado no municipio de Sobral - CE entre 2012 a 2017 demostrou que
houve uma variagdo entre o nimero de notificagdes com o passar dos anos, o apice foi atingido
em 2013, com notificacdo de 86 casos (19%), ao passo que 2014 teve 74 casos (16,4%), 2015
apresentou outros 80 casos (17,7%) e 2016 e 2017 tiveram 66 casos cada (14,6%) (MARQUES,
2018).

A raca ou cor parda, a baixa escolaridade e o desenvolvimento de atividades sem
remuneracdo sdo algumas das caracteristicas predominantes nas gestantes com sffilis, sendo
encontrados resultados semelhantes em outros estudos (NONATO, 2015), No ano de 2010,
63,6% dos brasileiros se auto declararam como pardos; 24,5% como brancos; 9,1% como
pretos, 2% como amarelos e 0,9% como indigenas (IBGE, 2020). Isso justifica o grande numero
de acidentes com pessoas pardas. Essa afirmacao justifica os niumeros da (Tabela 1), onde a cor
parda e predominante a mais notificada nos trés anos dos selecionados para a pesquisa, sendo
o ano de 2018 com 114 o que corresponde a 70,8% do total de casos no mesmo ano.

A maior incidéncia de sifilis em gestantes, sdo notificados entre 20 a 29 anos com 213
(50,11%) casos do total dos trés anos, com o ano de 2019 como o mais notificado com 78
(56,52%) dos casos no ano conforme (Tabela 2). Este achado corrobora com os dados existentes
na literatura, onde foi observado que a sifilis gestacional é mais incidente em mulheres na
faixa etaria de 20 a 35 anos (ARAUJO, 2016). Em contrapartida, um estudo realizado em Belo
Horizonte (MG) encontrou a prevaléncia da infecgdo em gestante com idade inferior a 20 anos
(NONATO, 2015).

0 achado na faixa de escolaridade mostrou que, os maiores casos notificados se encontra
na faixa do ensino médio, tanto completo como incompleto, sendo que 106 (24,94%) do total
de casos nos trés anos, e de gestantes com ensino médio completo. O ano de 2018, por ter mais
casos notificados, com 161, mostrou que 42 (26,86%) dos casos de todo o ano, foi notificado
com esse mesmo perfil, conforme (Tabela 3).

Trabalho semelhante a esse, demostrou que, provavelmente ha uma associagio entre
escolaridade/idade, ou seja, quanto menor a idade da mae, menor o grau de escolaridade,
acompanhada por menor acesso a educacdo (PADOVANI, 2018), outro achando realizado
na Bahia em 2015, mostrou que a maior predominancia foi entre maes pardas e com ensino
fundamental incompleto (OLIVEIRA, 2015).

Identificou um elevado numero de casos no 2° trimestre da gestagdo com um somatério
de 166 (39,05%) casos nos trés anos conforme a (Figura 2), caso incomum, pois, as a¢des de
prevencdo da sifilis gestacional, estdo estreitamente relacionadas aos cuidados com a gestante
no pré-natal, como a realizacdo dos testes sorologicos para sifilis no primeiro e terceiro
trimestre de gestacdo (SAO PAULO, 2016). Em dissonancia com um estudo realizado no Japio
demostrou que 78% dos casos de sifilis em gestantes foram diagnosticados no primeiro
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trimestre, melhorando assim a assisténcia da gestante (SUZUKI, 2017).

Quanto classificagdo clinica dos casos notificados, 87 (20,47) dos casos nos trés anos,
foi detectado na fase primaria (TABELA 4), um trabalho como a este, feito no municipio de Sao
Luis (MA) no periodo de 2008 a 2011, verificou que 47,6% dos casos de sifilis gestacional se
encontravam na fase primaria da infeccao (FURTADO, 2018).

De acordo com a fisiopatologia da infec¢do, a prevaléncia é da fase latente, entdo, a sifilis
dificilmente é diagnéstica na fase primaria (BRASIL, 2017). Isso pode justificar os 310 (72,94%)
de casos na fase latente conforme a (TABELA 4). O diagnéstico primario ja ajuda no tratamento,
pois, é sempre importante salientar que, para ser considerado como adequado, o tratamento
das gestantes com sifilis deve ser realizado com penicilina, de acordo com a classificagdo clinica
da infecgdo, instituido até 30 dias antes do parto. E o tratamento do parceiro deve ser realizado
concomitantemente ao da gestante (PODAVANI, 2018).

Mesmo com toda politica de saide, Os dados nacionais apontam a falta de penicilina
em 60% dos estados no inicio do ano de 2016. Nesse contexto, a falta de medicamento
é generalizada e parece refletir disputas de mercado para aumentar o pre¢o do produto,
aumentando sobremaneira a dificuldade da terapéutica dessa doenca (VASQUEZ, 2018).

Consideracoes Finais

O combate da sifilis gestacional tem se intensificado ha varios anos, o municipio de
Palmas assim como o Estado do Tocantins, ainda, possui indicadores altos. Este trabalho é
importante por demonstrar os percursos epidemiolégicos da doenca ao longo dos anos, em
detrimento das intervengdes em saude incitadas pelas politicas publicas, como a melhoria
no acesso a atengao basica no municipio de Palmas, maior cobertura dos servigos de saide e
realizagdo de pré-natal em gestantes.

E evidente que os mais acometidos sdo da cor parda e entre 20 a 29 anos e de baixa
escolaridade e pode ser justificado por ser uma faixa etaria com a vida sexual mais ativa, sendo
assim mais exposto a sifilis e outras ISTs.

O diagndstico precoce e tratamento adequado da gestante, torna-se fundamental
fortalecer e qualificar as acoes realizadas durante o acompanhamento pré-natal e assisténcia
ao parto nas maternidades. Apesar da maioria das notificagdes serem no 2° trimestre, o
estudo evidencia que existe um nimero considerado no 12 trimestre, o que nao pode ser
desconsiderado, porém tal situacdo se torna um pouco preocupante, pois, um numero alto
aponta uma fragilidade na aten¢do basica em promover o ambiente social saudavel necessario
a promogdo da saude, assim como deficiéncias na prevengao e diagnéstico precoce de doencas
sexualmente transmissiveis.

Diante disso, no presente estudo, é preceptivo que sdo detectadas nas primeiras fases,
tanto latentes como primaria, tal informagao e de grande importancia, pois através dela é que
definida o tratamento dos infectados, melhorando a qualidade de vida do paciente e do bebé.

Os resultados desse estudo apontam a necessidade de investimento e organizacdo
nos servicos de saude da atenc¢do primadria, visando a realizacdo de a¢des educativas que
abordem e incentivem as formas de prevencao da doenga, realizando a captacdo precoce das
gestantes e fixando-as ao servigo pré-natal, garantindo o tratamento da gestante e do parceiro
e evitando desta forma a transmissdo para o concepto. Faz-se necessario também que haja
uma capacitacdo dos profissionais para o correto preenchimento das fichas de notificagcdes
buscando assim diminuir os altos nimeros de campos ignorados/brancos.

A constatacdo dessa realidade impde a necessidade de se reavaliar ou reformular a
assisténcia pré-natal no municipio de Palmas, com elaboracdo de estratégias de resolucdo
de maneira integrada com a comunidade e que considere quantitativa e qualitativamente a
realidade, para que assim possa diminuir os casos de notificagdes e subnotificacdes.
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