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RESUMO
Conhecer o perfil epidemiologico dos casos notificados de sifilis na gestacdo no Brasil.Estudo

guantitativo, baseado em dados secundarios divulgados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), entre 2016 a 2019. Dados analisados através de
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estatistica descritiva por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0. Todas as regiGes no pais, apresentaram tendéncia crescente ou estavel no nimero de
casos e ndo houve declinio no numero de notificacdes. Houve predominio de infecgdes: na
faixa etaria dos 20 aos 29 anos; em mulheres com menor escolaridade e que se autodeclaram
pardas. Notificou-se maior numero de casos classificados como latentes, diagnosticados no
inicio da gestacdo. Aponta-se tendéncia crescente ou estavel do numero de casos no pais,
assim como tendéncia a maior deteccdo de casos. O nimero de casos de sifilis congénita,
também apresentou tendéncia crescente, retratando vulnerabilidades individuais e
programaticas nacionais.

Palavras-chave: Sifilis, Gravidez, Sifilis congénita, Epidemiologia.

ABSTRACT

To know the epidemiological profile of notified cases of syphilis in pregnancy in
Brazil.Quantitative study, based on secondary data released by the Department of Informatics
of the Unified Health System (DATASUS), between 2016 and 2019. Data analyzed by
descriptive statistics through the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
23.0. All regions in the country, showed an increasing or stable trend in the number of cases
and there was no decline in the number of notifications. There was a predominance of
infections: in the 20-29 age group; in women with less education and who were self-declared
brown. A higher number of cases classified as latent, diagnosed in early pregnancy, were
reported. There is an increasing or stable trend in the number of cases in the country, as well
as a trend towards greater detection of cases. The number of congenital syphilis cases also
showed an increasing trend, portraying individual and national programmatic vulnerabilities.

Key-words: Syphilis, Pregnancy, Congenital Syphilis, Epidemiology.

1 INTRODUCAO

A sifilis, se refere a infeccdo ocasionada pela bactéria Treponema pallidum. Se ndo
tratada, pode apresentar evolucao cronica com efeitos sistémicos ou ocasionar desfecho letal.
Acomete ambos o0s sexos e é classificada como uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel
(IST), visto que, a via sexual é a principal forma de transmissdo, podendo também ser
transmitida via vertical (da mi3e para o feto)®. Quando ndo tratada ou tratada
inadequadamente, a infeccdo pode evoluir para trés fases distintas. Na sifilis priméria, é
evidenciada lesdo genital indolor, que surge em até trés semanas ap0s a exposicao sexual, com
resolucéo entre uma a 12 semanas. Caso néo tratada na fase priméria, a infeccdo evolui para
sifilis secundaria, marcada pelo desenvolvimento de erupgdes cutaneas leves e inespecificas,
ocorrendo em uma ou mais areas do corpo. Na fase latente, caracterizada pela transicao entre
as fases primaria e secundaria, o individuo ndo apresenta manifestacfes clinicas, entretanto,
se realizados testes soroldgicos nesta fase, os resultados serdo positivos. A sifilis terciaria ou
tardia, é descrita quando a doenca se manifesta de forma sistémica, sendo comum alteragdes

neuroldgicas, cardiovasculares, oculares e gengivais e, a pele é a regido mais afetada®.
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Dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude, estimam que, no mundo,
ocorram por ano, cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis, sendo que destes, 1,5 a 1,85
milhdes sdo diagnosticados em gestantes e, 50% dos filhos apresentam resultados adversos
devido a infeccao®.

No Brasil, a sifilis é considerada um problema de Saude Publica devido as altas taxas
de infeccdo e, a transmissdo vertical é uma das suas principais consequéncias ou evento
adverso. Estudo que buscou conhecer o perfil epidemiolégico e a distribuicdo espacial dos
casos de sifilis gestacional e congénita notificados em um municipio do estado Maranhao,
evidenciou crescimento significativo nos casos de sifilis gestacional, apontando como perfil
das infectadas: mulheres jovens, de baixa escolaridade, donas de casa e que residem na zona
urbana®. Estes dados revelam fragilidades da assisténcia pré-natal prestada as gestantes e as
vulnerabilidades das expostas a este agravo®®).

A incidéncia elevada da sifilis estd associada as condi¢des sociais como menor
escolaridade da mée e a fatores assistenciais: inicio tardio do pré-natal, menor nimero de
consultas e baixa adesdo a realizagdo de exames soroldgicos. E, o diagnostico tardio, 0 ndo
tratamento ou o tratamento inadequado da gestante s@o as principais dificuldades encontradas
para reducdo da transmisséo vertical da sifilis®.

Caso diagnosticada precocemente, esta infeccdo € facilmente tratada e ndo ocasiona
efeitos no recém-nascido (RN). Em contrapartida, se ndo tratada ou tratada inadequadamente,
pode ser responsavel por diversas mas-formacfes; ocasionar abortamento, parto prematuro,
baixo peso ou restricdo de crescimento intrauterino, com gravidade que pode evoluir para
6bito neonatal®,

O combate a novos casos de infeccdo da sifilis e da sifilis congénita com raiz no
tratamento da sifilis gestacional é um desafio e um evento sentinela para 0 monitoramento do
acesso e qualidade da atencdo primaria®. Assim, a infeccdo pelo Treponema pallidum
provoca reflexdes sobre a qualidade da assisténcia e as politicas publicas de saude.

Diante do exposto e da magnitude da tematica, justifica-se a investigacdo das
notificacBes e tendéncias dos casos de sifilis na gestacdo assim como as taxas de detecgéo
nesta populacéo especifica, buscando identificar o perfil das infectadas e a assisténcia prestada
na assisténcia pré-natal.

Desta forma, este estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico dos

casos notificados de sifilis na gestacao no Brasil e nas suas diferentes regides.
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2 METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, baseado em dados secundarios
extraidos dos dados divulgados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS)®. Foram incluidos todos os registros de notificacdes de casos de sifilis
detectados na gestacdo no periodo compreendido entre 2016 a 2019. O periodo utilizado como
corte para o estudo, se justifica por conter informag0es completas sobre 0s casos e estarem
disponibilizadas para consulta publica.

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2020, por meio da analise das
seguintes variaveis: numero de casos de sifilis e taxa de deteccdo na gestacdo no Brasil e
diferentes regides; dados nacionais acerca do trimestre gestacional no momento do
diagnostico; faixa etaria e raga/cor materna; escolaridade, tratamento medicamentoso;
classificacdo da infeccdo (primaria, secundaria, terciaria ou latente) e, o nimero de casos de
sifilis congénita detectados no mesmo periodo.

S30 definidos como casos de sifilis na gestacdo ©:

1) Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente pelo menos um teste reagente treponémico (detectam anticorpos
especificos para sifilis e podem ter resultados positivos apds sete a 10 dias da contaminacéo —
FTA-Abs, ELISA, testes de hemagutinacdo e aglutinacdo e testes rapidos) e/ou néo
treponémico (VDRL) com qualquer titulacdo, que nédo realizou tratamento prévio;

2) Mulher sintomaética a para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente pelo menos um teste reagente treponémico e/ou ndo treponémico, com
qualquer titulacdo.

3) Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste nao
treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente,
independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

Na ocorréncia de qualquer um destes casos, faz-se necessario preencher a ficha de
notificacio™®. Apés as investigacdes, as informagdes da ficha, sdo importadas para o0 SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), e os dados compilados s&o
disponibilizados através do DATASUS.

As variaveis de interesse foram armazenadas em banco de dados do programa
Microsoft Excel®, validadas por dupla digitagdo e importadas para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0, para processamento e analise. Realizou-

se a analise descritiva dos dados, que sdo apresentados em tabelas e graficos.
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Em funcéo de utilizar dados puablicos, disponiveis on-line, sem identificacdo pessoal
ou institucional, n&o foi necessaria a aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos.

3 RESULTADOS

Segundo dados do DATASUS, no periodo compreendido entre 2016 a 2019, foram
notificados 212.405 casos de sifilis na gestacdo no Brasil, sendo que o maior nimero de
notificacBes foi identificado na regido Sudeste (98.001 casos - 46,1%) e os menores indices
na regido Centro-Oeste (16.951 casos — 8,0%). Verificou-se aumento de casos em todas as
regides no ano de 2018, exceto na regido Sudeste, que se manteve com indices estaveis. Nota-
se a partir da Figura 1, que o Brasil, assim como todas as regides apresenta tendéncia crescente

ou estavel no nimero de casos, sendo que em nenhuma regido observou-se declinio.

Figura 1. Numero de casos de notificados de sifilis em gestantes, no periodo de 2016 a 2019, no Brasil e suas
regides. Brasil, 2020
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados extraidos do Datasus

A figura 2, apresenta o percentual de deteccdo de casos de sifilis na gestacdo. Verifica-
se a partir da imagem, que a regido Sudeste apresenta a maior taxa de deteccéo de casos (16,1
a 24,8%), sequida pela regido Sul (17,3 a 23,7%). Estas regides apresentam médias superiores
as nacionais (13,4 a 21,5%). Infere-se que a maior deteccdo pode ser justificada ao maior

registro de casos.
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Figura 2. Taxa de deteccdo (%) de casos de sifilis na gestacdo, no periodo de 2016 a 2019, no Brasil e suas
regides. Brasil, 2020
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados extraidos do Datasus

Verifica-se a partir dos dados de notificagdo, predominio de infeccBes na faixa etéria
dos 20 aos 29 anos, seguida pela faixa dos 15 aos 19 (adolescentes); maior niUmero de casos
em gestantes com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto) e que se
autodeclararam de cor parda. Constatou-se maior nimero de casos classificados como latentes
(assintomaticas com comprovacdo laboratorial) ou sua forma primaria e diagnosticados no
inicio da gestacdo (primeiro trimestre gestacional). O tratamento mais utilizado foi a
Penicilina benzatina, no entanto, mais de 10 mil gestantes ndo realizaram o tratamento
indicado. A caracterizacdo dos casos de sifilis na gestacao sdo apresentados na Tabela a seguir
(Tabela 1).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90808-90822 sep. 2021



Brazilian Journal of Development | 90814

ISSN: 2525-8761

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos de sifilis na gestacéo, a partir das notificacdes realizadas no Brasil, no periodo

de 2016 a 2019. Brasil, 2020

2016 2017 2018 2019 Total
Faixa etaria materna
10 — 14 anos 519 622 717 636 2494
15 - 19 anos 9934 12936 15728 14667 53265
20 — 29 anos 20079 26265 34017 34016 114377
30 — 39 anos 6897 8968 11493 10644 38002
40 ou mais 740 985 1213 1155 4093
Ignorada 1 6 5 - 12
Escolaridade materna
Analfabeta 245 529 493 235 1502
Ensino fundamental incompleto 11038 13503 16343 14711 55595
Ensino fundamento completo 3707 4982 6303 6079 21071
Ensino médio incompleto 5545 7505 9363 9359 31772
Ensino médio completo 6205 9053 12211 12702 40171
Ensino superior incompleto 467 744 915 930 3056
Ensino superior completo 352 541 720 754 2367
Ignorada 10721 12959 16834 13357 56871
Raca/cor materna
Branca 11802 15289 18116 17507 62714
Preta 4788 6321 7705 7258 26072
Amarela 323 458 608 582 1971
Parda 18033 24193 32024 31279 105529
Indigena 227 266 331 310 1134
Ignorada 3107 3288 4398 4191 14984
Classificacao diagnostica da sifilis
Priméria 11151 14093 16725 15315 57284
Secundaria 2156 2617 3186 2959 10918
Terciaria 4110 5389 6109 5108 20716
Latente 10624 15190 21611 23077 70502
Ignorada 10239 12527 15551 14668 38985
Trimestre gestacional no diagnéstico da infeccéo
Primeiro 14210 19803 24627 23642 82280
Segundo 11003 13896 15863 14788 55550
Terceiro 10754 13397 18740 18553 61444
Ignorado 2292 2642 3753 4144 12831
Tratamento da infeccéo
Penicilina 34087 44851 56629 54776 190343
Outro esquema medicamentoso 807 1000 1064 857 3728
N&o realizado 1789 2304 3291 3375 10759
Ignorado 1597 1661 2198 2119 7575

Fonte: Elaborada pelos autores, com dados extraidos do Datasus

A ndo realizagdo do tratamento, abordada anteriormente, impacta diretamente nos

casos de sifilis congénita que apresenta tendéncia crescente ou estavel no Brasil e suas regifes.

No periodo do estudo, foram notificados 96.787 casos de sifilis congénita, e 0 maior nUmero

de casos concentra-se nas regides Sudeste e Nordeste, conforme pode ser verificado na Figura

3.
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Figura 3. NUmero de casos de notificados de sifilis congénita, no periodo de 2016 a 2019, no Brasil e suas regies
Brasil, 2020
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados extraidos do Datasus
4 DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, verifica-se tendéncia crescente ou estavel no
nimero de casos de sifilis, sifilis na gestacdo e consequentemente, nos casos de sifilis
congénita, no Brasil. Este aumento também é observado mundialmente, visto que séo
descritos aumentos exponenciais dos casos ao longo dos anos na Africa®, China ‘? e Estados
Unidos®*19), consistindo assim, em importante problema de Saude Publica®®.

Esta tendéncia crescente mundial também é observada no aumento de natimortos em
consequéncia da sifilis na gestacdo. Por esta razdo, 81 paises se uniram em uma estratégia de
parceria para reducdo dos casos, nomeada de “Countdown to 2030”. Esta iniciativa tem por
meta atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentvel do Milénio, melhorando a salde
das gestantes e neonatos, e no caso da sifilis, aumentar a testagem e tratamento precoce.
Estudo inicial apontou que apenas quatro dos 81 paises parceiros apresenta cobertura
diagnostica e de tratamento dos casos de sifilis na gestacdo superior a 95%, indice
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude®. Destaca-se que o diagndstico e
tratamento da sifilis é simples e de baixo custo, ndo justificando esse alto indice®?.

Desde 2011 o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengéo
Bésica incluiu em seus indicadores, o diagnostico e tratamento da sifilis na gestacdo. A maior
deteccdo, maior nimero de diagndsticos e de tratamentos refletem diretamente na reducédo dos
casos de sifilis congénita®. Embora seja notavel o aumento do nimero de casos, a maior
deteccdo diagndstica apontada neste estudo, pode ser considerado um aspecto positivo da

assisténcia.
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A sifilis congénita e a sifilis na gestacdo exigem medidas integradas de servigos de
salide em todos os niveis de complexidade, e refletem os baixos investimentos na atencdo
primaria a saude. O controle e reducdo dos casos de sifilis na gestacdo no Brasil ainda é um
desafio e ha que se reforcar a importancia da capacitagédo dos profissionais da atencdo primaria
quanto ao aumento da oferta da testagem na primeira consulta pré-natal, para o diagnostico e
tratamento precoces. Assim como, a criagdo de programas de intervencao para populagéo mais
vulneréavel a este agravo®, Desta forma, embora pareca um dado negativo, a maior detecgio
dos casos, pode sinalizar uma importante mudanca assistencial.

Verificou-se a partir dos dados de notificacdo, predominio de infeccdes em mulheres
jovens e em adolescentes, semelhantemente a estudos nacionais realizados em
Pernambuco®®; Mato Grosso do Sul®®; na regifo Sul®?, em diferentes capitais brasileiras®?
e, também apresentado em um estudo realizado na China 2. A idade precoce da primeira
relacdo sexual, assim como da primeira gestacdo; maior numero de parceiros sexuais; maior
numero de gestacOes prévias e experiéncias de abortos prévios também estdo descritos na
literatrua como fatores associados a sifilis na gestacdo (11%29) Por se tratar de dados
secundarios, as variaveis citadas ndo puderam ser avaliadas, uma vez que ndo consistem em
itens avaliados na ficha de notificacéo.

Observou-se maior nimero de casos em gestantes com baixa escolaridade. Esta
tendéncia foi observada em estudos nacionais’1%21.23) e internacionais“**®). Todos os
estudos citados buscaram identificar o perfil das gestantes com diagnostico de sifilis e fatores
associados e a variavel escolaridade foi significativa em todos. Ressalta-se que ao analisar
fatores de vulnerabilidade associados tanto a sifilis na gestacdo quanto aos casos de sifilis
congénita, a baixa escolaridade apresentou significancia em ambas as situacoes, contribuindo
para o incremento dos casos de sifilis congénita®?.

No que se refere a cor da pele, a ocorréncia da infeccdo foi maior nas gestantes
autodeclaradas pardas. Este resultado se assemelha ao perfil descrito em diversas pesquisas
confirmando-se consonéancia com este estudo®”19-2D),

Verificou-se quantitativo maior de notificagdes, na somatoria, de casos classificados
como latentes (assintomaticas com comprovacao laboratorial), semelhantemente aos dados de
estudo chinés*?. Entretanto, nota-se através dos dados, predominio de casos de sifilis na
forma priméria (com lesdo caracteristica) no ano de 2016. A partir da analise dos dados,
observa-se que a maioria dos casos foi diagnosticado no inicio da gestacdo, semelhante aos

resultados de estudo realizado na China?.
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Estudo americano descreve dois casos de sifilis congénita de mées que tiveram
resultado soroldgico negativo no inicio da gestacdo, apresentando resultado positivo no
momento do parto®®. Este estudo reforca a importancia da testagem precoce, no final da
gestacao (terceiro trimestre) e no momento do parto®31%), Ressalta-se que a testagem nos trés
momentos da gestacio ja é protocolo no nosso pais®.

Um outro estudo americano acerca dos avangos das pesquisas sobre sifilis na gestacéo
apontam novos exames diangdsticos em teste, uma vez que, O imunoensaio com
quimioluminescéncia tém apresentado resultados promissores devido a maior sensibilidade e
especificidade que os exames utilizados na testagem atualmente. O estudo ainda aponta
resultados positivos ao se aplicar o teste rapido e ofertar o tratamento no mesmo dia, para
otimizar e oportunizar o tratamento da gestante®.

A penicilina benzatina foi o tratamento mais utilizado nos casos de sifilis na gestacao.
O antibidtico apresenta eficacia igual ou superior a 97%, no entanto, estudo aponta que 86%
das gestantes apresentavam alergia ao medicamento®®. Neste sentido, estudo americano
aponta que apenas 19,7% das gestantes apresentaram reacdo alérgica leve apds a
dessensibilizacdo, recomendando fortemente o uso da penicilina, mediante teste cutaneo e
dessensibilizacdo, se necessario®®. Esta conduta também é orientada como esgquema
terapéutico pelo Ministério da Salde para o tratamento da sifilis primaria, secundaria, latente,
latente com duragdo ignorada e terciaria®®. Ademais, estdo sendo realizados testes de eficacia
com o uso da Cefixima via oral, como tratamento alternativo a penicilina®®.

Além da testagem para o agravo, o tratamento consiste em outro ponto critico da
assisténcia. Estudo sobre as barreiras para o0 tratamento apontou que muitas gestantes nao
trataram por desconhecimento do diagndstico; ndo ter o registro do resultado do exame no
cartdo de pré-natal (23,9%); ndo realizar o pré-natal adequadamente e/ou, muitas trataram,
mas 0 parceiro se recusou a realizar o tratamento®, no Brasil, a adesdo ao tratamento por
parte dos parceiros é de 13,9%,?® evidenciando a necessidade de abordagem ao casal e ndo
somente a gestante. A reinfeccédo é frequente durante a gestacdo e a desinformacédo sobre
manter relacGes sexuais protegidas durante a gestacdo, reflete diretamente nos casos que
culminam na sifilis congénita®).

Destaca-se que a comunicagdo com o parceiro é imprescindivel para as negociagdes
sexuais, comportamentos seguros e concomitantemente, controle das infec¢bes sexualmente
transmissiveis durante a gestacdo. No entanto, mulheres que estdo em situacdo de
vulnerabilidade, mostram-se com mais medo de perderem o relacionamento ao revelarem o

resultado do teste, ao parceiro. Também se discute a violéncia por parte do parceiro intimo
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nesses casos, demonstrando uma forte variavel para uma boa evolugéo do plano terapéutico®®
21), Muitas gestantes recebem o diagnostico de sifilis na gestacdo com sentimentos de susto,
tristreza, choro e pavor, no entanto, se mostram tranquilas por saber que existe tratamento
para a infeccdo. Porém, por desinformacdo e lacunas assistenciais, mesmo com tratamento,
muitas se reinfectaram e o seu neonato evoluiu com sifilis congénita®. Esta tendéncia é
observada no crescente nimero de casos de sifilis congénita no Brasil, apresentados neste

estudo.

5 CONCLUSAO

Os registros de notificacGes de casos de sifilis detectados na gestacdo no periodo
compreendido entre 2016 a 2019 apontaram tendéncia crescente ou estavel do nimero de
casos no Brasil e em suas diferentes regides, assim como tendéncia a maior detec¢éo de casos.

Houve predominio da infeccdo em mulheres jovens ou adolescentes; com baixa
escolaridade e que se autodeclararam pardas. A maioria das infec¢bes foi diagnosticada no
primeiro trimestre gestacional e na fase latente. A penicilina benzatina foi o tratamento mais
utilizado, entretanto, mais de 10 mil gestantes ndo tratou a infeccdo. O numero de casos de
sifilis congénita, também apresentou tendéncia crescente, retratando vulnerabilidades
individuais e programaticas nacionais. As vulnerabilidades sociais das mulheres, sejam
individuais ou dos programas no sistema de satde, demonstram lacunas na assisténcia ao pré-
natal no Brasil. Esse momento é essencial para a deteccdo e tratamento precoce dos casos,
evitando-se assim, as formas mais graves e casos de sifilis na gestacdo e congeénita. E ainda,
para a realizacdo da educacdo e promocdo da salde, contribuindo para a reducdo de novos
casos. Estas medidas vao ao encontro das politicas e objetivos dos programas governamentais.

Este estudo apresenta limitacGes devido ao uso de dados secundarios, que ndo permite
realizar testes de associacOes entre as varidveis de estudo e, por se tratar de um periodo curto
de tempo de analise dos dados. Entretanto, optou-se por estudar os dados disponiveis no
sistema e acredita-se que as informacdes retratadas foram suficientes para possibilitar o
estabelecimento de tendéncias, subsidiando algumas conclusdes deste artigo.

Outro fator limitante consistiu que ao utilizar informagbes secundérias, ndo foi
possivel avaliar outros fatores associados ao agravo, como por exemplo, nimero de parceiros
sexuais, negociacao das relacdes sexuais, entre outros. O grande nimero de campos em branco
ou com informacdes ignoradas nas notificacdes do caso, também consiste em importante
limitacdo do uso de dados secundarios reforcando a importancia do preenchimento completo

e correto de todos os campos, ao se realizar uma notificacao.
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Os casos de sifilis, sifilis na gestacéo e sifilis congénita, conforme o perfil das gestantes
infectadas, expde as vulnerabilidades sociais, das mulheres, individuais e também
programaticas, assim como, exibe falhas e lacunas assistenciais na assisténcia pré-natal
brasileira. Isto mostra a necessidade de investimentos ndo somente na qualidade da
assisténcia, mas também em politicas publicas que busquem reduzir as vulnerabilidades
sociais e iniquidades. Sugere-se assim, a realizacdo de novos estudos, com diferentes desenhos
e abordagem para analisar um velho e conhecido problema, mas que necessita de muitos

investimentos.
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