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RESUMO

Introducdo: Dentre as infe¢Ges sexualmente transmissiveis a sifilis se destaca como grande
problema de salde publica. Apesar de ser uma doenca de facil manejo e evitavel, se torna
preponderante discutir a importancia do tratamento das gestantes soropositivas, uma vez que
ha grandes sequelas, ndo so para a crianca, como também reflexos nos coeficientes de salde.
Obijetivos: Ratificar a importancia do tratamento das gestantes com sifilis por meio da analise
de dados epidemiolégicos do SINAN. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico
compreendendo informacgdes das unidades federativas do Brasil, a partir da observacéo, entre
2014-2019, da incidéncia e prevaléncia da sifilis em gestantes e da sifilis congénita e os
coeficientes que rodeiam essa tematica. Discussdo: A sifilis durante a gestacao ainda ocorre em
proporgdes significativas nas mulheres, ratificada pelos 18,1% (24.130) dos conceptos menores
de um ano de idade acometidos pela doenca em 2019. Embora em 2019 o niumero de casos de
gestantes com sifilis tenha se reduzido, percebe-se falha no esquema de tratamento sendo que
apenas 2,3% (1.462) delas foram tratadas adequadamente. Apesar de 61.127 mulheres terem
sido testadas para sifilis em 2019, apenas 32,9% (20.163) realizaram o pré-natal, o que
evidencia falha na captacdo das gestantes para realizacdo do mesmo. Concluséo: Fica evidente
que tratar essas mulheres garante ndo so qualidade de vida para as gestantes bem como para as
criangas, além de gerar melhores coeficientes que indicam melhor profilaxia, captacéo efetiva
nas fases precoce, informacdo e efetivacdo das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Sifilis, sorodiagndstico da Sifilis, gestacéo, Sifilis Congénita, cuidados pré-
natais, prevencdo e controle, tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Among sexually transmitted infections, syphilis stands out as a major public
health problem. Despite being an easy-to-manage disease when diagnosed early and
preventable with public information policies for the population, it is important to discuss the
importance of treating positive syphilis pregnant women, since there are major sequelae, not
only for the child, but also for the consequences in health coefficients. Objective: To ratify the
importance of treating pregnant women with syphilis through the analysis of epidemiological
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data from SINAN. Methodology: This is an ecological study comprising information from all
federal units in Brazil, based on the observation, between 2014-2019, of the incidence and
prevalence of syphilis in pregnant women and congenital syphilis and the coefficients
surrounding this theme. Discussion: Syphilis during pregnancy still occurs in significant
proportions in women, confirmed by 18.1% (24,130) of the under-one-year-old fetuses who
were affected by the disease in 2019. Although in 2019 the number of cases of pregnant women
with syphilis has been reduced, there is a failure in the treatment regimen, and only 2.3% (1,462)
of them were treated properly. Although 61,127 women were tested for syphilis in 2019, only
32.9% (20,163) underwent prenatal care, which shows a failure to attract pregnant women to
perform it. Conclusion: In this way, treating these women guarantees not only quality of life
for pregnant women as well as for children, in addition to generating better coefficients that
indicate better prophylaxis, effective capture in the early stages, information and
implementation of public health policies.

Keywords: Syphilis, Syphilis serodiagnosis, gestation, Congenital Syphilis, prenatal care,
prevention and control, treatment.

1 INTRODUCAO

Dentre as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), a sifilis se destaca por seus
danos econémicos, sociais e sanitarios de abrangéncia mundial. Doenca bacteriana sistémica
de evolugdo cronica, causada pelo Treponema pallidum, ela tem o homem como Unico
hospedeiro, transmissor e reservatorio.> Apesar de ser uma doenca evitavel e de manejo facil, a
sifilis congénita ainda é considerada um importante problema de salde publica.?

A transmissdo materno-fetal da sifilis pode ocorrer durante toda a gestacdo, sendo o
risco maior nas gestantes com sifilis primaria ou secundaria.® Assim, nas fases primaria ou
secundaria da doenca, h& contaminacdo do feto em até 100% dos casos, ao passo que nas fases
latente precoce (menos de um ano de evolucdo a partir da infeccdo) e latente tardia da doenca
(mais de um ano de evolugéo), as taxas de transmisséo vertical atingem cifras de 80 e 30%,
respectivamente.* Desse modo, 0 Ministério da Satde (MS) recomenda a triagem soroldgica
para gestantes na primeira consulta de pré-natal (idealmente no primeiro trimestre), no inicio
do segundo trimestre (282 semana) e no momento do parto.®> Outras organizagdes, como o
Centro de Controle e Prevengdo de Doencas (CDC) e as diretrizes conjuntas da American
Academy of Pediatrics e do American College of Obstetricians and Gynecologists recomendam
a repeticdo do exame no inicio do terceiro trimestre (aproximadamente na 28° semana de
gestacdo) e no parto em mulheres com alto risco para a infeccdo, o que inclui também as
habitantes de areas geogréaficas com alta prevaléncia da doenga, soropositivas para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), historico de encarceramento ou trabalho sexual comercial. Ja

a Academia Americana de Pediatria e 0 American College of Obstetricians and Gynecologists
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reforcam a triagem apos a exposi¢cdo a um parceiro infectado.® Em caso de negligéncia dos
cuidados pré-natais, a mée deve ser testada quando se apresentar para o parto. Existem variaces
nessa rotina de acordo com o servico de referéncia adotado. Esses dados sugerem o impacto
que o rastreamento tem para o diagnostico precoce no pré-natal e, consequentemente, para a
prevencdo da passagem transplacentéria da bacteéria.

Estima-se que 1,8 milhdo de gestantes no mundo estejam infectadas pela sifilis e que
menos de 10% sejam diagnosticadas e tratadas.” O Brasil encontra-se entre quinze paises ditos
prioritarios, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para o controle da sifilis
congénita, destacando em 2005, a investigacdo e notificacdo de 5.792 casos em menores de um
ano de idade, sendo que 78% das médes haviam realizado pré-natal e dessas, 56% tiveram o
diagnostico de sifilis durante a gravidez.2 Com a melhora desses indicadores, os resultados da
assisténcia pré-natal e testagem para sifilis na gestacao apontam que o Brasil alcancou as metas
de controle sugeridas pela OMS com as taxas de cobertura para ambas as variaveis >90,0%.’

Por apresentar as maiores taxas de transmissibilidade entre as diversas doengas de
contagio pelo ciclo gravido-puerperal, a sifilis foi incluida no SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo) e intitulada como de notificacio compulsoria.® No Brasil, segundo
dados do Boletim Epidemioldgico da Sifilis, 37.436 casos de sifilis materna e 20.474 de sifilis
congénita (SC) foram notificados em 2016. Entre 2010 e 2016, a taxa de infec¢do de SC
aumentou de 2,4 para 6,8 casos por 1000 nascidos vivos, provavelmente em consequéncia do
aumento da taxa de deteccdo de sifilis em mulheres gravidas (de 3,7 para 12,4 casos por 1000
nascidos vivos). Essa crescente taxa de incidéncia da SC é acompanhada de incremento na
mortalidade infantil por esta doenga em criangas menores de 1 ano.%

Essa notificacdo de sifilis em gestantes ocorre predominantemente em mulheres de 20
a 34 anos, durante o auge da fase reprodutiva.> No Brasil, as taxas de soropositividade em
mulheres contam com niveis mais elevados em grupos de maior risco, de baixo nivel
socioecondmico e acesso menor a educacgio e aos servicos de salde.®> Dessa forma, sdo
considerados alguns fatores de risco associados a transmisséo da sifilis durante a gravidez como
a idade jovem, etnia afro-americana e hispanica, baixo status socioecondmico, educacao
precéria, cuidados pré-natais inadequados, prostituicdo e abuso de substancias.!

Os testes atuais usados na triagem para sifilis baseiam-se na deteccdo de anticorpos
contra ainfeccdo. O rastreamento da doenca envolve a testagem de anticorpos ndo treponémicos
(teste do Laboratorio de Pesquisa de Doencas Venéreas - VDRL) ou o teste contra
biomarcadores liberados pelo agente etiologico (teste de reagina plasmatica rapido - RPR),

seguido por um teste de deteccdo de anticorpos treponémicos para confirmacgéo do diagnostico,
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ou seja, por absorcdo de anticorpos treponémicos fluorescentes - FTA-abs ou pelo Teste de
aglutinagdo de particulas de T. pallidum — TPPA.®

A penicilina revolucionou o tratamento da sifilis, diminuindo drasticamente as taxas de
incidéncia em todos os estagios da doenca. Uma injecdo de 2,4 milhGes de unidades de
penicilina benzatina intramuscular profunda na regido glitea é recomendada para mulheres
gravidas com sifilis em estagio inicial (até um ano da doenca) e trés inje¢cbes com intervalo de
uma semana sao recomendados para a sifilis em estagio avancado ou desconhecido (maioria
dos casos). Somente o tratamento correto com penicilina € considerado adequado devido a
limitacdo de dados disponiveis sobre a eficacia de terapias alternativas na gestante. No entanto,
apesar da cura pela penicilina estar disponivel por mais de 70 anos, a sifilis continua sendo uma
preocupacao de salde global significativa, o que demonstra a necessidade imediata de obstetras
e ginecologistas capacitados para seu reconhecimento, diagndstico e tratamento. >8°

Riscos materno-fetais sdo inerentes quando ha soropositividade. Estudo de meta-analise
apontou desfechos negativos em 66,5% (1C95% 58,0;74,1) das gestantes com sifilis e em 14,3%
(1C95% 11,8;17,2) das gestantes sem diagnostico de sifilis e, consequente, tratamento.’
Diversas sao as complicacdes da infeccdo sifiliticaem mulheres gravidas como risco aumentado
de 21% para natimortos, de 6% para prematuridade e de 9% para morte neonatal, incluindo
também risco de baixo peso ao nascer e aborto espontaneo. Além disso, por ser sexualmente
transmissivel e de curso prolongado, a sifilis esta fortemente associada com aquisi¢do do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Por outro lado, a infeccdo congénita pode repercutir com
deformidades congénitas Osseas e de outros Orgdos, hipogenesias, ictericia e problemas
neurosensitivos, como cegueira e surdez.®1213

Na maioria dos casos de sifilis congénita as mulheres gravidas receberam cuidados pré-
natais, mas ndo foram rastreadas e tratadas para sifilis precoce o suficiente durante a gravidez
para prevenir a transmissao ao feto. Logo, a sifilis congénita é totalmente prevenivel se: 1) for
evitado que mulheres com sifilis engravidem; 1) mulheres gravidas contraiam sifilis; I11) se
forem identificadas e tratadas adequadamente com penicilina mulheres gravidas com sifilis
antes de trinta dias do parto. Além disso, as consequéncias a longo prazo da sifilis congénita
podem ser minimizadas garantindo que os fetos expostos a bactéria sejam tratados de forma
eficaz. Diante deste cenario, se torna clara a importancia de um estudo atualizado com a anélise
dos dados epidemioldgicos de casos de SC, ja que esse desfecho se associa ao impacto do
tratamento eficaz das gestantes soropositivas para o Treponema bem como demonstra outras
barreiras encontradas na Saude Publica relacionadas a satude materna, como a captacdo para

realizacéo do pré-natal e ao rastreio sistematico das gestantes para ISTs.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico baseado em desenho de séries temporais e abordagem
analitica entre janeiro de 2014 e janeiro de 2019, compreendendo informacfes de todas as
unidades federativas do Brasil, a partir da observacdo de dados de incidéncia da sifilis
congénita, de gestantes com sifilis, de informagdes sobre a realizacdo do pré-natal da mée e
sobre o esquema de tratamento da gestante.

E um estudo que utiliza dados secundarios provenientes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo de 2007 em diante a partir do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), sem identificacdo pessoal e aberto a consulta publica, ndo sendo necessaria a
submiss&o do mesmo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Utilizou-se a décima versdo da Classificag¢do Internacional de Doengas (CID-10) como
base para o diagndstico de Sifilis Congénita, identificada a partir do codigo A50. A partir disso,
foi feita busca na aba Doencas e Agravos de Notificacdo- 2007 em diante (SINAN) a fim de
estratificacdo correta do nimero de casos de SC por 1000 nascidos vivos em relagdo as
gestantes diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, segundo também a informacdo da
realizacdo do pré-natal da mée e do esquema de tratamento.

Além disso, foram ainda enquadrados o tratamento feito durante o pré-natal das
gestantes diagnosticadas com sifilis, visto que a taxa de SC em gestantes tratadas para sifilis é
alta devido a falhas no tratamento desses pacientes ou de seus parceiros. Considera-se sifilis
inadequadamente tratada na gravidez se o tratamento for incompleto, se for feito com outro
farmaco sem ser penicilina (gestantes alérgicas a penicilina devem ser dessensibilizadas),
parceiro sexual ndo tratado ou quando o tratamento da gestante ou do parceiro nédo foi
documentado.

As informagGes sobre 0s casos novos de SC e sobre 0 nimero de nascidos vivos foram
obtidas no SINAN e no Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
respectivamente. Ambos os sistemas de informacdo em saude podem ser acessados
gratuitamente no banco de dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS)

(http://tabnet.datasus.gov.br), especificamente no site http://indicadoressifilis.aids.gov.br/.

Para maior acurécia da interpretacdo dos dados, foi realizada uma revisao de literatura
a partir das bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os seguintes descritores: “Gravidez”,
“Sifilis” e “Tratamento”. Vale destacar que para a base de dados PubMed foi utilizado o

Medical Subject Headings (MeSH) para melhor escolha dos descritores e suas variacoes.
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3 RESULTADOS
A Tabela 1 representa o numero de casos confirmados de sifilis e a taxa de deteccéo de

gestantes por sifilis por ano de diagnostico entre 2014 e 2019.

Tabela 1: Casos e taxa de deteccao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes por sifilis por ano de diagnostico.
Brasil, 2014-2019

TABELA 1
Sifilis em Gestantes Total 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos 271.796 | 26.616 32.775 38.280 49.816 63.182 61.127
Taxa de Deteccédo 8,9 10,9 13,4 17 21,5 20,8

FONTE: DATASUS

A Tabela 2 representa o nimero total de casos confirmados de sifilis congénita em

menores de um ano de idade e a taxa de incidéncia.

Tabela 2: Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos
vivos) por ano de diagnéstico. Brasil, 2014-2019

TABELA 2
Sifilis congénita em <
de um ano Total 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos 132.737 16.310 19.640 21.254 24.962 26.441 24.130
Taxa de Deteccdo 55 6,5 7,4 8,5 9 8,2

FONTE: DATASUS

A Tabela 3 representa 0 nimero de casos de sifilis congénita

Tabela 3: Casos de sifilis congénita segundo informag&o sobre realizacdo de pré-natal da mée por ano de
diagnostico. Brasil, 2014-2019

TABELA3
Realizacdo de pré-
natal Total 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sim 107.769 12.666 15.479 17.323 20.455 21.683 20.163
Néo 18.296 2.745 2.931 2.884 3.286 3.554 2.896
Ignorado 7.151 942 1.302 1.123 1.296 1.294 1.194

FONTE: DATASUS

A Tabela 4 representa 0 nimero de casos de sifilis congénita segundo esquema de

tratamento da mée por ano de diagndstico.
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Tabela 4: Casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento da méae por ano de diagnéstico. Brasil,

2014-2019
TABELA 4
Esquema de tratamento materno Total 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Adequado 20.872 595 802 853 1.115 1.474 1.462
Inadequado 120.749 9.546 11.219 12.523 14.312 14.481 12.661
Né&o Realizado 65.900 4.419 5.361 5.635 6.596 7.043 6.825
Ignorado 30.195 1.793 2.330 2.319 3.014 3.533 3.305
FONTE: DATASUS
4 DISCUSSAO

Pode ser observado um aumento no nimero de casos de sifilis gestacional no intervalo
de tempo analisado (2014-2019), com excecdo do ano de 2019, em que houve queda quando
comparado ao ano anterior. Tal dado mostra que a sifilis durante a gestacdo ainda ocorre em
proporgdes significativas nas mulheres, ratificada pelos 18,1% (24.130) dos conceptos menores
de um ano de idade que em 2019 foram acometidos pela doenca, evidenciando a auséncia de
captacdo para antibioticoterapia e cobertura pré-natal inadequada das gestantes notificadas com
a IST no mesmo ano. Desse modo, infere-se que as mesmas gestantes que ndo foram testadas
para a sifilis também ndo foram testadas para o virus HIV e hepatites B e C, recomendacdes do
Ministério da Satde.* Algumas ISTs aumentam a probabilidade de uma mulher — tanto homens
guanto mulheres — adquirir outras infec¢bes, uma vez que o dano causado ao epitélio vaginal e
o recrutamento de células do sistema imune para o local tornam a hospedagem do virus HIV,
por exemplo, mais facilitada pela proximidade a célula hospedeira — lembrando que os virus
sdo hospedeiros obrigatérios, ou seja, utilizam o maquinério celular do homem para manter o
seu metabolismo.™® Dessa forma, o tratamento da sifilis durante a gestacéo se torna fundamental
para evitar outras infeccBes, como o HIV e as hepatites ja citadas, as quais geram grande
morbidade materno-infantil além de manutencéo de terapia para controle e ndo cura, como no
caso da sifilis.

Embora em 2019 o nimero de casos de gestantes com sifilis tenha se reduzido, percebe-
se falha no esquema de tratamento sendo que apenas 2,3% (1.462) delas foram tratadas
adequadamente, evidenciando uma ampliacdo do ndmero de testagens, mas que, em
contrapartida, esbarram na auséncia de esquema adequado do uso da penicilina G Benzatina, a
qual é o unico agente antimicrobiano eficaz para a prevengéo da TV da sifilis sendo amplamente
eficaz, de baixo custo, dose Unica, sem contraindicagdes ao uso em gestantes, alta qualidade e
baixa toxicidade.’®!’ O tratamento da sifilis gestacional é fundamental para prevenir a
ocorréncia de desfechos adversos — obito fetal, materno e neonatal, malformaces e sequelas -,

pois o T. pallidum ultrapassa a barreira placentaria das 16-18 semanas, no entanto ndo ha
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consequéncias da infec¢do fetal ocorrida antes desse periodo, uma vez que ainda ndo ocorreu a
resposta inflamatéria responsavel pelas lesdes determinadas pelo agente, o que aponta, mais
uma vez, para a necessidade de se tentar o diagndstico e terapéutica precoce na gravidez.'® Entre
os fatores possiveis para o esquema inadequado de tratamento estdo a reinfeccdo, nédo
tratamento do parceiro - quanto aos parceiros, no Brasil, foi estimado que apenas 12% deles
receberam o tratamento para sifilis -, diminuicdo do uso de preservativos, desabastecimento em
ambito mundial de penicilina e reducéo da sua aplicagdo na Atencdo Basica de Satide.?%?! Dessa
maneira, a diminuicdo dos efeitos adversos, ou seja, do tratamento adequado das gestantes com
sifilis, se torna um reflexo nos coeficientes de salde, ja que a minimizacdo da mortalidade
infantil e da mortalidade materna sdo indicadores de um bom desenvolvimento e servem para
avaliar a qualidade de vida.

Apesar de 61.127 mulheres terem sido testadas para sifilis em 2019, apenas 32,9%
(20.163) realizaram o pré-natal. Em um estudo com mais de 20.000 mulheres brasileiras no
pos-parto, foi relatado que 98,7% fizeram pelo menos uma consulta de pré-natal. Destas, 89%
tinham documentacdo de pelo menos um teste para sifilis nas fichas de pré-natal. No entanto,
apenas 41% fizeram o segundo teste.” Segundo o Ministério da Salide, a testagem para sifilis
estd preconizada na 12 consulta de pré-natal, sendo idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3°
trimestre (a partir da 282 semana), no parto ou em caso de aborto.*® Entretanto, em algumas
populacBes, a deteccdo apenas no parto € usual, principalmente se a mulher ndo tiver um
atendimento pré-natal adequado.?? Com a auséncia de tratamento 25% das gestacdes resultam
em aborto ou natimorto, com 11% de morte fetal e 13% em recém nascidos prematuros ou de
baixo peso, e um adicional de 20% com sinais clinicos de SC.? Tal fato justifica os valores da
Tabela 4, onde nas gestantes em que o tratamento foi realizado inadequadamente ou nao
realizado, o total de casos de sifilis congénita em 6 anos foi de 110.621. Mesmo aquelas que
fizeram o tratamento adequado ainda ha uma percentagem de SC, uma vez que, apesar da
penicilina ter uma alta eficacia contra a infeccdo por Treponema pallidum na gestagéo, ela
depende da idade gestacional e do estagio da sifilis no momento do tratamento. A eficécia se
aproxima de 100% no estagio primario, latente tardio e terciario, ao passo que no estagio
secundario e latente recente, essa eficacia é de 95%. Com relacdo a idade gestacional, quando
0 tratamento € iniciado antes de 18-20 semanas, a eficicia € de quase 100% devido ao
imunocomprometimento fetal.!* O tratamento no terceiro trimestre esteve associado a 64,4%
de desfechos ruins em comparacdo com 13,3% nas gestantes sifiliticas tratadas no primeiro
trimestre.*? Isso demonstra que, mesmo sendo feito o tratamento adequadamente, a depender

do estagio da sifilis na mée e da idade gestacional, a TV pode acontecer, como ilustrado na

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p.19995-20006, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

20004

Tabela 4, em que um total de 6.301 casos de sifilis congénita ocorreram na vigéncia de um
tratamento adequado.

5 CONCLUSAO

A principal limitacdo deste estudo foi a utilizacdo de dados dos sistemas publicos de
informacdo em saude para a avaliacdo do numero de casos de sifilis tanto em gestantes quanto
sifilis congénita. Os dados fornecidos pelo SINAN estdo propensos a formularios de
notificagcBes incompletos, além da subnotificacdo, o que pode levar a limitacdo dos resultados
e consequente mudanca no resultado desse estudo. Resultados mais informativos poderiam ser
obtidos e as tabulacbes do SINAN apresentassem numero de consultas de pré-natal ou o
trimestre da gestacdo em que as mulheres iniciaram o pré-natal.

A partir da andlise dos dados relacionados a sifilis em gestantes e a sifilis congénita e
suas complicacBes organicas e sociodemograficas, é possivel concluir que essas patologias
ainda sdo um grande problema de salde publica no Brasil, uma vez que a prevaléncia e
incidéncia dessa IST se faz to presente, gerando grande morbimortalidade e gastos do Setor
Publico de Saude. Embora seja de extrema importancia, o aumento do nimero de diagndsticos
por si s6 ndo é suficiente. E necessario que haja mais investimentos na Rede de Atenc3o Bésica
a Saude, principalmente no que tange a capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude para
captacdo efetiva das gestantes para realizacdo do pré-natal com no minimo seis consultas, as
quais serdo fundamentais para um controle e diagndstico precoce bem como para institui¢cdo do
tratamento adequado e efetivo, orientando as gestantes e seus parceiros para os cuidados

necessarios a recorréncia da IST, de modo a reduzir as chances de TV.
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