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O objetivo desse estudo foi relatar a incidéncia da sifilis gestacional e congénita durante os
anos 2018 a 2021, com base em dados do portal do Departamento de Informacdo e Informitica do SUS
(DATASUS) em pacientes atendidas (os) no municipio de Cascavel - PR. Foi realizado um estudo
descritivo retrospectivo por meio da coleta de dados disponibilizados pelo Ministério da Sadde. Foram
notificados 581 casos de sifilis em gestantes, cuja média de idade acometida é de 27,7 anos, mostrando uma
prevaléncia elevada de sifilis priméria (31%) quando comparada s demais classifica¢des da doenga. A sifilis
congénita apresentou decréscimo entre os anos estudados, sendo notificados 86 casos da doenga em recém-
nascidos. Dentre esses, 81,30 obtiveram desfecho favoravel (nascido-vivos) enquanto 3,4% dos casos foram
declarados como natimorto/aborto. Com esse estudo, foi possivel observar que o ntimero de casos de sifilis
gestacional e congénita durante os anos estudados permaneceu estével e decrescente. Apesar disso, ainda
h4 falha na busca por atendimento pré-natal e consequente diagnéstico e tratamento da doenca, o que
indicam alguns pontos frégeis na assisténcia pré-natal e satide da gestante.

Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Infec¢des sexualmente transmissiveis.

The objective of this study was to report the incidence of gestational and congenital syphilis
between the years 2018 and 2021, based on data from the portal of the Department of Information and
Informatics of SUS (DATASUS) in patients from Cascavel, Parand, Brazil. A retrospective descriptive
study was carried out by collecting data made available by the Ministry of Health. 581 cases of syphilis
were reported in pregnant women, whose average age was 27.7 years, showing a high prevalence of primary
syphilis (31%) when compared to other classifications of the disease. Congenital syphilis showed a decrease
between the years studied, with 86 cases of the disease reported in newborns. Among these, 81.3% had a
favorable outcome (live births) while 3.49% of cases were declared stillbirth/abortion. With this study, it
was possible to observe that the number of cases of gestational and congenital syphilis during the years
studied remained stable and decreasing. Despite this, there is still a failure in the search for prenatal care
and the consequent diagnosis and treatment of the disease, which indicates some weak points in prenatal
care and pregnant women's health.
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1. INTRODUCAO

A sifilis é uma infec¢io sexualmente transmissivel que, apesar de ter tratamento e cura, no
Brasil, corresponde juntamente com tricomoniase, gonorreia e clamidia, uma média de um milhio
de infec¢des ao ano, persistindo como um grave problema de saide puablica principalmente na
populacio materno-infantil'. Essas patologias, se ndo tratadas, podem provocar sérias
complica¢des como infertilidade, aborto espontineo, malformacées congénitas, ébito neonatal,
além de elevar o risco de contrair e transmitir o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)>.

Por definicio, a sifilis ou lues é uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo crdnica, por
muitas vezes assintomdtica, causada pela bactéria Treponema pallidum. A transmissdo ocorre por
via sexual quando nio ha uso de preservativo, por transfusio sanguinea contaminada ou via
vertical (da mae para o feto, pela disseminacdo hematogénica da bactéria que pode atravessar a
barreira placentdria em qualquer periodo da gestagdo)’. A transmissdo também pode acontecer
pelo aleitamento materno, caso a parturiente apresente leses mamarias’.

Classifica-se a sifilis de acordo com o tempo de evolug¢io da doenca em primdria,
secunddria, latente e tercidria, apresentando diferencas nas manifestacdes clinicas e
imunopatolégicas’. A sifilis primaria se caracteriza pelo surgimento do cancro duro, sendo a lesio
mais especifica dessa fase da enfermidade, que pode se manifestar dentro de nove a noventa dias
apbs o contato com a bactéria®. Caso nio tratada, a sifilis priméaria pode evoluir para sifilis
secundiria, em que sintomas dermatolégicos se manifestam em quatro a dez dias apds o
surgimento do cancro primério, podendo também evoluir para sifilis latente, com auséncia de

%4, J4 na sifilis tercidria, a infecgdo acomete além da pele,

manifestacées clinicas sintométicas
mucosas podendo provocar lesdes no sistema nervoso (neurossifilis) e cardiovascular, ocorrendo
nessa fase, a formacio do granuloma destrutivo'.

A sifilis congénita decorre da infec¢do materna pela bactéria durante a gestacdo, e pode
causar sérios problemas para o feto. Dentre as complica¢des nos nascidos vivos, observa-se baixo
peso ao nascer, partos prematuros, lesdes cutineo-mucosas, anemia, problemas respiratérios,
hepatoesplenomegalia, deformidades ésseas, além de elevar os niveis de ébito dos recém-nacidos’.
Ademais, pode causar também aumento da morbidade na vida intrauterina que contribue para o
aborto, nati e neomorbidade’’. Devido a isso, a sifilis gestacional é considerada como doenga de
classificagdo compulséria conforme previsto na portaria MS/V SV n233, desde julho de 2005".

No Brasil, entre 2010 a 2016, houve um aumento no ntimero de notificacdes e nas taxas
epidemiolégicas da sifilis gestacional e congénita, sendo que a sifilis gestacional passou de 3,5 para

12,4 casos a cada mil nascidos vivos, e a sifilis congénita aumentou de 2,4 para 6,8 casos por mil
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nascidos vivos, ou seja, um aumento de aproximadamente trés vezes no nimero de casos’. Com
isso, infere-se que a sifilis é uma doenca re-emergente, que necessita de tratamento em tempo
habil a fim de conter a infecgio.

A sifilis gestacional é tratdvel, consequentemente, a sifilis congénita pode ser evitada. Sua
ocorréncia indica falhas no pré-natal, no diagnéstico ou tratamento. Diante do impacto da sifilis
na satde publica, a eliminacdo da sifilis congénita é uma das metas propostas pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS) prevista dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
e adotada pelo Ministério da Satde do Brasil, considerando como aceitdvel uma incidéncia o,5
caso por mil nascidos vivos®.

Segundo o Ministério da Satde, toda gestante deve ser submetida a pelo menos dois testes
de rastreamento para sifilis durante a gestagio, devendo ser realizado um no primeiro trimestre e
outro no terceiro trimestre da gravidez, além da realizag¢io do exame antes do parto para garantir
que o recém-nascido seja tratado precocemente caso a gestante nio tenha recebido tratamento para
sifilis na gestacdo *°.

A crianca acometida pela sifilis congénita pode ndo apresentar sinais e sintomas ao nascer,
sendo o diagnéstico feito principalmente por meio da investigagio clinico-epidemiolégica da mie.
Além disso, a pesquisa das espiroquetas em microscopia de campo escuro de amostra proveniente
da placenta e corddo umbilical e o VDRL auxiliam na confirmagio/ descarte da suspeita
diagnéstica®. Considera-se sifilis congénita confirmada a evidéncia de espiroquetas em amostras
de tecidos, liquidos ou fluidos corporais. O teste treponémico (teste de absor¢do de anticorpos
treponémicos fluorescente - FT A-Abs) nio é realizado em recém-nascidos pelo risco de resultados
falsos positivos *°.

Apesar do diagnéstico e tratamento ser conhecido e a doenga (tanto gestacional como
congénita) ser de ficil prevencio, seu controle ainda é um grande desafio para a vigilancia
epidemiolégica e servigos de satide, o que é justificado por deficiéncias na assisténcia pré-natal e
também por problemas no imbito da ateng¢io primédria 4 sadde, como baixa procura por
atendimento médico e eventual falta de penicilina nas unidades.

O presente estudo teve como objetivo relatar a incidéncia de sifilis gestacional e congénita,
com base em dados do portal do Departamento de Informagdo e Informatica (DATASUS) em
pacientes atendidas (os) no municipio de Cascavel - PR durante os anos 2018 a 2021, relacionando-
as com os casos registrados no Brasil, com o intuito de salientar a importincia da procura pelo

. . . A s
diagnéstico e tratamento precoce para reduzir a transmissio e prevaléncia da doenga.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo das notificagdes compulsérias de sifilis
gestacional e congénita durante os anos 2018 a 2021, na cidade de Cascavel, estado do Parana (PR).
Foram incluidas todas as notificagdes realizadas nesse periodo nio sendo delimitada a idade dos
pacientes e excluidos da pesquisa algumas varidveis declaradas como ignoradas ou indefinidas.

A coleta foi realizada por meio de dados disponibilizados pelo Departamento de
Informagdes e Informatica do SUS (DATASUS), ndo sendo necessaria aprovagio do comité de
ética devido ao teor publico das informagdes. Os dados coletados foram anos das notificagdes,
classificagio da doenga (tanto da sifilis gestacional quanto da sifilis congénita), idade, etnia,
escolaridade, pré-natal e resultado dos exames soroldgicos das gestantes, esquema de tratamento
das gestantes e parceiros, periodo provéivel de contagio dos recém-nascidos diagnosticados com
sifilis congénita, e ndmero de abortos/ natimortos por sifilis.

Dessa forma, foram analisadas 581 fichas de notificagdes de sifilis em gestantes e 86
notificacdes da sifilis congénita. Os parimetros avaliados foram escolhidos conforme o maior
impacto epidemiolégico e de abordagem na literatura. Os dados foram descritos como frequéncia

absoluta e percentual em relacdo a4 amostra total.

3. RESULTADOS

Foram identificados um total de 581 casos de sifilis gestacional (SG) e 86 de sifilis congénita
(SC) de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Durante esses anos, foram notificados 158, 185,157 e 81

casos de SG, correspondendo a 27,2%, 31,8%, 27% e 13,9% respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de casos e porcentagem das pacientes acometidas por sifilis durante a gestagdo na cidade de
Cascavel - PR, no periodo de 2018 a 2021.

Sifilis gestacional 2018 2019 2020 2021
n 158 185 157 81
% 27,2% 31,8% 27% 13,9%

Fonte: Dados da pesquisa

As gestantes acometidas com a doenga estudada apresentaram idade média de 27,7 anos.
Em todos os anos estudados houve maior prevaléncia da patologia em gestantes de 20 a 39 anos
(Tabela 2). Quando analisadas a classificacdo clinica da doenca, a sifilis priméria apresentou

prevaléncia de 319% (180/581), enquanto a sifilis secundaria de 690 (34/581), tercidria de 8o (46/581),
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encontravam-se na fase latente 289 (163/581) e em 279% (158/581) das notificacGes essa informacio

foi ignorada.

Tabela 2. Faixa etdria das 581 mulheres acometidas por sifilis durante a gestacio na cidade de Cascavel - PR, no
periodo de 2018 a 2021.

Caracteristica 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n %

Faixa etiria (anos)

15-19 26 20,9 25 17,9 17 15,7 19 27,
20-39 95 76,6 m 79,8 9o 83,3 SO 71,4
> 40 3 2,4 3 2,1 I 0,9 1 L4

Fonte: Dados da pesquisa

Muitos parceiros das mulheres estudadas nio receberam tratamento concomitante a
gestante (52 dos 79 casos declarados) favorecendo a reinfec¢io da mesma. O motivo para o nido
tratamento, nio é explicito pelo DATASUS, no entanto, foi relatado pelos representantes das
Unidades Bésicas de Satide do municipio que, na maioria dos casos, o tratamento concomitante
do parceiro nio é realizado pela gestante nio possuir mais contato com o parceiro ou pelo nio
comparecimento destes para a realizagdo da terapia adequada. Em 502 das 581 notificacdes essa
informagio foi ignorada.

Em relagdo aos exames laboratoriais realizados durante a gestagdo, o VDRL (teste nio
treponémico) apresentou titulos iguais ou superiores a 1/16 em 62,69 (364,/581) dos casos, sendo
descrito como reativo. Em 1,800 (11/581) das gestantes esse teste nio foi reativo, sendo afastado o
diagnéstico e em 9,49% (55/581) o teste nio foi realizado. No exame confirmatério para a doenga
(FTA-Abs) 61,79% (359/581) das gestantes tiveram o teste reagente, 1,72% (10/581) n3o reagente e
12,2% (71/581) ndo realizaram o exame. Quando comparado o resultado dos dois exames, em 489%
(279/581) das fichas analisadas ambos os testes foram positivos, sendo 13% (78/581) notificados
como VDRL reativo e FTA-Abs nio realizado, 99 (55/581) como VDRL nio realizado e FTA-
Abs reativo, 206 (10/581) como VDRL reativo e FTA-Abs nio reativo, e 200 (11/581) como VDRL
nio realizado e FTA-Abs reativo.

Os dados presentes nas fichas de notificagdo sio precirios, pois nio descrevem a evolugio
dos casos, ndo ha registro sobre tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis, periodo da
gestagio, nimero de consultas e continuidade do tratamento materno apds a positividade para os

exames. Além disso, houve presenca constante de dados ignorados ou em branco.
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Das 86 notifica¢des de sifilis congénita durante o periodo do estudo, identificaram-se tratar
de 569% de bebés do sexo feminino e 449% do sexo masculino. Em sua totalidade, 8800 (76/86) das

gestantes realizaram pré-natal, enquanto 1296 (10/86) das gestantes nio tiveram acompanhamento

durante a gestagio.

As variaveis relacionadas as caracteristicas maternas coletadas de fichas de notificagdo de
sifilis congénita evidenciaram que houve predominio da escolaridade ensino médio incompleto
(24%), faixa etaria entre 20 e 24 anos (47%) e parturientes de etnia branca (729%). As porcentagens
foram arredondadas para melhor estratificacio dos dados e as notificagdes declaradas como

ignoradas ou em branco nio foram computadas (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas epidemiolégicas maternas das 86 notificagdes de sifilis congénita na cidade de Cascavel -

PR, no periodo de 2018 a 2021.

2018 2019
Caracteristicas n % n % n % n %
Faixa etiria (anos)
Até 19 6 26 3 15 5 28 5 29
20-24 12 52 12 60 6 33 10 59
25-29 2 9 3 15 3 17 2 12
>30 3 13 2 10 4 22 o o
Escolaridade
EFI 3 12 5 28 2 13 2 12
EFC 6 24 6 33 4 25 2 12
EMI 7 28 I 6 6 38 7 41
EMC 5 20 4 22 2 13 6 35
ESI 2 8 I 6 o o o o
ESC 2 8 1 6 2 13 o o
Raga/ Cor
Branca 19 83 17 89 13 76 13 72
Preta o o o o o o o o
Amarela o o o o o o o o
Parda 4 17 2 11 4 24 5 28
Indigena o o o o o o o o

EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC:
Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo.
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As notificacdes de sifilis congénita se mantiveram estiveis, com pequeno decréscimo no
nimero de casos, sendo notificados 26 (30%) casos em 2018, 23 (279%) em 2019, 19 (229%) em 2020 e
18 (219%) em 2021 (Figura 1). De todos os casos, 80,200 (69/86) foram classificados como sifilis
recente e 2,3% (2/86) como sifilis tardia, sendo que 81,3% (70/86) casos tiveram desfecho favoravel
(nascidos-vivos) e 3,4% (3/86) foram declarados como natimorto/ aborto. Em 15,100 (13/86) das

notifica¢des o diagnéstico foi descartado.

40,0%
S 30%
< 30,0% 27%
fqé, 22% 21%
© 20,0%
Q
O
(2]
= 10,0%
s

0,0%

2018 2019 2020 2021

Ano

Figura 1. Porcentagem relativa ao nimero de casos de sifilis congénita na populacdo de Cascavel - PR, no periodo de

2018 a 2021I.

Quanto aos antecedentes epidemiolégicos das gestantes nas notificagdes de sifilis
congénita, foi verificado que 6200 (53/86) das gestantes tiveram a infeccdo durante o pré-natal,
enquanto 33% (33/86) foram diagnosticadas com sifilis durante o parto e 5% (4,/86) apés o parto.
O esquema de tratamento durante a gestagio foi realizado em 5206 (46/86) das mies, enquanto
que 45% (40/86) nio apresentaram informacgdes a respeito do tratamento em suas fichas de

notificagdo.

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que a incidéncia da sifilis gestacional e
congénita na cidade de Cascavel-PR se manteve constante e decrescente durante os anos

92° Planos e

estudados. Apesar disso, hd uma tendéncia de aumento no pais como um todo
estratégias desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como a rede cegonha e a

implantagdo de testes rdpidos para a triagem da sifilis na ateng3o bésica, tiveram forte impacto no
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diagnédstico e na elevagio da taxa de deteccio da sifilis em gestantes na maioria dos estados
brasileiros °.

O decréscimo das notifica¢des de sifilis em gestantes no municipio alvo do estudo, durante
os anos 2020 e 2021, pode estar associado com diversos fatores como o aumento das subnotificacdes,
baixa adesio das gestantes ao pré-natal e consequente diagndstico efetivo da doenga, razdes
influenciadas pelo impacto da pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2) no cuidado pré-natal durante
esses anos. A redu¢io em 65% na busca por acompanhamento pré-natal foi observada por Chisini,
L.A et al. em 5.564 municipios brasileiros em maio de 2020 ™

Na maioria das notificagdes das gestantes estudadas, a doenga foi classificada como sifilis
primdria, fase em que se encontra o cancro, primeira manifestacio clinica da sifilis. Esse dado
contrapde os encontrados na literatura, sugerindo o desconhecimento sobre a doenga ou
preenchimento equivocado da ficha de notificac3o.

A infeccdo se apresenta assintomitica na gestacdo, justificando a necessidade do seu
rastreio sorolégico. Os testes VDRL realizados nas gestantes estudadas apresentaram titulos
elevados semelhantes aos encontrados em um grupo de gestantes estudadas na cidade de Maringa
- PR, no periodo de 2013 a 2016, onde a maioria das pacientes apresentaram titulos considerados
como reagentes para sifilis, e apenas 20% dos parceiros das gestantes receberam tratamento
adequado®.

O tratamento precirio das gestantes e dos respectivos parceiros contribui para a
disseminacdo da doenga quando n3o ha parceiro fixo, além de favorecer infec¢Ses recorrentes. A
nio adesdo dos parceiros de gestantes ao tratamento de sifilis estd relacionada com o nivel de
relacionamento com a gestante, auséncia no pré-natal, desconhecimento da doenca e nivel de
escolaridade ™",

O rastreio de sifilis na gestagdo é uma das atividades mais custo-efetivas em saide
ptblica®. Apesar do diagndstico e tratamento bem elucidados pela literatura, o controle da sifilis
na gestagdo continua sendo um desafio para a aten¢io pré-natal que possibilita o diagndstico
precoce e intervencio na doenga durante a gestagio, objetivando evitar a infec¢do do concepto.

A incidéncia da sifilis congénita encontrada nesse estudo quando comparada ao nimero de
notificacdes de gestantes diagnosticadas com sifilis foi de 14,800 (86,/581), correspondendo a menos
da metade dos conceptos. O resultado foi similar ao encontrado por Nonato el al, ao estimar uma
taxa de transmissio vertical de 33,49 °.

A falha do tratamento medicamentoso das pacientes e da adogdo de politicas ptblicas de
prevencio da sifilis gestacional contribui para o aumento no nimero de casos de sifilis congénita.
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Em uma anélise feita pela comparacio de prontudrios e cartdes do pré-natal de gestantes, foi
observado uma baixa cobertura pré-natal nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com
destaque para a regido Sul, onde as mulheres mais acometidas sdo brancas. A prevaléncia de
mulheres declaradas como brancas corroboram com os dados encontrados nesse estudo.

Além disso, Domingues RM SM observou que hd uma maior chance de ocorréncia do
desfecho de sifilis congénita em mulheres na faixa etaria dos 20 a 34 anos, dados que ratificam aos
encontrados no presente estudo”. A faixa etdria de maior prevaléncia pode estar relacionada ao
periodo definido como reprodutivo da mulher. Dessa forma, mulheres jovens estio mais
propensas a adquirir infec¢des sexualmente transmissiveis durante o periodo em que sio mais
sexualmente ativas.

Com os resultados obtidos foi possivel observar que aproximadamente metade das
gestantes acometidas pela doenca tinha baixo grau de instrucio, ou seja, tempo de escolaridade
inferior ou igual a oito anos. Domingues et al. verificaram que a prevaléncia de sifilis entre as
gestantes no Brasil é de 1,600, e se apresenta 3,2 vezes maior em gestantes que possuem baixa
escolaridade. Dados parecidos foram evidenciados por estudos similares ®™*®. A baixa
escolaridade materna é um fator importante que pode predispor ao aparecimento de situagdes
potencialmente de risco para a mie e o recém-nascido, pois esta associada ao baixo peso ao nascer,
a mortalidade infantil e a0 aumento no ndmero de partos prematuros®.

Entre as limitacdes do presente estudo nota-se a utilizagio de dados com informacdes
insuficientes ou declaradas como ignoradas, mostrando a necessidade de melhorias no sistema de
divulgacdo de dados epidemiolégicos do pais. Apesar da sifilis ser uma doenca de notificagio
compulséria, tanto em gestantes quando em neonatos, o sistema de notificacdo ainda é falho,

havendo subnotificacées de casos.

s. CONCLUSAO

Com os resultados do presente estudo foi possivel observar que apesar de estdvel o nimero
de casos de sifilis gestacional e congénita, ainda had diversos fatores como a baixa adesdo a
assisténcia pré-natal e consequente falha no diagnéstico da doenga que influenciam no nimero de
casos e notificagdes enviadas pelo municipio. Além disso, quanto as notifica¢des, ainda faltam
informacdes, o que pode ser prejudicial ao sistema de agravos de notificagdes compulsérias.

Para a reducdo dos casos dessa patologia, a primeira medida a ser tomada é a divulgacdo de
campanhas que estimulem o uso de preservativos, uma vez que outros métodos contraceptivos
previnem apenas a gravidez e nio a transmissio de infec¢Ges sexualmente transmissiveis. Outra

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao. Sio Paulo, v.9.n.12. dez. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

490



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

maneira seria o estimulo a procura precoce pelo atendimento pré-natal, realizacdo de exames e

tratamento adequado.
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