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RESUMO: A Sifilis é uma das infec¢Ges congénitas mais comuns no mundo e, se nio
tratada, ocasiona consequéncias severas para mie e para o feto. Seu nimero vem
aumentando ano apds ano no Brasil, por isso o reconhecimento de uma assisténcia adequada
no pré-natal e tratamento assertivo precisa ser uma prioridade. As gestantes devem ser
testadas no inicio do pré-natal e no inicio do terceiro trimestre. A doenca é dividida em
estdgios recente (priméria, secundaria e latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria) e
suas manifestagdes clinicas dependerdo do estigio. Os métodos diagnésticos podem ser
divididos em exames diretos e testes imunolégicos (treponémicos e nio treponémicos). O
tratamento é feito com a medicagio Penicilina Benzatina, por esta ser capaz de prevenir a
transmissdo vertical. A Sifilis Gestacional pode envolver uma série de complica¢des para o
feto e também para criangas infectadas nascidas com o virus por transmissio vertical. Nesse
sentido, esse é um estudo observacional analitico transversal, com coleta de dados
quantitativos e qualitativos em fichas de notificacdo compulséria disponiveis na Secretaria
de Satide do Municipio de Cascavel-PR, com o objetivo de avaliar a incidéncia de Sifilis
Gestacional na cidade de Cascavel PR nos anos de 2013 a 2022. Houve predominio em
gestantes de 22 a 33 anos, brancas, com ensino médio completo, diagnosticadas no 1.2
trimestre da gesta¢do e com a titulagio de 1:16 no momento do diagnéstico. Concluiu-se que
a doenca estd em uma crescente nessa regido, sendo um valor de 24% quando comparado de
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2013 a 2022. Nesse trabalho também observou-se que estio sendo feitas as 3 doses de
penicilina benzatina para sifilis primaria, secundiria ou latente recente, onde s6 haveria
necessidade de 2.400.000UI (1.200.000UI em cada glateo) dose tinica. A partir dos dados
obtidos foi possivel analisar o0 manejo dos médicos no pré-natal dessas gestantes, visto que
esses estdo realizando a identificagdo precoce da doenga, porém com a falha no tratamento
desnecessario das doses.

Palavras-Chave: Sifilis Gestacional. Incidéncia. Cascavel/PR.

ABSTRACT: Syphilis is one of the most common congenital infections in the world and
has severe consequences for the mother and fetus if left untreated. Their number has been
increasing year by year in Brazil and, therefore, recognition of prenatal care and adequate
treatment must be a priority. Pregnant women should be tested at the beginning of prenatal
care and at the beginning of the third trimester. The disease is divided into recent (primary,
secondary and recent latent) and late (late latent and tertiary) stages and its clinical
manifestations will depend on the stage of the disease. Diagnostic methods can be divided
into direct examinations and immunological tests (treponemal and non-treponemal). The
treatment is carried out solely with Benzathine Penicillin as it is the only one capable of
preventing vertical transmission. Gestational Syphilis can involve a series of complications
for the fetus and also for infected children born with the virus through vertical
transmission. This is a cross-sectional analytical observational study, with collection of
quantitative and qualitative data in compulsory notification forms available at the Health
Department of the Municipality of Cascavel-PR, with the objective of evaluating the
incidence of Gestational Syphilis in the city of Cascavel PR in the years of 2013 to 22,
analyzing whether there was adequate prenatal care and treatment for pregnant women and
the importance of this assessment at the public health level in Brazil. There was a
predominance of pregnant women aged 22 to 33 years, white, with complete secondary
education, diagnosed in the 1st trimester of pregnancy and with a titer of 1:16 at the time of
diagnosis. It was concluded that even though the number of gestational syphilis does not
present a high prevalence when compared to the number of total pregnancies, the disease is
increasing in this region, with a value of 249 when compared from 2013 to 2022. This work
also discovered that 3 doses of benzathine penicillin are being used for primary, secondary
or recent latent syphilis, where there would only be a need for 2,400,000UI (1,200,000UI in
each gluteal) single dose. From the data obtained, it was possible to analyze the management
of doctors in the prenatal care of these pregnant women, since they are carrying out early
identification of the disease but failing to treat unnecessary doses.

Keywords: Gestational Syphilis. Incidence. Cascavel/PR.

RESUMO: A sifilis é uma das infec¢des congénitas mais comuns no mundo e tem graves
consequéncias para a mie e o feto se ndo for tratada. Seu nimero tem aumentado ano apéds
ano no Brasil e, por isso, o reconhecimento de uma atengio pré-natal adequada e um
tratamento correto deve ser uma prioridade. As mulheres embaragadas devem fazer o teste
no inicio da atengdo pré-natal e no inicio do terceiro trimestre. A doenga é dividida em etapas
recentes (primdria, secundéria e latente recente) e tardia (latente tardia e tercidria) e suas
manifestacdes clinicas dependem do estado da doenca. Os métodos de diagnédstico podem
ser divididos em exames diretos e testes imunolégicos (treponémicos e nio treponémicos).
O tratamento é feito com o medicamento penicilina benzatinica, que é capaz de prevenir a
transmissdo vertical. A sifilis gestacional pode implicar uma série de complicacdes para o
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feto e também para as criancas infectadas que nascem com o virus por transmissio vertical.
Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, com coleta de dados quantitativos
e qualitativos em formularios de notificacdo obrigatdria disponiveis na Secretaria de Satide
do Municipio de Cascavel-PR, com o objetivo de avaliar a incidéncia de Sifilis Gestacional
na cidade de Cascavel PR. nos anos de 2013 a 22, analisando se existia aten¢do e tratamento
pré-natal adequado para mulheres embaracadas e a importincia dessa avaliagio do nivel de
saude publica no Brasil. Houve predominincia de gestantes de 22 a 33 anos, de raca branca,
com educagio secundéria completa, entregues no 1.2 trimestre de embarago e com titulo de
1:16 no momento do diagnéstico. Dessa forma verificou-se que, embora o nimero de sifilis
gestacional nio apresente uma alta prevaléncia em comparagio com o nimero de embaracos
totais, a doenga estd aumentando nesta regido, com um valor de 249% em comparacio com
2013 e 2022. Importa destacar ainda que este trabalho avaliou que estdo sendo usadas 3 doses
de penicilina benzatinica para sifilis primdéria, secundaria ou latente recente, onde apenas
2.400.000U1 (1.200.000UI em cada gldteo) sdo necessarios em dose tGnica. A partir dos dados
obtidos, é possivel analisar a gestdo dos médicos no controle pré-natal dessas gestantes, que
realizam uma identificacdo temporaria da doenca, mas n3o tratam de doses desnecessarias.

Palabras Clave: Sifilis gestacional. Incidéncia. Cascavel/PR.
1. INTRODUCAO

A Sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica causada pelo Treponema pallidum, sendo
uma doenga crdnica e curdvel. Segundo o Boletim epidemiolégico da doenga, divulgado pela
Pasta na Campanha Nacional de Combate a Sifilis, no ano de 2020 foram contabilizados
61.441 casos de sifilis em gestantes no Brasil e observou-se que em 2019 houve uma maior
propor¢io de mulheres diagnosticadas no segundo trimestre (27,50) se comparado com o
primeiro ou terceiro trimestre da gestagio (25,3%).

Essa doenca tem alto indice de transmissio vertical para o feto e sua transmissibilidade
é maior nos estagios iniciais (primaria e secundaria). Diante disso, a recomendacio oficial
do governo brasileiro determina que todas as gestantes sejam testadas no primeiro trimestre
da gestacdo e que nenhuma puérpera tenha alta hospitalar sem que saiba o resultado do
exame de rastreamento para sifilis, como também faz-se necessirio o tratamento ideal e
imediato ap4s somente um teste reagente para sifilis, independente de sinais ou sintomas.

Diante desse cendrio, é importante ressaltar também as complica¢des da sifilis como
aborto espontineo, natimorto, hidropisia nio imune, restri¢do do crescimento intrauterino
e morte perinatal, como também sequelas significativas em criangas infectadas nascidas
vivas.

Perante o exposto, torna-se essencial avaliar a incidéncia da sifilis gestacional na
cidade de Cascavel-PR a fim de demonstrar a importincia de uma boa assisténcia pré-natal,

com diagnéstico e tratamento adequados, para que essas atitudes possibilitem diminuir
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significantemente a incidéncia de sifilis gestacional e, consequentemente, seus riscos para o

feto.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

A sifilis é uma doenga infectocontagiosa crdnica onde o seu contigio se d4d por
transfusio sanguinea, transmissio sexual, transmissio vertical, material perfurante
contaminado. E causada pelo Treponema pallidum que é uma bactéria espiroqueta e patégeno
exclusivo do ser humano que tem a capacidade de atravessar a camada das células de
Langerhans e infectar o feto em qualquer periodo da gestagio, podendo causar abortamentos
tardios em gestantes com sifilis, j4 que o feto nio é capaz de provocar uma reagio
inflamatéria para produzir anticorpos contra essa invasdo de bactérias.

A sifilis gestacional é considerada uma doenca de notificagdo compulséria, conforme
a portaria vigente do Ministério da Saide desde 14 de julho 2005 na portaria de nimero 33,
porém, atualmente a portaria que define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de
doengas, agravos e eventos de satide publica nos servicos de satide puablicos e privados em
todo o territério nacional é a Portaria n. ¢ 264, de 17 de fevereiro de 2020.

A doenga ¢é classificada em estagios, sendo que a sifilis recente (priméria, secundéria e
latente recente) se caracteriza quando h4 lesdes transitérias em menos de 1 ano de evolugio
apds o contdgio, e, a sifilis tardia (latente tardia e tercidria) quando hé lesdes destrutivas com
poucos ou sem treponemas, apds o primeiro ano de infec¢io. Dentro da sifilis recente, a
sifilis priméria é caracterizada por uma tdlcera normalmente tnica e indolor de fundo liso,
caracterizada como cancro duro e seu desaparecimento independe de tratamento. A Sifilis
secundéria ocorre de 4 a 8 semanas apds a cicatrizagdo do cancro, caracterizando-se por leses
ndo ulceradas e disseminadas pelo corpo que podem aparecer como méculas ou pépulas e
regridem em 1 a 6 semanas independentemente de tratamento. A Sifilis latente é o periodo
onde hi auséncia de manifestac¢des clinicas, porém com sorologias reatoras, onde a precoce
é considerada em até 1 ano de evolucio e a tardia apds 1 ano do contédgio. Dentro da sifilis
tardia, a sifilis tercidria pode afetar sistema nervoso, cardiovascular e 4sseo, correndo risco
de causar também lesGes gomosas e nodulares de cariter destrutivo podendo ocasionar
incapacidade ou até morte. Na gestacdo o aumento de volume, edema e coloracio palida e
fridvel dos cotilédones demonstram comprometimento de placenta e anexos.

O diagnéstico de sifilis é dividido em exames diretos e testes imunolégicos. Os exames

diretos fazem a pesquisa direta do Treponema, entre eles estdo inclusos a microscopia de
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campo escuro, a imunofluorescéncia direta e a coloracio de Giemsa, sendo o melhor deles o
exame de campo escuro por ter alta sensibilidade e especificidade e ser eficiente e de baixo
custo, porém depende da experiéncia do técnico. Por outro lado, os exames sorolégicos sio
os mais utilizados na pritica e sdo divididos em treponémicos e ndo treponémicos. Os testes
treponémicos como FTA-Abs (imunofluoreséncia indireta), Teste Rdpido e ELISA (ensaios
imunoenzimiticos), detectam anticorpos especificos contra o Treponema e sdo os primeiros
a se tornarem reagentes, entretanto nio é indicado por monitoramento ao tratamento pois
normalmente mantém-se reagente para o resto da vida, mesmo apés o tratamento. O FTA-
Abs (teste de imunofluorescéncia indireta) é considerado o teste treponémico mais utilizado
no Brasil que utiliza o Treponema pallidum como antigeno para avaliar a reacdo de
anticorpos antitreponémico no soro. £ considerado reativo a partir do décimo quinto dia de
infeccdo e é util principalmente para exclusio de falsos-positivos. Dos testes nio
treponémicos o VDRL ¢é o principal utilizado para triagem, sendo um teste nio especifico,
porém com alta sensibilidade. O VDRL ¢ considerado o exame de escolha para o
rastreamento e monitoramento da resposta ao tratamento e recidivas ou reinfec¢des de
sifilis, positivando apés uma ou duas semanas apds o aparecimento do cancro duro. Na
gestagdo qualquer titulo de VDRL deve ser considerado como infec¢do a n3o ser que existe
histéria de tratamento adequado e registro de diminui¢io da sorologia. O diagnéstico deve
ser feito por um teste treponémico e um teste nio treponémico com o objetivo de aumentar
o valor preditivo positivo, porém recomenda-se iniciar pelo teste treponémico ji que ele é o
primeiro a ficar reagente.

Portanto, deve ser tratada qualquer paciente com VDRL positivo independente de sua
titulacdo, exceto pacientes com cicatriz sorolégica e que jd foram tratadas com titulaces
baixas como 1:2, j4 que, de acordo com o Rotinas em Obstetricia, 10 a 100% dos bebés de
gestantes nio tratadas nasceram infectados, enquanto nas gestantes tratadas apenas 1 a 2 %
dos bebés nasceram infectados. Sendo assim, a droga de escolha para o tratamento da Sifilis
gestacional é a penicilina benzatina, j4 que ela é a Gnica capaz de prevenir a transmissio
vertical, e, qualquer outro tratamento realizado durante a gestagio serdo considerados
tratamentos nio adequados da mie e do recém-nascido. Os parceiros também devem receber
o tratamento juntamente com a gestante com penicilina ou eritromicina ou doxicilina.

A gestante deve ser testada mensalmente pelo VDRL apés o tratamento para avaliar a

terapéutica, a queda de titulagdo ou sua possibilidade de elevagio. Considera-se um novo
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tratamento se houver elevagio da titulagdo dos testes nio treponémicos em duas dilui¢des
pela possibilidade de falha terapéutica ou reinfeccio.

Diante o exposto, torna-se imprescindivel a avaliagio da incidéncia da Sifilis
Gestacional a fim de estimar a qualidade dos servicos de pré-natais e do tratamento
adequado de gestantes, compreendendo a importincia durante a gestagio, na hora do parto

e até mesmo o aumento de dias de internagio e gastos para o Governo.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, com coleta de dados
quantitativos e qualitativos em fichas de notificacio compulséria disponiveis na Secretaria
de Satide do Municipio de Cascavel-PR, no qual serfo avaliadas as pacientes que foram
diagnosticadas com sifilis gestacional e quantificar sua incidéncia.

O estudo foi realizado sobre os tltimos 10 anos, analisando pacientes do sexo feminino
gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional no ano de 2013-2022 por meio de fichas de
notificacdo compulséria.

Pela ficha de notificagio compulséria foi possivel obter a data e 0 ano em que a paciente
recebeu o diagnéstico de sifilis, a quantidade de gestacées que ela j4 teve, o titulo do VDRL
no momento que ela obteve o diagnéstico de sifilis gestacional, seu nome, endereco, telefone
e data de nascimento das pacientes. Também é vidvel obter se o tratamento da gestante e do
seu parceiro foi feito corretamente, o que possibilita analisar principalmente se o pré-natal
est4 sendo feito e analisado corretamente pelos médicos e multiprofissionais das Unidades
Bésicas de Sdude da cidade.

O niimero de gestantes considerado na pesquisa foi obtido via tabula¢des realizadas
por meio do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Saidde (DATASUS),
somando o ntimero de nascidos vivos ao ntimero de ébitos fetais dos anos de 2013 a 2022. E
importante salientar que nessa soma nio estdo incluidas as gestagdes que tiveram como
desfecho um aborto (menos de 22 semanas de gestagio ou concepto com menos de 500
gramas), visto que nio hi a possibilidade de contabilizar tal dado nos bancos de dados
utilizados. H4 dois pontos importantes a serem considerados no que se refere ao
levantamento dos dados. O primeiro refere-se ao fato de que o municipio de Cascavel passou
a utilizar sistemas de informacio eletrénicos para registro do prontuirio dos pacientes
somente a partir de 2015. Anteriormente, todos os prontudrios eram manuais, bem como as

informacdes ficavam restritas ao seu local de producio, ou seja, a unidade a qual o paciente
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pertencia. Ainda, mesmo apds o estabelecimento do sistema informatizado, as gestantes
passaram a ser vinculadas a sua condi¢do no sistema somente por volta de 2019, vindo a
ocorrer de maneira mais efetiva a partir de 2022. Hoje, a identificagio de gestantes no sistema
de informacdo é de extrema importincia, pois, o repasse de recursos a4 Atencdo Priméria em
Satide sdo estabelecidos pelo Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de
12 de novembro de 2019, a qual estabelece indicadores de satide, entre os quais estio a
proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, devendo a
primeira ocorrer até a 122 semana de gestacdo e propor¢io de gestantes com exames para
sifilis e HIV (sendo considerados tanto sorologia quanto teste rapido). Com os dados das
fichas de notificagio compulséria das pacientes, em alguns dos casos pode-se analisar
também se o tratamento foi feito adequadamente pela gestante e por seu parceiro (caso
tivesse diagnéstico de sifilis), como também o ntimero de gestagdes que a paciente teve e
principalmente o titulo que estava o VDRL no momento do diagndstico. Todos esses dados
foram essenciais para o melhor desenvolvimento do trabalho para concluir meus objetivos
principais.

O estudo serd desenvolvido na cidade de Cascavel no estado do Parani. A populagio
do estudo serd constituida por pacientes do sexo feminino, gestantes e diagnosticadas com
sifilis gestacional e busca avaliar a incidéncia de sifilis gestacional na cidade de Cascavel-PR
a fim de demonstrar a importincia da assisténcia ao pré-natal com diagndstico e tratamento
adequados para as gestantes.

Serdo incluidas na pesquisa mulheres gestantes ji diagnosticadas com sifilis
gestacional, na cidade de Cascavel/PR. Serdo excluidas da pesquisa mulheres que nio estio
gravidas e tampouco as pacientes que tém sorologia negativa para o diagnéstico de sifilis
gestacional.

Com relagdo aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa, seja possivel avaliar a
incidéncia de gestantes diagnosticadas com Sifilis Gestacional na cidade de Cascavel-PR, no
periodo de 2013 a 2022, a fim de entender a importincia de um pré-natal e tratamento

adequado, assim como os riscos da Sifilis Gestacional para o bebé a nivel de satdde puablica.

4. ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Nesse trabalho, durante os tltimos 10 anos (2013-2022) na cidade de Cascavel-PR,
foram contabilizadas 48.924 gestagdes sendo que dentre elas, por meio de fichas de

notificacio compulséria, 850 mulheres tiveram o diagnédstico de sifilis gestacional.
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No gréfico 1 foi descrito o nimero de nascidos vivos e o niimero de 6bitos fetais
ocorridos na cidade de Cascavel no periodo de 2013 a 2022, que foram somados e totalizaram
nos nameros descritos no grifico 2. No total, o nimero de gestagdes nesse periodo de tempo
foi de 48.924 gestacdes, sendo que no gréfico 2 essa quantidade foi distribuida pelo nimero

de gestagdes por ano.

Grafico 1:

Relacao de nascidos vivos e obitos fetais entre
2013 e 2022
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Fonte: Autores (2023).

Grafico 2:
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Fonte: Autores (2023).

Realizando uma anélise estatistica dessa populagdo, observa-se que o nimero de
gestantes com sifilis gestacional (850) comparado com o nimero total de gestagdes durante
esse periodo (48.924) foi de uma porcentagem de 200, demonstrados no grafico 3. Embora
considere-se esse nimero significantemente pequeno, importa considerar que para uma
doenga como a sifilis existe uma enorme importincia no seu diagndstico e tratamento
precoce, j4 que pode trazer complica¢des significativas para o feto como: alteragdes dsseas e
articulares, surdez, alteracdes dentérias, lesGes oculares, perfuracio do palato duro,

comprometimento neuroldgico, aborto espontineo, entre outras.

Gréfico 3:

Gestacoes acometidas pela sifilis

B Gestagoes totais

B Gestagdes acometidas pela sifilis

Fonte: Autores (2023).

No gréfico 4 foram divididas a quantidade de casos de sifilis gestacional por ano. Nota-
se que em 2021 e 2022 teve um aumento significativo de diagnésticos comparado com os
ultimos anos, provavelmente pela pandemia COVID-19 onde muitas pacientes nio
receberam o diagnéstico. Nesse contexto, verifica-se a necessidade de melhor assisténcia nos
pré-natais das gestantes, possibilitando diagnédsticos mais precoces de sifilis. Salienta-se
ainda que o tratamento incorreto das gestantes e também dos parceiros que se recusam a
fazer a coleta e/ou tratamento impede com que os indicadores decrescam, assim

prejudicando o sistema de satde, j4 que sdo fornecidos os exames complementares e o
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tratamento pelo SUS, porém, nio é utilizado adequadamente por muitas das gestantes com
sifilis.

Analisando estatisticamente, de 2013 a 2022 identificou-se um crescimento de 249% do
ntmero de casos de sifilis gestacional na cidade de Cascavel-PR e, comparado com os dados
do Boletim Epidemiolégico de Sifilis de 2023, o crescimento de sifilis em gestantes
notificados no Brasil de 2013 a 2022 é de 25,1% (520.955 casos), sendo que no Parani nesse
mesmo periodo foi de 25,5% (24.962 casos).

A taxa de deteccdo de gestantes com sifilis vem mantendo tendéncia crescente, porém
com incremento mais rdpido nos dois tltimos anos, com elevacdo em 33,8% entre os anos
2020 e 2022, sendo que em 2021 e 2022 as regides Sul e Sudeste foram as regiGes que
apresentaram taxas de deteccdo superiores comparadas ao restante do pais. De acordo com
o Boletim Epidemioldgico, a taxa de deteccio de sifilis como também o tratamento estid em
constante crescimento, porém ainda com a problemitica de que para eliminacio da sifilis
congénita ainda se torna necessirio 95% de tratamento materno adequado.

Gréfico 4:

Sifilis gestacional por ano
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Fonte: Autores (2023).

No grifico s, foi descrita a quantidade de casos de sifilis gestacional por faixa etéria,

identificou-se que a idade com o menor niimero de casos foi de 19 e 39 anos com apenas 2
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casos e a idade com o maior ndmero de casos foi de 28 anos com 85 casos. Nesse grifico,
foram excluidas as pacientes cuja data de nascimento nas fichas de notificacio nio foi
informada.

No Brasil, de acordo com o boletim epidemiolégico de sifilis, a faixa etéria de 10 a 14
anos teve 5.744 diagndsticos, de 15 a 19 anos 122.824 diagndsticos, de 20 a 29 anos 287.948
diagnésticos, de 30 a 39 anos 93.974 diagndsticos e 40 anos ou mais 10.323 diagnésticos, sendo

entdo a faixa etaria de 20 a 29 anos com o maior niumero de diagnédsticos, com cerca de 55%.

Griafico s:
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Fonte: Autores (2023).

Sobre a raga, analisou-se 575 diagndsticos em mulheres brancas totalizando a maioria,
cerca de 68, 35 diagndsticos em mulheres pretas, 7 diagnésticos em mulheres amarelas, 231
diagndsticos em mulheres pardas e apenas 1 diagnéstico em mulheres indigenas. Apenas 1
mulher apresenta-se como ignorada. No Brasil, analisou-se 150.390 mulheres brancas, 54.523
mulheres pretas, 5.034 mulheres amarelas, 262.772 mulheres pardas, totalizando a maioria,
cerca de 51% 2.577 mulheres indigenas e 36.850 mulheres ignoradas.

Salienta-se que 490 mulheres receberam o diagndstico no 1trimestre da gestacio, 180
mulheres no 2 trimestre, 174 mulheres no 3 trimestre e 6 mulheres tiveram a idade
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gestacional ignorada. No Brasil, 205.044 mulheres receberam o diagnéstico no 1 trimestre da
gestacdo, 127.894 mulheres receberam o diagnéstico no 2 trimestre, 155.387 mulheres
receberam o diagnéstico no 3 trimestre e 31.594 mulheres tiveram a idade gestacional
ignorada. A cidade de Cascavel comparada com o Brasil teve a maior parte dos diagnésticos
no 1 trimestre na gestacio, destacando-se a importincia do diagndstico nos primeiro e
segundo trimestre pelo tempo adequado de comecar o tratamento e conseguir evitar a
transmissdo vertical.

Ademais, sobre o grau de escolaridade, 19 mulheres apresentaram 12 a 42 série
incompleta, 12 mulheres apresentaram 42 série completa, 159 mulheres apresentaram 52 a 82
série incompleta, 93 mulheres apresentaram ensino fundamental completo, 187 mulheres
apresentaram ensino médio incompleto, 307 mulheres apresentaram ensino médio completo,
27 mulheres apresentaram educa¢io superior incompleta, 26 mulheres apresentaram
educagio superior completa e 15 mulheres foram ignoradas. Nio apresentou nenhuma
analfabeta e n3o foram contabilizadas as mulheres que n3o estavam com esse campo
preenchido. No Brasil, 2.670 mulheres apresentaram-se analfabetas, 19.667 mulheres
apresentaram 1% a 42 série incompleta, 16.115 mulheres apresentaram 42 série completa, 90.325
mulheres apresentaram 52 a 82 série incompleta, 49.064 mulheres apresentaram ensino
fundamental completo, 77.857 mulheres apresentaram ensino médio incompleto, 107.274
mulheres apresentaram ensino médio completo, 7.479 mulheres apresentaram educacio
superior incompleta, 6.263 mulheres apresentaram educagio superior completa e 144.013
mulheres foram ignoradas.

Nota-se que na cidade de Cascavel, a grande maioria das mulheres apresenta ensino
médio completo. J4 se tratando da escolaridade a nivel nacional, a informac3o foi ignorada
na maioria da populagio estudada, o que demonstra um enorme obsticulo acerca de um
correto e adequado entendimento sobre a doenga, suas consequéncias e regime de
tratamento. Por outro lado, nas mulheres as quais a informacdo foi relatada, a grande

maioria apresenta 52 a 82 série do ensino fundamental incompleta.

4.1 Métodos diagnésticos

Para o diagndstico das pacientes com sifilis é feito o teste treponémico e teste nio
treponémico com o intuito de aumentar o valor preditivo positivo. No teste nio treponémico
de acordo com a ficha de notificagio compulséria, 725 pacientes foram reagentes, 18 pacientes

foram nio reagentes, 101 pacientes nio foram realizados o teste e 6 pacientes ignoraram o
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teste. Ademais, anota-se na ficha de notificagio compulséria o valor da titulagio da paciente
no momento do diagnédstico de sifilis gestacional no teste nio treponémico. Dentre essas
titulagdes verificou-se que, como demonstrado no grifico 6, a maioria das pacientes (126)
teve seu diagnéstico com a titulagio 1:16, ou seja, 17,47% de todas as titulacdes, o que significa
que a gestante j4 comecaria o tratamento com 7.200.000 Ul de penicilina G benzatina de
acordo com o Ministério da Satde. Foram excluidos dessa tabela os pacientes que nio

apresentavam a titulagdo do VDRL por motivos de nio serem reagentes, ndo realizarem o

[e0]
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(qV)
(e0)
I < ~

1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:1281:2561:512
TITULAGAO 696

teste ou que tenham sido ignorados.

Grafico 6:
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Fonte: Autores (2023).

4.2 Tratamento

Em relagio ao tratamento, na ficha de notificagio de cada paciente apresenta-se o tipo
de esquema que foi prescrito a gestante. Com isso, como demonstrado no grafico 7, calcula-
se que a maioria das pacientes foi tratada com penicilina G benzatina 7.200.000 UlI, sendo
feito 1 ampola de 1.200.000 Ul em cada niddega, contabilizando 2.400.000 Ul e realizadas uma
vez por semana por 3 semanas consecutivas. Com esse estudo, foi verificado que apesar do
esquema que o Ministério da Satde propde de aplicar a penicilina G benzatina de

et . ~
7.200.000Ul apenas para as gestantes que possuem sifilis tardia, latente com duracio
ignorada ou sifilis tercidria, revelou-se que estdo sendo feitas as 3 doses também para sifilis
priméria, secunddria ou latente recente, onde sé haveria necessidade de 2.400.000UI
(1.200.000UI em cada gliteo) dose tnica. Contudo, investigacdes necessitam ser realizadas
para conseguir explicar o motivo, se seria uma conduta proveniente do fato de que a sifilis
esteja aumentando no municipio, ou se esta tratando excessivamente uma doenga que nio
. . ~ . 7 . /4 .
necessita da posologia tio alta. Outrossim, convém lembrar que muitos médicos que
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trabalham nas unidades de satide atualmente e realizam o pré-natal de algumas gestantes
nio sio especialistas em Ginecologia e Obstetricia, fazendo com que eles nio tenham o
mesmo manejo e preparo dos especialistas, resultando no tratamento exagerado
desnecessédrio. Ademais, é possivel que alguns dos médicos pediatras prefiram que tratem as
gestantes com as doses mais altas por acharem o esquema de 3 doses mais completo.

Além disso, como foi visto no grafico 6, o niimero de gestantes que sio diagnosticadas
com titulagdes menores que 1:16 é menor, o que faz com que o tratamento inicial j4 seja com
essa dosagem de penicilina G benzatina. De acordo com as condutas prescritas pelo
Ministério de satide, as pacientes que nio tem registro de tratamento ou possuem tratamento
inadequado, também ¢é recomendado o uso de penicilina G benzatina 7.200.000 Ul,
consequentemente, aumentando o ndmero de pacientes com esse tipo de esquema de
tratamento.

Por outro lado, observou-se a nio realizagio do tratamento de 8,199 das pacientes
(n=70), fazendo com que o nimero de diagndsticos também aumente por tratamento
inadequado. E importante ressaltar a problemética desse grande nimero de pacientes que
nio foram tratadas, necessitando continuamente orientar a paciente sobre as complicacdes
que o feto e a mie podem sofrer sem o tratamento adequado da doenca, explicando como
serdo feitas as doses e ressaltando que o quanto antes houver o tratamento, menor as chances

de transmissio vertical.

Grafico 7:
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Fonte: Autores (2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o cenério descrito, pode-se dizer que o nimero de sifilis gestacional na
cidade de Cascavel-PR nos dltimos 10 anos comparado ao nimero de gestacdes totais nio
apresenta uma alta prevaléncia, porém é essencial o diagndstico e tratamento corretos cada
vez mais precocemente para diminuir essa prevaléncia e assegurar uma gesta¢io sem riscos
e complicacSes para as gestantes e seus bebés. Entretanto, houve um elevado crescimento
de 24% do niimero de casos de sifilis gestacional de 2013 a 2022 na cidade.

Destaca-se a maior prevaléncia da infec¢do em gestantes de 22 a 33 anos, brancas, com
ensino médio completo, diagnosticadas no 1 trimestre da gestacdo e com a titulagio de 1:16
no momento do diagnéstico. E importante destacar que mesmo com o grande nimero de
mulheres possuindo ensino médio completo, ainda existe um grande nimero de gestantes
que ndo realizam o tratamento adequadamente, o que pode trazer complicagdes para a mie
e o feto e em questio de saidde ptblica pode ter um aumento significativo de dias de
internagio, consequentemente trazendo mais gastos para o Governo.

Outrossim, destaca-se a importincia que os médicos da cidade de Cascavel-PR estio
dando ao pré-natal das pacientes, ji que o nimero de diagndsticos no 1 trimestre da gestacio
é consideridvel quando comparado aos outros trimestres, visto que quanto mais tardio o
diagnéstico, maior ser4 a dificuldade de tratamento e de tentar evitar a transmissio vertical.
Porém, atentando-se aos pacientes que nio aderiram ao tratamento, explica-se pela falta de
conhecimento da doenca e seus danos, mesmo com as orientagdes do Ministério da Sadde
como o Boletim Epidemiolégico de Sifilis que tem como objetivo auxiliar a disseminagio de
informacées dos médicos para os seus pacientes. Portanto, torna-se necessiria a educagio
permanente para qualificar os profissionais, com o intuito de instituir o tratamento oportuno
e o acompanhamento efetivo das gestantes e de seus parceiros.

Além disso, o elevado niimero de campos nio preenchidos nas fichas de notificagio
compulséria de sifilis gestacional é alarmante, uma vez que as varidveis deveriam ser para
avaliar o agravo da doenca e a assisténcia que foi prestada. Dessa forma, torna-se
imprescindivel o preenchimento adequado das fichas que permitem o acesso as informacdes
dos pacientes, a fim de promover novas medidas e planejamentos para o controle dessa

doenga.
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Portanto, evidencia-se um crescimento consideravel de sifilis gestacional nos dltimos
anos na cidade de Cascavel-Parand, mostrando vantagens e desvantagens quando

relacionado sobre a assisténcia pré-natal da cidade.
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