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A sifilis é uma doenca infecciosa, sistémica, causada pelo Treponema
pallidum, com sua principal via de transmissdo o contato sexual. Quando uma gestante
(SG) ¢ infectada e ndo ¢ tratada de forma adequada, ela pode transmitir essa doenga
para o feto verticalmente por via placentiria ou por contato direto com a lesio durante
o parto, fato que conhecemos por sifilis congénita (SC). Objetivo: Analisar os
diagnésticos de Sifilis durante a gestagdo com o ndmero de casos notificados de Sifilis
Congénita nas regides brasileiras e do estado do Paran4, a fim de avaliar o periodo de
contdgio, realizagio do pré-natal e desfecho da doenca. Mdétodos: Estudo
epidemiolégico que foi obtido a partir da plataforma online DATASUS. Resultados:
Os resultados obtidos mostram uma diminui¢do dos casos de sifilis gestacional e de
sifilis congénita do periodo de 2018 até 2021 nas regides brasileiras, no entanto,
concomitantemente houve uma diminuicio de realizacdes de pré-natal e
acompanhamento das gestantes, e por consequéncia queda do niimero de notificacges.
Sendo as regides com maiores diagndsticos, tanto de SC quanto deSG as mais
populosas e as com maiores indices de acompanhamento pré-natal. Conclusées: A
sifilis durante a gestacdo e a SC, ainda que com uma decrescente nos tltimos anos,
permanecem com alta prevaléncia no Brasil, mesmo sendo passiveis de prevengio.
Com relacio 4 transmissio vertical, o acompanhamento pré-natal é essencial na
tentativa de diagnosticar precocemente a doenga, tratar de forma adequada e precoce

e prevenir a transmissao vertical.
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Syphilis is an infectious, systemic disease caused by Treponema
pallidum, the main route of transmission being sexual contact. When a pregnant
woman (SG) is infected and not treated properly, she can transmit the disease
vertically to the fetus via the placenta or by direct contact with the lesion during
childbirth, which is known as congenital syphilis (CS). Objective: To be able to
compare diagnoses of syphilis during pregnancy with the number of reported cases of
congenital syphilis in Brazil and the state of Paran4, in order to assess the period of
infection, prenatal care and the outcome of the disease. Methods: This epidemiological
study was obtained from the DATASUS online platform. Results: The results
obtained show a decrease in cases of gestational syphilis and congenital syphilis from
2018 to 2021 in the Brazilian regions, however concomitantly there was a decrease in
prenatal care and monitoring of pregnant women, and consequently a drop in the
number of notifications. The regions with the highest diagnoses of both CS and GS
are the most populous and those with the highest rates of prenatal care. Conclusions:
Syphilis during pregnancy and CS, although declining in recent years, remain highly
prevalent diseases in Brazil, even though they are preventable. With regard to vertical
transmission, prenatal care is essential in an attempt to diagnose the disease early.

Keywords: Epidemiology. Syphilis. Prenatal care. Pregnancy.
INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satde, a sifilis é uma infec¢do crdnica, sistémica,
curdvel, causada pela bactéria Treponema pallidum, com a principal via de
transmissdo o contato sexual. No entanto, é possivel a transmissio de mie para filho,
principalmente por via transplacentdria. (ROTINAS, 2017). Quando uma mulher
gestante é infectada pela bactéria da sifilis, existe uma taxa de transmissio vertical de
809% para o feto intrauterino, além da possivel transmissdo durante o parto vaginal
caso alguma lesdo primdria esteja ativa. Por isso, é necesséria a triagem do pré-natal, a
fim de diagnédsticos precoces mesmo em gestantes assintométicas. Quando ocorre essa
transmissdo de mie para o feto, é o que denominamos de Sifilis Congénita (SC). Esta
depende do tempo que o feto foi exposto e também ¢é influenciada pelo estigio da
doenca. (PROTOCOLO MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Apesar dos nimeros de notificacdes terem diminuido nos tltimos anos, essa
doenga permanece com alta prevaléncia, apesar de ser passivel de prevencdo pela
implementacio de estratégias efetivas de diagndstico e tratamento das gestantes com
sifilis e de seus parceiros sexuais.(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SIFILIS, -
GOV2022) Quando o feto é infectado, diversas consequéncias s3o possiveis de ocorrer

como aborto, prematuridade, natimortalidade com possiveis manifesta¢des congénitas
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precoces ou tardias, e até mesmo morte do recém-nascido. Dentre as gestantes com
sifilis ndo tratadas, 400 podem resultar em aborto espontineo. (MOTTA, et al.)

Nesse sentido, é importante ressaltar sobre a realizacio do pré-natal de
qualidade, a fim de fazer o diagndstico e tratamento precoce. Nesse modo, logo na
primeira consulta de pré-natal, as gestantes j4 devem ser triadas para sifilis, e o teste
repetido no terceiro trimestre e na internagio para o parto. Na pratica clinica, os testes
imunolégicos sio utilizados mais rotineiramente, esses podendo ser treponémicos ou
nio treponémicos, de modo que um complementa o outro. Os testes treponémicos sdo
os primeiros a se tornar reagentes, e possivelmente permanecerdo assim pelo resto da
vida, utilizados como o primeiro teste ou como teste complementar. Dentre estes
encontramos o teste rapido (TR), FTA-Abs, TPHA, TPPA, ELISA. Quanto aos testes
nio treponémicos, eles sdo andlises quantitativas e qualitativas, estes testes sido
utilizados para o diagnéstico, podendo também ser como primeiro teste, ou
complementar, além de servirem para o monitoramento da resposta ao tratamento da
doenca. Dentre eles situa-se o VDRL, RPR e USR. Em geral, é necessério a realizagio
de um teste treponémico - o teste rdpido, por exemplo, associado a um teste ndo
treponémico como VDRL, que também serve para fazer o acompanhamento
sorolégico mensalmente caso o diagnéstico seja positivo (PROTOCOLO
MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Além disso, a transmissio vertical ocorre devido a niorealizagio do pré-natal,
ou quando o tratamento é realizado de formainadequada. O tratamento inadequado é
quando ndo se utiliza a droga de escolha ou que nio usa a dose conforme o estigio
clinico da doenga, ou que nio seja iniciado pelo menos 30 dias antes do parto. (VIEIRA,
et al. 2020)

Toda crianca na qual a mie teve diagnéstico de sifilis durante a gestacdo deve
ter uma anélise criteriosa clinica e com exames complementares ainda na maternidade,
em conjunto com a realizagio do teste nio treponémico. A importincia desse
acompanhamento se deve para averiguar o risco da transmissio, se o tratamento
materno foi adequado, se houve uma boa resposta imunolégica ou se é necessério fazer
a notificagio devido ao diagnédstico positivo do bebé. Quando uma crianga tem SC,
consideramos precoce quando os sinais e sintomas aparecem até 2 anos de vida, e tardia
apés essa idade. (CAVALCANTE, et al., 2019). Quanto aos casos em que a mie nio
realizou o tratamento ou o fez de forma inadequada, automaticamente a crianga é
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considerada com SC independente do resultado do VDRL, e torna-se mandatério a
realizagdo de outros testes, tais como hemograma, radiografia de ossos longos e puncio
lombar para avaliar o tipo de tratamento. (PROTOCOLO MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Em relagio ao acompanhamento, apés o diagndstico de gestantes com sifilis,
todo recém-nascido deve ser acompanhado por no minimo dois anos de vida, seguindo
alguns parimetros: fazer consultas ambulatoriaisde puericultura na primeira semana
de vida e com 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses com os retornos para a checagem de exames.
Realizar o teste ndo treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses e pode ser interrompido apds
o seguimento de dois testes ndo reagentes consecutivos. Paralelamente, o teste FTA-
abs (treponémico) é realizado apenas apds os 18 meses de vida, mas nio é considerado
obrigatério. Além disso, é essencial o acompanhamento neurolégico, oftalmolégico e
audiolégico semestralmente por dois anos. Por fim, criangas com tratamento
inadequado devem fazer reavaliagdo clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento.
(PROTOCOLO MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Das criangas que nascem com o diagnéstico de SC, 60-9o% sio assintomiticas
ao nascimento, sendo que a presenca dos sintomas é diretamente relacionada com o
momento intrauterino da infec¢io e com a fase da doenca. Nos dltimos anos, cerca de
609% das mulheres foram diagnosticadas com sifilis no primeiro ou segundo trimestres
da gestagio, de modo que contribui para a possibilidade da realizacio do tratamento
precoce.(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SIFILIS, 2022) Dentre os sinais e
sintomas mais frequentes podemos citar hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia,
rinite  sifilitica, exantema  maculopapular, anormalidades  esqueléticas,
linfadenomegalia generalizada, anemia, anormalidade no liquido cefalorraquidiano,
sinal de Wegner. J4 os sintomas tardios podem aparecer como manifestagdes
oftalmolégicas, perdas auditivas, alteracdes faciais como nariz em sela, identificar,
alteragdes na arcada dentaria (dentes de Hutchinson),disfun¢des neurolégicas e
esqueléticas. Estes sio os sintomas mais comuns quando nio ocorre o pior desfecho
que é o aborto e o ébito fetal. (DIRETRIZES DE SIFILIS CONGENITA, 2006).

Nesse sentido, mostra a importincia do diagnéstico precoce por meio da
realizagdo do pré-natal de qualidade, com a realizacio de no minimo seis consultas
com atencio integral adequada, com a realizaco de exames indicados pela equipe de
satide. Com esse fator, torna-se possivel fazer o rastreio da doenga, a fim depoder
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realizar o tratamento adequado e o acompanhamento das gestantes de forma eficaz.
(VIEIRA, et al., 2020)

Com relagdo ao tratamento, a benzilpenicilina benzatina é a escolha padrio
ouro para combater a sifilis. Essa droga evita a transmissio vertical quando
administrada de forma adequada. O tratamento de sifilis é considerado correto apenas
se obedecer a alguns fatores, que s3o: a utilizagdo da benzilpenicilina benzatina,
obedecendo ao esquema terapéutico conforme o estdgio clinico da doenga, respeitando
os intervalos entre as doses, além da necessidade de iniciar o tratamento até 30 dias
antes do parto. O tratamento do parceiro sexual nio é critério para tratamento
adequado, mas é considerado um fator importante por prevenir a reinfeccio.
(PROTOCOLO MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A importincia de seguir esses
fatores é devido a tentativa de evitar ao médximo que a infec¢do atinja o concepto. Em
gestantes com alergia A penicilina, existem outras drogas disponiveis, como a
eritromicina, mas que nio possuem a mesma eficicia no tratamento da infecgio fetal.
Nesse sentido, é preferivel realizar a dessensibilizacio da gestante para que
posteriormente possa se aplicar a penicilina nas doses corretas. (GUINSBERG, et al.,
2010).

A falha terapéutica ainda, sim, é prevalente, e pode acontecer em cerca de 14%
das gestantes, e por consequéncia causar interrupgio gestacional ou o nascimento de
criangas com sifilis congénita. Os fatores que implicam na faléncia terapéutica estdo
relacionados com: a coinfeccdo entre HIV e sifilis, estigios precoces da sifilis, valores
elevados de VDRL no periodo do tratamento ou durante o parto, ocorréncia de um
parto prematuro, tratamento realizado apds 24 semanas ou esquema terapéutico
reduzido. (PROTOCOLO MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Quanto ao tratamento da crianga com o diagnédstico de SC, a droga de escolha
é benzilpenicilina potassica/ cristalina, procaina ou benzatina. Quando tem a presenga
de neurossifilis associada, é utilizada a benzilpenicilina cristalina, sendo obrigatéria a
internacdo hospitalar. Na auséncia de neurossifilis, pode-se utilizar benzilpenicilina
procaina fora da unidade hospitalar por via IM, ou benzilpenicilina potdssica em
internacdo hospitalar. Em criancas assintomiticas, sem alteragdes laboratoriais ou de

imagem, o tratamento com benzilpenicilina benzatina em dose tnica é eficaz.
gem, p

(GUINSBERG, et al., 2010).
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Nesse sentido, o objetivo principal desse artigo é fazer um estudo
epidemiolégico sobre a sifilis durante a gestagdo e a sifilis congénita, fazendo um
comparativo das regides brasileiras e também com o estado do Parani. Objetiva-se
avaliar também sobre a fase da doenga na gestagdo, a realizagio do pré-natal e a
associa¢do com o desfecho da doenga. Por fim, averiguar os fatores que poderiam estar
relacionados com as incidéncias da SC em cada regido brasileira, avaliar também sobre
a qualidade e a orientacdo sobre o tratamento e enfatizar a importincia do pré-natal

para diagndsticos precoces e um tratamento de qualidade.

METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo
com andlise dos dados coletados na pigina pablica do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saide (DATASUS), plataforma online governamental do
Ministério da Satdde, além de dados obtidos pelo boletim epidemiolégico 2022 do
Ministério da Satide. Importante ressaltar que todos os dados utilizados nio possuem
identificacdo dos pacientes.

Estiveram sob anélise paciente com diagndsticos positivos de sifilis durante a
gestagdo, bebés com diagnéstico de sifilis congénita, mies que realizaram ou nio o pré-
natal e que tiveram filhos com sifilis, além de analisar o desfecho da doenga, no periodo
de janeiro de 2018 até dezembro de 2021 nas regiGes brasileiras. Foram excluidos os
pacientes que ndo obtiveram os critérios de inclusio e que receberam o diagnéstico
fora do periodo estabelecido para anélise. As tabelas sio organizadas e padronizadas
pelo Microsoft Office 365.

Esta investigagio ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, pois,
segundo o Conselho Nacional de Satide, por meio da Resolugio n° s10, de 7 de abril de
2016, fica dispensada essa submissio em casos de anélises feitas a partir de banco de

dados secundarios e de livre acesso.

RESULTADOS

Para a pesquisa, foram contabilizadas um total de 213.639 notifica¢des de sifilis
durante a gestagdo dos anos de 2018 até 2021. A maior prevaléncia de casos foi
representada pela regiio Sudeste com 45,3200 dos casos, seguida pela regiio Nordeste
com 22%, Sul com valor de 14,62%, 9,9% da regido Norte e por fim a regiio Centro-
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Oeste com 8,139, representados pela tabela 1. Também ¢é possivel avaliar que no ano
de 2019 houve um aumento do diagnéstico de sifilis nas regides Norte, Sul e Centro-
Oeste comparado com o ano anterior e que a partir do ano de 2020 esse nimero comeca
a decair, anos que coincidem com a época de pandemia. Comparando o ano de 2018
com o de 2021, houve uma diminuicio de 17,01% do nimero total de casos de sifilis no
Brasil. E possivel avaliar a queda dos casos de sifilis durante a gestagdo no Brasil como

representado na tabela 1 nos anos de 2017 até 2021

Ano de diagndstico | Regido Norte | Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido centro- oeste | TOTAL

2018 5719 14.805 28436 9.290 5.000 63.250
2019 6.120 13.197 28.113 9.486 5.168 62.084
2020 6.092 12,585 28558 8.987 5.180 61.402
2021 3227 6.427 11.723 3485 2041 26.903

Tabela 1- Fonte: Ministério da Satide/ SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -
Sinan - Tabela Sifilis na gestacdo regides brasileiras

SIFILIS GESTACIONAL
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Gréfico 1 - indice de queda de Sifilis gestacional no Brasil

Na tabela 2 é possivel avaliar um nimero total de 9.693 diagnésticos de sifilis
durante a gestacio na regido do Parand. No periodo de 2018 a 2021, esse niimero
representa 31,01% dos casos da regido Sul e 4,5% dos casos do Brasil. E possivel avaliar
que desde 2018 houve uma diminui¢do de diagnésticos, mas de forma estagnada, com

pequenas diferencas numéricas, mas que no ano de 2021, comparado com o ano
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anterior, teve uma queda de 18,04%, quantidade mais significativa quando comparada

com os anos anteriores.

Ano de Diagnostico Casos confirmados
2018 2.899
2019 2.885
2020 2.829
2021 1.080

Tabela 2 Fonte: Ministério da Satide/ SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo -

Sinan - Tabela sifilis na gestagdo no estado do Parana.

Quanto as tabelas 3 e 4, representam o nimero de casos notificados de SC das regides
do Brasil e do Parani. Sendo um valor total de 83.934 casos nos anos de 2018 e 2021 nas
regides brasileiras, 2018 foi o ano com maior nimero de diagndsticos em todas as
regides brasileiras e, desde entdo, houve uma diminuic¢do progressiva do nimero de
casos. A regiio que apresentou maior porcentagem com o numero de casos foi a regido
Sudeste, com 43,95%, seguida da regido Nordeste com 28,39%, Sul com 13,35%,
Norte apresentou 8,63% dos casos e por fim a Centro-Oeste com 5,67%. O periodo de

maior queda de casos é representado do ano de 2020 para 2021.

Ano de diagndstico | Regido Norte | Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido centro- oeste | TOTAL

2018 2235 7.890 11.409 3.528 1.486 26.548
2019 2232 6.523 10.869 3.267 1.464 24355
2020 1.808 6232 9.883 2973 1.240 22.136
2021 972 3.184 472 1.441 570 10.895

Tabela 3 Fonte: Ministério da Satide/ SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -

Sinan Tabela sifilis congEnita regides brasileiras

A tabela 4 representa os casos de SC do estado do Parani dos anos de 2018 até
2021, com o valor de 2.841 casos de bebés com diagnéstico de sifilis congénita, fato que
representa 25,34% dos casos da regido Sul e 3.380% dos casos do Brasil. Nesta tabela,
consegue-se observar que houve uma decrescente do niimero de casos desde 2018, e que
a maior queda foi apresentada no ano de 2021.
E possivel perceber também que as regides que apresentaram os maiores niimeros de

diagndsticos de SG sio as mesmas com os maiores nimeros de realizagio de pré-natal
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e que mesmo assim resultaram em SC, com uma queda acentuada principalmente no

ano de 2021.

Ano de Diagnostico Casos confimmados
2018 869
2019 868
2020 753
2021 351

Tabela 4 Fonte: Ministério da Satide/ SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -
Sinan Tabela sifilis congénita no Estado do Parana.

J4 a tabela 5, faz uma anélise sobre os casos confirmados de SC nas regides
brasileiras e que realizaram o pré-natal do ano de 2018 até 2021, a fim de averiguar se a
presenca deste possui alguma influéncia com o nimero de diagnésticos apresentados
pelas tabelas anteriores, e se esta influéncia de alguma forma altera em quantidade a
transmissdo vertical. Nessa tabela, é possivel avaliar uma diminui¢do dos nimeros de
casos confirmados de SC mesmo com a realizagio de pré-natal. A queda dos niimeros
de SC em pacientes que realizaram pré-natal pode estar relacionada com as estratégias
nacionais realizadas para controlar a doenca, como o fortalecimento das redes de
atengdo a satde e o Sistema de vigilincia para enfrentamento da sifilis. Esses métodos
utilizam como base seis eixos estratégicos: resposta rdpida a sifilis nas redes de atencio
a saude, fortalecimento das redes de atencdo a saide, ampliacdes dos comités de
investigacdo para a prevencio da transmissdo vertical da sifilis, educomunicacio e
qualificagio de informacdes estratégicas. No entanto, os nimeros permanecem altos
de transmissdo vertical mesmo com a realizagio do pré-natal, podendo ser pela falta
de acesso a um pré-natal de qualidade, com recursos disponiveis e com orientacdes
para as maies, reforcando a importincia do papel da mie em tratar corretamente. Por
outra perspectiva, por possuir menores quantidades de pré-natal, diminui as
quantidades de diagnésticos e notificacdes de sifilis congénita, justificando também a
queda do ntmero de sifilis congénita. Podemos avaliar que a regido que mais
apresentou nimero de diagndsticos de SC, mas que realizaram o pré-natal, é a regido
Sudeste, seguida da regiio Nordeste e Sul, sendo a maior taxa de queda representada

do ano de 2020 para 2021. Nesses anos, de 2018 até 2022, totalizaram 68.832 casos de SC,
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mesmo com as maes realizando o pré-natal, mas que possivelmente o tratamento foi

inadequado.

Ano de diagndstico | Regido Norte | Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido centro- oeste | TOTAL
2018 1.749 6.497 9311 3011 1125 21.693
2019 1.795 5.393 9.033 2819 1.182 20242
2020 1.465 4913 8.079 2491 933 17.901
2021 803 2542 4.004 1.186 461 8.996

Tabela s Fonte: Ministério da Satdde/ SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo - Sinan-
Tabela de diagnésticos de SC com a realizagdo do pré-natal

A tabela 6 representa em qual periodo da gestacdo sdo feitos os diagndsticos de
sifilis, sendo notériaa prevaléncia principalmente no primeiro trimestre. Desse modo,
existe um melhor prognéstico, pois é mais passivel de realizar acompanhamento e
tratamento de qualidade da paciente e prevenir a transmisso vertical. Percebe-se que
o ndo diagnéstico nesse periodo cresce sobre o terceiro trimestre, possivelmente por
um contigio tardio, ou inicio atrasado do pré-natal, periodo com segundo maior

ntmero de casos. Vale lembrar que o tratamento se difere com o tempo de contigio da

doenga.
2018 2019 2020 2021
1° trimestre 39.1 38.8 41.6 4272
2° trimestre 252 241 21.7 20.7
3° trimestre 29.8 30.1 29.9 30.0
IG ignorada 5.8 6.8 6.7 6.9
Ignorado 0.1 0.3 0.2 0.2

Tabela 6- Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis -
DVIAHYV - Distribui¢do percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de
diagnéstico

As tabelas 7 e 8 apresentam uma relacdo com o desfecho da doencga. A tabela 7
mostra a presenca do nimero de mortes devido ao agravo notificado. Percebe-se uma
diminui¢io decrescente do nimero de 6bitos devido a SC, e é possivel observar
também que a regido Nordeste é onde possui maior quantidade desse desfecho no ano
de 2021, ultrapassando a regido Sudeste que nos anos anteriores era a regido que liderava

no ranking de maior nimero de mortes, reiterando que a regiio Sudeste é onde

permanece com o maior nimero de diagnésticos.
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J4 a tabela 8 apresenta os pacientes que evoluiram com vida apés o diagnéstico
de SC, mas nio significa que deixaram de ter sequelas devido 4 doenca. Nessa tabela,
é possivel observar que a regiio Sudeste é onde possui o maior nimero de criancas com
sequelas apés diagnéstico de SC, seguido da regido Nordeste e Sul. Os sintomas e
sequelas da SC dependem do tempo que o concepto ficou exposto a bactéria e também
da fase da gestacio em que houve o contégio. E possivel ver que de 2018 para 2021 na
maioria das regides brasileiras houve uma queda maior de 500 dos casos de criangas
com SC e que permaneceram vivas e possivelmente com sequelas, esse fato poderia
ser explicado por uma diminuicdo das notificacdes da doenca, e também pela melhora

da atencdo basica para atender as gestantes no pré-natal e diagnosticar precocemente a

sifilis.
Ano de diagndstico | Regido Norte | Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido centro- oeste | TOTAL
2018 28 91 181 32 25 337
2019 17 72 151 38 13 203
2020 25 64 120 25 11 245
2021 13 40 37 10 10 112

Tabela 7 Fonte: Ministério da Satide/ SVS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -
Sinan- Tabela com desfecho de nimero de ébitos pelo agravo notificado

Ano de diagnostico | Regido Norte | Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido centro- oeste | TOTAL

2018 2.040 6.960 10.140 3133 1227 23.500
2019 2053 5.848 9.582 2883 1.266 21.632
2020 1.651 5458 8.621 2638 1.047 19415
2021 903 2.798 4119 1286 492 9678

Tabela 8 Fonte: Ministério da Satide/ SV'S - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo — Sinan-
Tabela com desfecho de nimero de vivos pelo agravo notificado

Dados nacionais obtidos por meio da plataforma DATASUS indicam que, no
periodo de 2018 a 2021, os ntimeros de casos de sifilis gestacional e congénita vém
sofrendo alteracGes nas diversas regides brasileiras. Nota-se que houve uma
diminui¢io do nimero de diagnésticos comparados com os anos anteriores. No
entanto, concomitantemente observou-se uma diminuicio do pré-natal das gestantes
nesse periodo, fato que se problematiza por poder estar vinculado com a diminuicio

de diagnésticos e notificagdes dos casos, além do desfecho da doenga.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados expostos, é notério o quanto a sifilis durante a gestacio
é abrangente nas regides brasileiras. Tal fato mostra-se um desafio para a satde
ptblica, j4 que o nimero de casos de SC também ¢é abrangente no Brasil. Mesmo sendo
uma doenga prevenivel, a transmissdo da m3e para o feto é muito ficil de ocorrer se
nio diagnosticada e tratada precocemente. Conforme aFEBRASGO, a sifilis durante
a gestacdo é assustadora para os profissionais de satide por apresentar essas severas
repercussdes ao ambiente fetal.

A maioria dos diagnésticos de sifilis durante a gestagio sdo feitos no primeiro
trimestre, quando existe um melhor prognéstico neste periodo de contigio, devido a
chance de diagnéstico precoce ser mais possivel, e por consequéncia um tratamento de
qualidade, além de um bom acompanhamento de pré-natal. Reiterando o fato de que o
tratamento deve ser iniciado pelo menos 30 dias antes do parto, com a dose e a droga
de escolha.

O presente estudo conseguiu abordar a queda do nimero de notificagdes e, por
consequéncia, de diagndsticos de sifilis na gestagdo e SC nas regides brasileiras. Essa
queda iniciou em 2019, periodo que coincide com a pandemia da COVID-19, momento
no qual houve o isolamento social. Esse periodo apresentou uma fase com menor
diagndstico, possivelmente pela diminui¢io da realizagio de pré-natal e por
consequéncia diminui¢io da triagem dessa doenga. Ou seja, pela diminui¢io do pré-
natal ocorre diminui¢io de diagndsticos. Além disso, a partir do ano de 2021, o
Ministério da Sadde langou uma campanha nacional de combate 2 sifilis com o intuito
de alertar sobre a importincia da prevengio e do tratamento precoce (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

No entanto, é possivel ver mies que realizaram o pré-natal e mesmo assim
tiveram o diagndstico da SC em seus filhos, também apresentou uma queda em
ntimero, podendo ser pela queda de pré-natal, ou uma possivel sensibilizagio da
populacdo em se proteger sexualmente. Além disso, por mais que houve essa queda do
nimero de SC em mies que realizaram pré-natal, os nimeros ainda sim sio altos,
principalmente pelo fato de ser uma doenca prevenivel. Esse fator, representa a falta
de um pré-natal de qualidade, com boa orientacdo associado ao desempenho materno

em manter uma gestagio segura tanto para o feto quanto para ela mesma. Como citado
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anteriormente, existem fatores que tornam um tratamento de qualidade, e também a
necessidade de acompanhamento mesmo apés a cura da doenga.

E é notério que também existe uma queda das mies que realizaram o pré-natal
e que transmitiram verticalmente a doenga, associada também pelo fato da reducido das
notificacdes. Nesse sentido, nio se entende a razdo pela falta de controle da sifilis
congénita, pois o agente é conhecido, os testes para rastreio sio disponiveis e
orientados durante o primeiro e terceiro trimestre da gestagio, além da penicilina ser
uma droga de fécil acesso para este tratamento.

Com relagdo ao estado do Paran4 comparado com a regido Sul, é possivel avaliar
que ele representa 31,01% dos casos de sifilis gestacional e 25,34% de SC, considerando
que a regido Sul é a terceira colocada das regides brasileiras com maior nimero de casos
tanto de SG e SC atréds da regido Sudeste e Nordeste. Esses niimeros sdo abrangentes
devido as regiGes com alto indice populacional e que, mesmo por serem onde mais
possuem notificagcdes das doengas, mais possuem acompanhamento pré-natal e por
isso mais diagndsticos.

No entanto, nio significa que a prevengio nessas regides seja mais abrangente,
pois existe uma falta de orientacio da populacio sobre a realizagio do tratamento
adequado, fato relacionado por essas trés regides também serem as que possuem mais
diagnédsticos de SC mesmo com a realizagio do pré-natal. Por meio deste trabalho, é
possivel avaliar que a maioria das gestantes, principalmente da regido Sul e Sudeste,
foram diagnosticadas no primeiro trimestre da gestagio, e em tempo para fazer o
tratamento. Esse fato levanta uma ddvida contraditéria, por se questionar o porqué de
as regides ainda serem as com maiores taxas de transmissio vertical, pois se o
diagnéstico é precoce, é possivel realizar um tratamento adequado, e mesmo assim os
niimeros permaneceram altos.

Nesse sentido, essa anilise epidemiolégica pode proporcionar uma
compreensio aprofundada sobre a sifilis gestacional e congénita, em relacio a seu
contégio e transmissdo vertical. Além dos resultados, confirmam a necessidade de um
pré-natal qualitativo, essencial para evitar piores desfechos e a prépria transmissio
vertical. Por fim, tornam-se trabalhos para poder disseminar conhecimentos e
informagdes uteis sobre essa doenga tdo abrangente no territério brasileiro, visando
uma criagio de medidas eficazes ou implementacdo de estratégias preexistentes para
poder informar e prevenir a populagio.
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