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RESUMO

Introducdo: A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel que tem como
agente etioldgico a bactéria Treponema Pallidum, com sintomas iniciais que pode
ser confundido com outras doencas e representa um grave problema de saude
publica. Objetivo: verificar a evolugéo da incidéncia, as caracteristicas demograficas
da sifilis em gestantes e congénita e a evolugdo de 6bitos por sifilis congénita em
menores de um ano no estado de Sdo Paulo. Metodologia: pesquisa quantitativa
epidemiologica, com dados secundarios de sifilis em gestantes e congénita
coletados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde do Brasil, a
partir das notificagcbes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, no
periodo de 2008 a 2018. Resultados: foram encontradas 62.448 gestantes, sendo
evidenciada 43,9% em racas brancas, 52,4% com idade entre 20 a 29 anos, 24,8%
possuiam ensino fundamental incompleto/analfabetas, 46,6% classificadas com
sifilis na fase latente, 45,8% diagnosticadas no 1° trimestre e 93,4% tratadas com
Penicilina. Foram diagnosticados 26.692 casos de sifilis congénita, com 166 Obitos
em menores de um ano, além de 90,4% de sifilis congénita recente, 5,6% de abortos
e 3,9% de natimortos. Entre as caracteristicas maternas, 77,5% realizaram o pré-
natal, 57% foram diagnosticadas neste periodo e 52,7% tiveram tratamento
inadequado, além de 70,7% dos parceiros ndo terem sido tratados. Além disso,
foram notdrias as porcentagens expressivas de dados preenchidos como ignorados.
Conclusao: os dados mostraram crescimento crescente, no periodo, da sifilis em
gestantes e congénita, assim como, o perfil populacional mais exposto a estes
agravos. Permitiu, também, visualizar as fragilidades causadas pelo preenchimento
inadequado dos instrumentos, uma vez que dificultam a analise da situagéo real da
sifilis nos grupos populacionais. Tais resultados poderdo auxiliar em acdes de

assisténcia pré-natal de qualidade, assegurada por lei, na educacdo em saude das



populagcdes vulneraveis e dos profissionais de saude, em especial a enfermagem,

para prevencao e controle dessa IST.

Palavras-chave: sifilis congénita; gestantes; enfermagem.



1. INTRODUCAO

Uma das doencgas mais graves e antigas, silenciosa, com sintomas iniciais
que podem, no inicio, serem facilmente confundidos com outras enfermidades, a
sifilis, uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), tem como agente etiolégico o
Treponema Pallidum, uma bactéria gram-negativa que atingiu e continua afetando
diversas pessoas ao redor do mundo (Brasil, 2020) e representa uma série ameaca
a saude publica.

A manifestacéo dos sintomas da sifilis quando nao tratada, pode ocorrer em
guatro estagios: primaria, secundaria, latente e terciaria. A sifilis priméaria caracteriza-
se pelo aparecimento de uma lesdo uUnica e indolor, denominada cancro duro,
geralmente nos orgdos genitais. Durante a sifilis secundaria ocorre o alojamento
sistémico do agente etiologico e por consequéncia, a manifestacdo de exantemas
cutaneos em regides umidas do corpo. A fase latente da infeccdo é assintomatica,
ou seja, evidenciada pelo desaparecimento dos sintomas clinicos e que pode
perdurar por anos. Por fim, o estagio da sifilis terciaria, que manifesta-se alguns
anos apos a transmissao, afeta sistemas cruciais do corpo, destruindo ossos e
tecidos. (Brasil 2019b).

Além do contato sexual, verifica-se, também, a transmisséo via placentaria,
ou transmissao vertical para o feto, que é denominada sifilis congénita e pode
ocorrer em qualquer fase gestacional (Brasil, 2020).

A sifilis congénita é dividida em precoce e tardia. Entre os sintomas da sifilis
congénita precoce estdo: baixo peso ao nhascer, prematuridade, febre,
hepatomegalia, edema, rinite sifilitica ou corrimento nasal, anemia, entre outros. E a
sifilis congénita tardia possui outras diversas caracteristicas de manifestacdo, como:
fronte olimpica, nariz em sela, perda auditiva sensorial, perfuracdo do palato duro,
atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual, crises convulsivas, atrofia
do nervo éptico, etc (Brasil, 2020).

Além das sérias consequéncias fisicas, mencionadas acima, a sifilis
congénita pode desencadear problemas psicoemocionais a gestante, visto que sao

frequentes o0s casos de natimortos e abortos por sifilis que podem ocorrer em



gualquer momento da gestacdo, tendo maior risco no primeiro trimestre (Brasil,
2020).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica: Atencdo ao pré-natal de baixo
risco, dentre os exames complementares realizados no pré-natal, € obrigatorio
realizar o teste de triagem para sifilis (VDRL-Veneral Disease Research
Laboratories, RPR-Rapid Plasm Reagin e teste r4pido) na primeira consulta ou
primeiro trimestre e no terceiro trimestre de gestacao (Brasil, 2012).

O tratamento da sifilis € realizado por meio de administracdes de doses de
Penicilina G Benzatina, devendo ser rigorosamente seguido e respeitado, a fim de
gue haja garantia no sucesso e eficacia do recurso terapéutico (Brasil, 2019b).

A sifilis adquirida, sifilis em gestante e congénita possuem carater de
notificacdo compulsoria, conforme a Portaria vigente do Ministério da Saude (MS),
por ser de vital importancia para o desempenho da vigilancia, visando diminuir as
subnotificacdes, uma vez que trata-se de uma doenca que possui graves
consequéncias para os seus portadores e dispde de um tratamento simples e eficaz
(Brasil, 2017b). Lembrando que pela magnitude do problema a sifilis congénita e
gestacional sdo de notificacdo compulsoéria desde 1986 e 2005, respectivamente
(Brasil, 2019b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima a ocorréncia de mais de um
milhdo de casos de IST por dia, mundialmente (Organizacdo Mundial da Saude,
2015).

Além disso, a sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo,
colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criancas (Organizacao
Mundial da Saude 2015). Na América Latina e Caribe, estima-se que entre 166.000
e 344.000 criancas nascam com sifilis congénita anualmente (Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2016).

Estimativas publicadas pela mesma Organizacdo mostram que, em 2016,
havia mais de meio milhdo (aproximadamente 661 mil) de casos de sifilis congénita
no mundo, resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2019).

O numero de bebés nascidos com sifilis no Brasil quadruplicou. Em 2007, a
taxa de casos era de 1,9 para cada mil criangas nascidas vivas e em 2017 foram

verificados 8,6 casos para cada mil criangas nascidas vivas. Em 2014, a OMS



estabeleceu como meta menos de meio caso para mil nascidos vivos, o Brasil esta
mais de 16 vezes acima (Fundacao Oswaldo Cruz, 2019).

O elevado numero de casos de sifilis adquirida, sifiis em gestante e
congénita, notificados nos ultimos cinco anos no Brasil pode ser explicado pelo
aumento da cobertura de testagem, a ampliacdo do uso de testes rapidos, a reducéo
do uso de preservativo, a resisténcia dos profissionais de saude a administracao da
penicilina na Atencéo Basica (AB), o desabastecimento mundial de penicilina, entre
outros (Brasil, 2017b).

Conhecer a evolucgao da incidéncia da sifilis em gestante e da sifilis congénita
€ de grande importancia para que os profissionais de saude e autoridades publicas
reconhecam a realidade deste agravo, buscando a construcdo de politicas publicas
adequadas a promocéao da saude, considerando a educacdo de grupos vulneraveis,
prevenindo assim as gestantes e os fetos de consequéncias e agravos que podem
perdurar por muitos anos ou até permanentemente, uma vez que a sifilis € uma
infeccdo antiga e silenciosa, algumas vezes fatal, de notificacdo compulséria e que

apresenta um tratamento efetivo, simples e de baixo custo.

2. OBJETIVOS
2.1. GERAIS
e Verificar a evolucéo da incidéncia de sifilis em gestantes no estado de
Sao Paulo no periodo de 2008-2018;
e Verificar a evolugéo da incidéncia de sifilis congénita no estado de Sao
Paulo no periodo de 2008-2018;
e Verificar a evolucdo de oObitos por sifilis congénita em menores de um

ano no estado de Sao Paulo no periodo de 2008-2018;

2.2. ESPECIFICOS
e Conhecer o perfil demogréfico (raca/cor, faixa etéria, escolaridade) de
gestantes com Sifilis;
e Verificar a realizacao de pré-natal, a idade gestacional em que ocorreu
o diagnéstico de sifilis, o esquema de tratamento adotado em

gestantes com sifilis e a classificagcéo clinica;



e Verificar o momento de diagndstico e o esquema de tratamento
materno nos desfechos de sifilis congénita,
e Verificar o tratamento do parceiro da gestante com sifilis;

¢ Identificar o diagnéstico final nos desfechos de sifilis congénita;

3. METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa epidemioldgica, com dados secundarios, que visou
verificar a evolucdo da incidéncia de sifilis em gestantes e sifilis congénita no estado
de Sao Paulo no periodo de 2008 a 2018, utilizando os diagndsticos notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), armazenados no banco
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS).

Para as gestantes, foram utilizados dados sobre a incidéncia de sifilis no
periodo proposto, incluindo raca, faixa etaria, escolaridade, classificagdo clinica,
idade gestacional e esquema de tratamento.

Em relacéo a sifilis congénita, foram coletados dados sobre a sua incidéncia,
diagnastico final do concepto e a evolugao para 0bitos em menores de um ano.

Além disso, foram captadas variaveis relativas a realizacdo de pré-natal,
momento de diagndstico, esquema de tratamento materno e do parceiro.

A coleta foi realizada a partir de uma planilha elaborada contendo os dados
encontrados, utilizando o programa Excel®. A partir da planilha, os dados de
frequéncia absoluta e relativa, foram utilizados para construcédo de tabelas e graficos
através do programa Word®, para expor os resultados obtidos e possibilitar as
analises e discussdes.

Por ser uma pesquisa que utilizou dados secundarios, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, conforme preconiza a Resolugédo 466/12, do Conselho

Nacional de Saude.

4. RESULTADOS



A partir da coleta de dados, relativos ao estado de Sao Paulo, foi encontrado,
no periodo de 2008 a 2018, um total de 62.448 gestantes diagnosticadas com sifilis,
sendo que, houve uma evolucdo crescente e progressiva no numero de casos ao

longo dos anos analisados (Figura 1), tendo se acentuado a partir de 2011.
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Figura 1. Evolucdo de casos de Sifilis em Gestantes por ano de diagnéstico, no periodo de 2008 a
2018. Estado de Séo Paulo, 2020.

Para a Sifilis Congénita, foi encontrado no periodo, um total de 26.692
diagnosticos, onde, também, foi possivel observar um crescimento continuo, porém

com uma pequena queda no ano de 2018. (Figura 2).
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Figura 2. Evolucao de casos de Sifilis Congénita por ano de diagndstico, no periodo de 2008 a 2018.
Estado de Sé&o Paulo, 2020.

Os dois graficos mostram resultados crescentes para ambos 0s agravos,

mostrando que, dos casos de sifilis materna diagnosticados, quase um terco



evoluiram para sifilis congénita, apontando falhas no controle e tratamento (Figuras
le?2).

Quanto as gestantes com sifilis, a raca com maior percentual foi a branca
(43,9%), seguida pela parda (37,7%), sendo que o menor percentual foi entre as
consideradas indigenas (0,4%). Evidencia-se ainda, que para 3.504 (5,6%) dos
casos notificados, esta variavel foi ignorada (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de casos e percentuais de Sifilis em Gestantes, segundo

varidveis demograficas e obstétricas, diagnosticadas entre 2008 e 2018. Estado
de S&o Paulo, 2020.

Variaveis n %

Raca ou cor

Branca 27.412 43,9
Preta 7.346 11,8
Amarela 404 0,6
Parda 23.534 37,7
Indigena 248 0,4
Ignorada 3.504 5,6
Total 62.448 100
Faixa Etaria®

10 a 19 anos 14.252 22,8
20 a 29 anos 32.717 52,4
30 ou mais 15.478 24,8
Total 62.447 100
Escolaridade®

Analfabeto/Fundamental Incompleto 15.493 24,8
Fundamental Completo 6.898 11,1
Médio Incompleto 10.079 16,1
Médio Completo 14.169 22,7
Superior Incompleto 895 1,4
Superior Completo 792 1,3
Ignorado 14.121 22,6
Total 62.447 100
Classificacdo Clinica

Sifilis Primaria 15.083 24,1
Sifilis Secundéria 3.233 5,2

Sifilis Latente 29.114 46,6
Sifilis Terciéria 5.212 8,4
Ignorado 9.806 15,7
Total 62.448 100
Idade Gestacional

1° Trimestre 28.589 45,8
2° Trimestre 18.797 30,1
3° Trimestre 13.216 21,2
Idade Gestacional Ignorada 1.846 2,9

Total 62.448 100
Esquema de Tratamento®

Penicilina 41.951 93,4
Outro Esquema 629 1,4
N&o realizado 1.734 3,9

Ignorado 577 1,3

Total 44.891 100




a) 1 notificacdo ndo esta registrada no SINAN para essa variavel, n= 62.447 (total de
casos considerados para essa variavel);

b) 1 notificagao foi classificada no SINAN como ‘ndo se aplica’ e nao foi incluida na tabela,
n= 62.447 (total de casos considerados para essa variavel);

¢) O banco de dados disponibilizou apenas o periodo de 2014 a 2018, para essa variavel,
n= 44.891 (total de casos considerados para essa variavel);

Quanto a faixa etaria, houve predominancia de gravidas com 20 a 29 anos
(52,4%). As outras faixas etarias, de 10 a 19 anos e 30 anos ou mais, tiveram

resultados semelhantes, 22,8% e 24,8% respectivamente (Tabela 1).

Sobre a escolaridade, os dados apresentaram um percentual maior (24,8%)
em gestantes com ensino fundamental incompleto/analfabetas, seguidas de ensino
médio completo (22,7%) (Tabela 1). Pelo levantamento 1,3% de gestantes com sifilis
possuiam ensino superior completo. Nesta caracteristica, tivemos o maior indice dos

dados ignorados com 22,6%, comparado aos demais (Tabela 1).

A classificacdo clinica, um importante dado para instituir o tratamento clinico,
encontrou-se 46,6% de gestantes diagnosticadas com sifilis na fase latente, 24,1%
como sifilis primaria, tendo importante parcela de 15,7% de condicdo ignorada
(Tabela 1).

Apesar da alta porcentagem de diagnosticos realizados no 1° Trimestre
(45,8%) de gravidez, foi visto uma quantidade significativa de diagndsticos
realizados no 2° e 3° Trimestre, 30,1% e 21,2% respectivamente. Tivemos ainda,

2,9% de dados ignorados para essa variavel (Tabela 1).

Embora ndo haja dados suficientes sobre como o esquema de tratamento foi
aplicado, 93,4% constam como realizados com ao menos uma dose de Penicilina e,
para mais de 2.300 pessoas (5,2%), o tratamento foi incerto, sendo que para 3,9%

nao foi realizado e em 1,3% os dados nao foram preenchidos (Tabela 1).

Em relacdo a sifilis congénita, destaca-se um percentual de 77,5% de
realizacGes de pré-natal materna embora, somente 57% das gestantes tenham sido
diagnosticadas com sifilis durante esse periodo. Evidenciou-se um numero
significativo (35,6%) de diagndsticos feitos no momento do parto/curetagem.

Encontramos 3,4% e 2,2% de ignorados, para as duas variaveis (Tabela 2).



Estes dados reforcam os resultados encontrados sobre o esquema de
tratamento materno, onde apenas 4,4% foram realizados de forma adequada, mas
sem resultados satisfatérios. Para mais da metade de todos os casos (52,7%), 0s
tratamentos foram realizados inadequadamente. E 0 mais alarmante é que 32,6%
das gestantes, ndo realizaram nenhum tratamento, além de 10,3% informados como

ignorados (Tabela 2).

Quanto ao tratamento do parceiro, de forma significativa, 70,7% nao realizou
o tratamento, sendo que apenas 13,2% o realizaram, o que implica no aumento de
casos de reinfeccdo da gestante e consequente, de sifilis congénita. Temos ainda,
uma porcentagem relevante (16,1%) de preenchimentos ignorados (Tabela 2).
Tabela 2. Distribuicdo de casos de Sifilis Congénita, segundo variaveis

demograficas e obstétricas da mae, do parceiro e aspectos clinicos do
concepto, diagnosticadas entre 2008 e 2018. Estado de Sdo Paulo, 2020.

Variaveis (Congénita) n %

Realizacdo de pré-natal

Sim 20.682 77,5
Né&o 5.103 19,1
Ignorado 907 3,4
Total 26.692 100

O Momento do Diagndstico da
Sifilis Materna

Durante o pré-natal 15.203 57,0
No momento do parto/curetagem 9.510 35,6
Ap0és o parto 1.247 4,7
N&o realizado 144 0,5
Ignorado 588 2,2
Total 26.692 100
Esquema de Tratamento Materno

Adequado 1.163 4.4
Inadequado 14.070 52,7
N&o realizado 8.714 32,6
Ignorado 2.745 10,3
Total 26.692 100
Parceiro tratado

Sim 3.515 13,2
Nao 18.877 70,7
Ignorado 4.300 16,1
Total 26.692 100
Diagnostico Final

Sifilis congénita recente 24.141 90,4
Sifilis congénita tardia 38 0,1
Aborto por sifilis 1.480 5,6
Natimorto por sifilis 1.033 3,9

Total 26.692 100




Entre os desfechos da sifilis congénita, foram encontrados como diagnéstico
final, 90,4% de sifilis congénita recente e ainda, dados inadmissiveis, como 5,6% de

abortos por sifilis, além de 3,9% de natimorto (Tabela 2).
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Figura 3. Evolucéo de Obitos por Sifilis Congénita em menores de um ano, no periodo de 2008 a
2018. Estado de Séo Paulo, 2020.

A Figura 3 apresenta a situacao dos obitos por sifilis congénita em menores
de um ano, mostrando a gravidade da infeccdo, com um total de 166 mortes e o

mais preocupante, a curva vem crescendo no decorrer do periodo estudado.

Por fim, constatou-se ainda que ndo ha conformidade nos dados coletados do
banco do SINAN, uma vez que, segundo descrevemos na Tabela 1, algumas
variaveis possuem totais diferentes além de muitos dados preenchidos como
ignorados, como a escolaridade (22,6%) e a classificacdo clinica (15,7%), nao

permitindo uma analise mais rigorosa destas e outras variaveis.

5. DISCUSSAO

No periodo de 2008 a 2018, verificou-se um aumento gradual no nimero de

casos de sifilis em gestantes e de sifilis congénita. O aumento progressivo de sifilis



em gestantes e sifilis congénita no periodo estudado, no estado de S&o Paulo,

assemelha-se com os valores encontrados nacionalmente (Brasil, 2019a).

Como os dados apontam, ocorreu um crescimento maior a partir de 2011 e
gue pode ser explicado pela instituicio da Rede Cegonha nesse mesmo ano, cuja
implantacdo ampliou a cobertura pré-natal e sistematizou o atendimento, diagndstico
e acompanhamento dos casos, tanto para o pré-natal, quanto para 0 puerpério,
gerando um fortalecimento para a rede de atencdo primaria e possivelmente
resultando em maiores numeros de casos rastreados e diagnosticados (Brasil,
2015).

Por outro lado, o0 aumento de sifilis em gestantes também, pode ser resultado
da mudanca no critério de definicdo de casos, que até entdo eram consideradas
apenas as gestantes que realizaram o diagnostico durante o pré-natal e a partir de
2016, passou a considerar as notificagdes de mulheres durante o pré-natal, parto

e/ou puerpério (Brasil, 2017b).

Analisando a variavel raca ou cor, evidenciou-se uma maioria de gestantes
autodeclaradas brancas. Esse resultado encontrado é similar a outros estudos
realizados em territério nacional, como a pesquisa realizada para identificar o perfil
de gestantes adolescentes diagnosticadas com sifilis em Curitiba — Parana, em que
foram detectadas 362 gravidas consideradas de cor/raca branca, de um total de 444

diagnosticos (Moroskoski et al., 2018).

Todavia, esse resultado pode ser em razdo do perfil demografico das
mulheres do estado de Sdo de Paulo (Brasil, 2010), uma vez que é discordante dos
resultados vistos nacionalmente (Brasil, 2018; Domingues, Leal, 2016), tendo como

maioria, de diagndsticos de sifilis, as gestantes autodeclaradas pardas.

Entre as mulheres consideradas indigenas, foi encontrado um menor
percentual de sifilis na gestacdo. Tal fato pode ser explicado pela baixa cobertura,
rastreamento e acompanhamento dessas gravidas pela rede de atencdo primaria a
saude, que para Domingues et al. (2014), sdo decorrentes de: locais de dificil

acesso, barreiras socioculturais e geograficas

Por outro lado, este fato pode ser explicado pela alta incidéncia de

subnotificagcdes nessa populacdo, como apontou um estudo realizado com povos



indigenas em Mato Grosso do Sul, com um alto nimeros de sub-registros no SINAN,
onde um total de 79 gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional, 45 ndo foram
notificadas corretamente (Tiago et al., 2017).

Quanto a faixa etaria, destacou-se nesse estudo, mulheres entre 20 a 29
anos, com 52,4% dos diagnésticos de sifilis gestacional. Este resultado evidencia
gue as gestantes, além de serem jovens, estdo em uma fase sexual e reprodutiva
ativas, bem como iniciando ou efetivando um planejamento familiar. Os dados
nacionais reforcam esse achado, uma vez que, como disponibilizado no Boletim
Epidemiologico de 2018 referente a Sifilis, de 2005 a 2017, essa faixa etéria deteve

cerca de 52% das notificagdes (Brasil, 2018).

Os resultados deste estudo evidenciaram um alto percentual entre mulheres
com baixa escolaridade, no qual um quarto das gestantes ndo completou o ensino
fundamental ou eram analfabetas. O baixo nivel de escolaridade associado a um
alto percentual de diagnosticos de sifilis em gestantes também, foi relatado em
pesquisa realizada em Recife - PE, onde também, 37,1% das mulheres possuia

fundamental incompleto ou eram analfabetas (Macédo et al., 2017).

Chamou atencdo um numero significativo de gestantes que possuia o
superior completo, porcentagem maior comparada a outro estudo realizado em
Palmas — TO, em que também, foi encontrado um percentual de 1,8% de gestantes
com ensino superior incompleto ou completo diagnosticadas com sifilis (Cavalcante,
Pereira, Castro, 2017), onde se espera que com um maior grau de escolaridade
tenha mais facilidade de compreender as orientacbes e maior comprometimento
com a sua saude e do concepto, mostrando a necessidade de conscientizacao de

toda a populacao.

A alta vulnerabilidade social em que essas gestantes estdo expostas fica
explicita analisando a relacdo entre a baixa escolaridade, a faixa etaria, mulheres
jovens, e a raca/cor brancas e pardas, visto que alguns estudos apontam que essas
variaveis influenciam e contribuem para que essa IST continue sendo um grave
problema de saude publica (Maschio-Lima et al., 2019; Cunha, Merchan-Hamann,
2015; Domingues et al., 2014).



Estes resultados apontam para uma dificuldade de informacgao, defasagem no
acompanhamento, rastreamento, diagndstico e tratamento correto, sendo
necessarias acoes de educacdo em saude, direcionadas ndo apenas a um grupo
social, mas sim a toda a populacdo, visto que, ainda que ocorra em maior
guantidade em grupos sociais expostos a vulnerabilidade, evidenciou-se com o0s
resultados desse estudo que ndo ha um perfil exclusivo para a ocorréncia de sifilis
em gestantes.

A classificacdo clinica € um dado imprescindivel no diagnéstico, realizado
preferencialmente na AB, uma vez que a transmissdo vertical tem uma maior
transmissibilidade quando a gestante esta com sifilis priméaria ou secundaria, ja que
a carga de treponema circulante € maior e com isso, tém-se um maior risco de sifilis
congénita (Brasil, 2019b).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao
de Sifilis (Brasil, 2019b), a maioria dos diagndsticos em gestantes ocorre na fase
assintomatica, correspondente aos resultados encontrados neste estudo, que
mostraram que quase metade das gestantes foram diagnosticadas com sifilis
latente, sendo que, se nao for possivel determinar a duracdo da doenca, a

classificacao e o tratamento séo realizados como sifilis latente tardia (Brasil, 2019b).

Por outro lado, neste estudo houve um percentual significativo de sifilis
primaria e como ja mencionado, essa fase da infeccdo possui uma alta carga de
treponema circulante, o0 que aumenta o risco de sifilis congénita e demais
consequéncias para a gestante. Um estudo realizado em S&o José do Rio Preto —
SP mostrou que de 396 mulheres, 149 gestantes foram diagnosticadas e
classificadas como sifilis primaria (Maschio-lima et al.,2019). Tais dados sao
preocupantes, pois uma vez que a AB € responsavel pelos diagndsticos,
rastreamento e acompanhamento dessas mulheres e, com numeros tdo alarmantes,

algumas falhas nesse processo podem estar ocorrendo.

Conhecer a idade gestacional em que ocorreu o diagnostico € um dado de
grande relevancia, uma vez que quanto mais tardio, maiores as chances de
ocorréncia da sifilis congénita, bem como das sérias consequéncias para a mae e o

concepto. Além disso, € um marcador relevante da situacdo de rastreamento e

acompanhamento das gestantes pela rede de AB.



Nosso estudo identificou que um pouco menos da metade dos diagnésticos
foram realizados no primeiro trimestre, dado parcialmente satisfatério e semelhante
aos nacionais (Brasil, 2018), contudo, somando o segundo e terceiro Trimestres, foi

encontrado mais da metade dos diagndsticos.

Um estudo que abrangeu o territério nacional, realizado com parturientes
atendidas em maternidades do sistema publico de saude e conveniadas, no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2011, encontrou percentuais semelhantes, em
gue mais da metade dos sorodiagnésticos de sifilis foram realizados no 2° e 3°
trimestres (Cunha, Merchan-Hamann, 2015).

O esquema de tratamento € realizado com doses de Penicilina, baseado na
fase da infeccdo em que a gestante é diagnosticada, sendo considerado seguro e
adequado para a sifilis gestacional, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para prevencdo da sifilis (Brasil, 2019b). Os dados desse estudo
mostraram que uma maioria satisfatoria de 93,4% de gestantes foram tratadas com
Penicilina, todavia pode-se presumir que foi realizada de forma ineficiente, visto os

resultados encontrados para a sifilis congénita.

Houve ainda, um percentual significativo de mulheres que nao realizaram
nenhum tratamento. Tal resultado foi reproduzido em outro estudo realizado no
Distrito Federal, que também encontrou um valor significativo (16,4%) de

tratamentos nao realizados (Magalhées et al., 2013).

No final do primeiro semestre de 2014, foi notificado pelo MS, através de uma
nota informativa, o desabastecimento nacional de penicilina (Brasil, 2016a). Tal fato
pode explicar o aumento de casos de sifilis congénita neste periodo, porém néo é

suficiente para justificar o aumento progressivo ao longo dos anos.

Estes achados séo de extrema preocupacao, uma vez que a precocidade dos
diagndsticos e tratamento é de vital importancia para diminuir o risco de transmissao
vertical e evitar desgastes psicossociais e fisicos para a mae e ao concepto, além de
demonstrarem a qualidade da assisténcia pré-natal (Brasil, 2019b). Os resultados
encontrados nesta pesquisa explicitam uma fragilidade no sistema de saude,
principalmente no atendimento pré-natal, jA que o diagndstico, acompanhamento e

tratamento séo realizados principalmente pela AB. Além de oferecer um maior risco



para abortamentos, prematuridade, 6bitos e criangas com sifilis congénita, falhas
nessas condutas geram ainda, um maior tempo de hospitalizagdo e maiores custos

com a saude.

O acompanhamento realizado durante a gravidez ou pré-natal, € um direito
assegurado por lei para as gestantes desde 1996 (Brasil, 1996). Esse regulamento
determina que o Sistema Unico de Salde (SUS) tem o dever de garantir, em todos
0S seus servicos, uma assisténcia de qualidade ao atendimento pré-natal, parto e
puerpério, além do neonato. Durante o pré-natal na AB, além das avaliacbes
clinicas, nutricionais, sao realizadas também, avaliacdes laboratoriais, entre elas o
teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, exames treponémicos e néo
treponémicos (Brasil, 2016b).

O resultado desse estudo apresentou um percentual de realizacbes de pre-
natais e diagnosticos de sifilis para as gestantes, nesse mesmo periodo, de 77,5% e
57%, respectivamente. A partir desses dados, pode-se destacar que, mesmo sendo
um numero consideravel de diagnosticos realizados no pré-natal, as mulheres deste
estudo que realizaram o atendimento gestacional e estavam positivas para sifilis,

nao tiveram o desfecho esperado.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo recente, realizado
em Niterdi — RJ, em que foram analisadas 754 gestantes com desfecho de sifilis
congénita, apontando que 80,8% delas realizaram o pré-natal e 57,6% tiveram o

diagndstico de sifilis materna nesse mesmo periodo (Heringer et al., 2020).

Esses resultados expdem, mais uma vez, a fragilidade e a qualidade
inadequada da assisténcia prestada, visto que mesmo com um alto percentual de
atendimentos e diagndsticos, ainda ha um alto nimero de gravidas com desfechos

gestacionais de aborto, natimorto e sifilis congénita.

O esquema de tratamento materno e do parceiro reforcam essas falhas que
ocasionaram a sifilis congénita, visto que mais da metade das gestantes deste
estudo, tiveram tratamentos inadequados e 70,7% dos parceiros nao realizaram o
seguimento terapéutico, sendo que o tratamento do parceiro, quando possivel, é
primordial para evitar reinfec¢des. Pesquisa feita no estado de Santa Catarina, no

periodo de 2007 a 2017, mostram resultados semelhantes, em que 51,9% das



mulheres tiveram inadequado seguimento terapéutico e 65,1% dos parceiros néo

foram tratados concomitantemente as gestantes (Vescovi, Schuelter-Trevisol, 2020).

A sifilis congénita pode ser classificada em recente ou tardia, quando o
diagnéstico é realizado antes ou apG6s os dois anos, respectivamente (Brasil, 2016b).
Os dados desse estudo referente a essa variavel foram satisfatorios, pois mostraram
que 90,4% dos desfechos de sifilis congénita foram recentes e com isso, o
tratamento pode ser realizado e evitar maiores consequéncias para o bebé. Por
outro lado, foi visto um percentual de 5,6% de abortos e 3,9% de natimortos, um
namero baixo, porém significativo, considerando todos o0s casos, pois séo

inaceitaveis, visto que com tratamento e controle pré-natal seriam evitaveis.

Tais dados corroboram com pesquisa realizada no municipio de Niteroi, onde
foram encontrados um percentual satisfatério (86,9%) de sifilis congénita recente,
contudo foram detectadas resultados alarmantes de 6,8% e 5% de abortamentos e

natimortos, respectivamente (Heringer et al., 2020).

Outro resultado inaceitavel encontrado no presente estudo foram os 6bitos
por sifilis em menores de um ano. A analise feita no periodo identificou que houve

um aumento continuo, assim como os casos de sifilis em gestante e congénita.

Os 6bitos em menores de um ano, em razdo desta IST, assim como a sifilis
congénita, tanto recente quanto tardia, os abortamentos e natimortos podem ser
classificados como internacfes por condi¢cdes sensiveis a Atencéo Primaria (ICSAP),
j& que esses agravos e hospitalizacbes podem ser evitados se as acdes e
intervencdes realizadas na AB forem adequadas e resolutivas (Alfradique et al.,
2009).

Uma pesquisa que analisou a tendéncia temporal das ICSAP em criancas
menores de um ano no Brasil, considerando todos os municipios, identificou que
29,5% das internacBes em neonatos foram por sifilis congénita e outras afeccdes
congénitas, sendo um percentual majoritario para esse grupo (Pinto Junior et al.,
2020).

Outro ponto a ser discutido, tendo em vista que o diagndstico e tratamento
para essas IST’s sejam simples, é que foi encontrado, ainda, numeros elevados de

casos. Uma analise comparando a relacdo entre oferta de diagndstico e tratamento



da sifilis na atencdo béasica sobre a incidéncia de sifilis gestacional e congénita
verificou a redugcdo do acesso ao tratamento com Penicilina, visto que na regiédo
sudeste, mais de 50% das aplicacbes eram realizadas em menos da metade dos
municipios. Além disso, neste mesmo estudo foi verificado uma incidéncia menor de
sifilis congénita nos locais onde havia maior cobertura da atengéo primaria e maior

aplicabilidade de penicilina e diagnésticos (Figueiredo et al., 2020)

E esperado que a assisténcia, com relevancia na atenc¢éo primaria, contemple
todas as acdes preconizadas por lei para assegurar qualidade, respeito e dignidade,
visando com isso, a diminuicdo nos casos de sifilis em gestante, congénita,

hospitalizacdes e todas as suas consequéncias, 0 que nao foi visto neste estudo.

A qualidade dos registros e notificacbes € um importante marco para
averiguar a qualidade da assisténcia pré-natal. Nesse estudo evidenciaram-se varias
incompletudes dos dados fornecidos. O compromisso com o preenchimento da ficha
de notificacdo de forma correta possibilita o conhecimento real da situacéo de sifilis
em gestantes e sifilis congénita nestes grupos populacionais. A baixa qualidade dos
registros dificulta uma melhor assisténcia e rastreamento dos locais com maiores
incidéncias, 0s grupos mais vulneraveis e o tratamento adequado, evitando que essa

IST continue sendo um sério problema de saude publica.

Por fim, salienta-se ainda que, os dados registrados no SINAN e
disponibilizados pelo DATASUS, permitem conhecer a magnitude deste agravo e
refletem a impoténcia do sistema de saude, tanto na busca de informacdes mais
concretas, quanto em acfes que possam diminuir essas estatisticas que traduziriam

em melhor controle da sifilis em gestantes e congénita.

6. CONCLUSAO

Considerando o periodo de 2008 a 2018, os resultados encontrados em

relacéo a sifilis em gestante e congénita no estado de Sao Paulo, mostraram que:

- Os casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita tiveram um crescimento

continuo ao longo dos anos, totalizando 62.448 e 26.692 casos, respectivamente;



- A raca/cor que prevaleceu entre as gestantes com sifilis foi a branca
(43,9%), seguida por parda (37,7%);

- As gestantes, em sua maioria, eram jovens, com idade entre 20 a 29 anos

(52,4%), em fase sexual e reprodutiva ativas;

- Em relagédo a escolaridade, 24,8% eram analfabetas ou com fundamental
incompletos e 22,7% possuiam ensino médio completo;

- A classificacao clinica apontou 46.6% tinham sifilis latente e 24,1% sifilis

primaria;

- A idade gestacional em que ocorreu o diagnostico de sifilis, foi: 45,8% no

primeiro trimestre; 30,1% no segundo trimestre e 21,2 % nos ultimos trimestres;
- 93,4% foram tratadas com penicilina, provavelmente de forma inadequada;
Quanto as caracteristicas maternas dos desfechos de sifilis congénita:
- 77,5% das gestantes realizaram o pré-natal,
- 57% dos diagnosticos ocorreram durante esse mesmo periodo e,
- 35,6% ocorreram no momento do parto/curetagem;
- 52,7% do tratamento materno foram inadequados;
- 70,7% dos parceiros néo foram tratados;
- 90,4% dos diagnadsticos foram de sifilis congénita recente;

- Por fim, podemos destacar que houve varios dados incompletos no SINAN e
com isso, algumas variaveis, como a escolaridade (22,6%) e a classificacéo clinica
(15,7%), nao foram preenchidas adequadamente, dificultando uma andlise mais

profunda.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel reforcar que a Sifilis ainda continua sendo um

grave problema de saude publica e expfem as vulnerabilidades em que a populacao



esta exposta. Considerando todas as consequéncias, detalhadas nesta pesquisa,
para a gestante, o concepto, a rede de salude, sdo necessarias a¢gdes de educacdo
em saude e intervencgbes efetivas para cada estrato da populacdo, tendo em vista
gue o rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento sdo realizados, em

sua maioria, na atencao primaria.

As notificagcbes e 0s registros sado de vital importancia para auxiliar o
conhecimento desses dados e da real situagéo de sifilis no estado. O preenchimento
realizado de forma inadequada e incompleta prejudica o rastreamento para
intervencbes e acles futuras voltadas para cada grupo populacional, além de ser

indicador de uma baixa qualidade na assisténcia pré-natal.

Vale ressaltar que o diagndstico e tratamento da sifilis sdo simples e de facil
acesso a populacéo, através da rede de AB, disponibilizado pelo SUS, além de ser

eficaz e de baixo custo, quando realizado oportuna e adequadamente.

Os resultados desta pesquisa mostram que essa doenca ainda, representa
um grave problema de saude publica na atualidade. Sendo necessario um maior
envolvimento dos Orgdos de saude e seus gestores, além dos profissionais e
académicos, em particular a enfermagem, para prevenir, orientar, encaminhar e
conter essa IST, que apesar de causar consequéncias tdo graves para 0S
envolvidos, sdo de facil diagndstico e ao mesmo tempo, possuem um seguimento

terapéutico simples e de baixo custo.
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