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RESUMO

A Sifilis é uma doenca causada pela bactéria Espiroqueta Treponema Pallidum, que

pode ser transmitida por via sexual e materno-fetal vertical, que sao vias diretas, ou
pode ser por via indireta através de objetos perfuro-cortantes e contaminagdo
sanguinea, se caracterizando em latente, primaria, secundaria ou terciaria, e tem
como consequéncia, quando ndo realizado o tratamento e pré-natal de forma correta,
a Sifilis Congénita. O objetivo desse trabalho é analisar o perfil epidemiolégico da
sifilis gestacional no Tocantins nos anos de 2014 a 2021, levando em consideracao as
variaveis de idade, escolaridade e raga, e a sua correlacao na sifilis congénita. Trata-se
de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e descritivo, cujos dados
foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN). Foram
verificados 3095 casos confirmados de sifilis gestacional, onde é predominante
mulheres entre 20-39 anos (70,37%), com ensino médio completo (24,13%) e pardas
(73,05%), e acarretaram 1821 casos de sifilis gestacional, sendo que 90,38% das
maes haviam realizado pré-natal. Os dados epidemiolégicos confirmam a fragilidade

da assisténcia pré-natal prestada as gestantes, através da nao adesdo ao pré-natal,
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diagnéstico tardio, tratamento inadequado e da ndo realizacdo do tratamento do
parceiro. Portanto entende-se a necessidade de levantamento de politicas publicas,
que presem pelo alcance de informac¢do da sociedade sobre tal perspectiva e a

importancia da realizagdo do pré-natal.

Palavras-chave: Sifilis gestacional. Sifilis congénita. IST’s. Gestantes

ABSTRACT

Syphilis is a disease caused by a spirochete bacterium “Treponema Pallidum”, which
can be transmitted by sexual contact and by an infected mother to her unborn child
through the placenta (vertical transmission), which are direct routes. Also, it can be
transmitted indirectly through sharp objects and blood contamination, characterized
as latent, primary, secondary, or tertiary. It has Congenital Syphilis as a consequence
when either is not treated or if the prenatal care is not carried out correctly. The
objective of this study is to analyze the epidemiological profile of gestational syphilis
in Tocantins from 2014 to 2021, taking into account the variables of age, education,
and race, and their correlation with congenital syphilis. This is an epidemiological,
cross-sectional, retrospective, and descriptive study, whose data were extracted from
the Disease Information and Notification System (SINAN). There were 3095
confirmed cases of gestational syphilis, predominantly in women between 20-39
years old (70.37%), with secondary education degree (24.13%) and mixed race
(73.05%), and led to 1821 cases of syphilis gestational age, with 90.38% of the
mothers having performed prenatal care. Epidemiological data confirm the fragility of
prenatal care provided to pregnant women, through non-adherence to prenatal care,
late diagnosis, inadequate treatment, and non-treatment of the partner. Therefore, it
is understood the need to survey public policies, which aim to reach society's

information about this perspective and the importance of carrying out prenatal care.

Keywords: Gestational syphilis. Congenital syphilis. STIs. Pregnant women.
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E entendido que Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo infeccdes
causadas por microrganismo podendo ser transmitida por contato sexual sem
preservativo, por meio transversal, por amamenta¢do, por sangue ou secregdes
contaminadas.

Dentre as IST’s temos a sifilis que é um grave problema de satude publica no
Brasil, que ocasiona impactos econdmicos, social e sanitario. A Sifilis € uma doenga

causada pela bactéria Espiroqueta Treponema Pallidum, que pode ser transmitida por

via sexual e materno-fetal vertical, que sdo vias diretas, ou pode ser por via indireta
através de objetos e contamina¢do sanguinea. Ndo obstante, a sifilis ainda pode ser
dividida em adquirida e congénita, a adquirida é caracterizada quanto ao tempo de
evolucdo da doenca, onde pode ser latente, primdria, secundaria ou terciaria,
enquanto a congénita se configura em recente, quando surge até o 22 ano de vida, e
tardia quando ocorre apds o segundo ano de vida (SILVA, et al, 2020).

A sifilis gestacional se d4 quando a gestante é diagnosticada com sifilis,
botando em risca a vida do feto. O diagnéstico de sifilis é feito por sorologia e testes
rapidos e quando positivo, o tratamento é feito com inje¢cdo de penincilina benzatina,
sendo disponibilizados no Sistema Unico de Satde (SUS), pelo programa de Atencio
Priméaria a Saudde (APS), sendo realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Quando iniciado o pré-natal é obrigatério a realizacdo do exame no 12 e 32 trimestre.

O processo de ndo adesdo ou ndo realizagdo do pré-natal, o aumento da
incidéncia de gravidez na adolescéncia, o abuso e uso indiscriminado de drogas
ilicitas pela gestante ou pelo parceiro, a auséncia de parceiro sexual fixo e/ou a
coexisténcia de maultiplos parceiros, baixo nivel socioeconémico e precaria
escolaridade, multiparidade, zona de moradia distantes dos acessos aos servigos de
saude, presenca de outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) na mulher ou
no parceiro sao fatores de risco diretamente ligados a infeccdo congénita, sendo
necessario uma anamnese coerente no periodo de pré-natal, junto com a triagem
soroldgica, pois um acompanhamento bem feito reduz os riscos de complica¢dao
(DAMASCENO, 2014).

A sifilis por infeccao fetal ocorre principalmente entre a 162 e 282 semana de
gestacdo, no qual estd relacionada diretamente com o indice de nao tratamento das

gestantes, dessa forma, se a gestante ndo realizar tratamento corretamente, hd uma
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proporcionalidade com o aumento das chances de ocorrer a sifilis congénita, gerando
as consequéncias referentes ao quadro da doenca (SILVA, et al, 2020). De acordo, com
0 Ministério de Saude do Brasil, estima-se anualmente aproximadamente 115.371
casos de sifilis, sendo eles 61.441 casos de sfifilis gestacional (SG) ocorrem no pais.

Sado diversos os sintomas da sifilis congénita, que pode se apresentar tanto de
forma assintomatica ao nascimento, ou sintomatica, apresentando-se de forma
precoce ou cronica. Na forma precoce, as manifestacdes clinicas mais comuns sao:
hepatoesplenomegalia, ictericia, anormalidade esqueléticas e outras. Sobre a
apresentacdo sintomatica cronica temos, a inflamacao cicatricial da infec¢ao precoce,
onde apresenta-se em forma de gomas sifiliticas nos tecidos do organismo,
articulagdes de Clutton e outras deformidades que ocorrem com a evolugdo da
doenga.

A ocorréncia da sifilis por transmissao vertical durante o periodo gestacional,
resulta em uma infeccdo grave corroborando para abortos espontaneos, morte fetal,
morte neonatal, partos prematuros e deficiéncias ao nascimento. Nesse contexto, a
APS apresenta-se como essencial para preven¢do e combate aos acometimentos de
sifilis as gestantes, visto que é o primeiro nivel de atencao a saude.

Diante desse cenario, torna-se necessario a avaliacao do perfil epidemioldgico
da sifilis gestacional (SG) no estado do Tocantins, durante os anos de 2014 a 2021, e

seu impacto na sifilis congénita.

OBJETIVOS

Analisar o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional no Tocantins nos anos de

2014 a 2021.

Objetivos Especificos

Analisar a epidemiologia da sifilis em gestantes segundo as variaveis de idade,
escolaridade e raca
Verificar correlacdes das variaveis estudadas com a incidéncia de sifilis na

gestacdo e sifilis congénita.

Justificativa
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A Sifilis ainda é um grande problema de satde publica, apesar de ser uma
doenga de facil diagnéstico e tratamento altamente eficaz e gratuito. Diante disso,
durante praticas da faculdade em UBS, tivemos a vivéncia de realizarmos exames em
gestantes, os quais vinham apresentando grandes numeros de casos positivos de
sifilis e notamos a falta de conhecimento por parte delas sobre o acometimento e a
ndo aderéncia ao tratamento. Ademais, vale salientar que a nao adesdo ao tratamento
por ambas as partes (gravida e parceiro sexual) faz com que os casos de sifilis e sifilis
congénita aumentem.

Visando tal cendrio, torna-se necessario a analise do aumento desses casos,
abordando as causas e a importancia de projetos informativos sobre conceito,

diagnéstico e tratamento.

Referencial Teorico

A sifilis é doenca infectocontagiosa, transmitida pela via sexual e verticalmente
durante a gestacdo. Caracteriza-se por periodos de atividade e laténcia; pelo
acometimento sistémico disseminado e pela evolugdo para complicagcdes graves em
parte dos pacientes que ndo trataram ou que foram tratados inadequadamente
(AVELLEIRA; BOTTINO. 2006).

A sifilis na gestacdo é um grave problema de saide publica, responsavel por
altos indices morbimortalidade intrauterina. Estima-se que leve, em pelo menos 50%
das gestacdes acometidas (entre 10% e 15% de todas as gestacdes), ha desfechos
perinatais adversos (MAGALHAES DMS et al. 2011).

A sifilis congénita é uma doenca que pode ser prevenida, desde que a gestante
que estiver em risco ou com infeccdo propriamente dita, receba diagnédstico e
tratamento, de forma rapida e efetiva (NONATO, et al, 2015). O diagnoéstico é dado
por meio de teste rapido da triagem e sorologia para sifilis durante a realizacdo do
pré-natal, e o tratamento sendo realizado imediatamente com injecao de penicilina
benzatina (AMORIM, MATOZINHOS, et al. 2011). Dessa forma, também é necessario
realizar o rastreio do parceiro ou parceiros sexuais, para apontar um risco para a
gestante de adquirir nova infeccdo mesmo ap6s diagnoéstico, realizar o tratamento do
parceiro, para ndo se ter possiveis complicacdes posteriormente (NONATO, et al,

2015). Inimeras evidéncias indicam que um acompanhamento pré-natal adequado é
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um importante fator de diminuicdo da incidéncia de agravos como baixo peso ao
nascer, prematuridade, infec¢des congénitas e Obito perinatal (AMORIM,
MATOZINHOS, et al. 2011). Atualmente, a maioria das mulheres recebe o diagndstico
da sifilis durante o periodo gestacional; contudo, as altas taxas de SC podem ser
reflexo de um tratamento inadequado (AMORIM, MATOZINHOS, et al. 2011).

Segundo CABRAL, et al (2017), foi observado que a sifilis gestacional e a sifilis
congénita estao estreitamente relacionadas com alguns grupos de maior risco, como
mulheres muito pobres ou com estilos de vida vulneraveis e grande parcela da
amostra investigada apresenta baixo grau de instrucdao. A escolaridade variou de
nenhum grau de escolaridade até 12 anos de estudos, nenhuma das mulheres que
participaram do estudo havia pelo menos iniciado o ensino superior. Entre todas as
pacientes estudadas, o diagndstico foi feito tardiamente.

A presenca da infeccao materna reflete uma falha no Programa de DST/AIDS e
a persisténcia da doenca congénita refor¢a a tese de que as atividades basicas e de
baixo custo necessarias a sua eliminacao e que deveriam ser realizadas nas acdes de
rotina do cuidado pré-natal ndo mudam o cenario (AMORIM, MATOZINHOS, et al.
2011), uma vez que a realizacdo do pré-natal de forma incompleta ou inadequada seja
pelo inicio tardio ou por falta de comparecimento as consultas também representa de
forma importante a ndo realizacdo do tratamento. Em suma, dados referentes ao
estudo atual mostram que entre as gestantes com diagndstico de sifilis na gestacao, a

minoria teve seus parceiros tratados (CABRAL, et al.2017).

Desenho Metodoldgico

Sera realizado um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e
descritivo, através de coleta de dados sobre os casos de sifilis na gestacao, disponiveis
no Sistema de Informacao de Agravo e Notificacao (SINAN), do Ministério da Saude,
fontes de informagdes sanitarias no pais. Os mesmos serdo avaliados durante os anos
de 2014 a 2021, caracterizando as variaveis (faixa etaria, etnia e escolaridade), os
fatores de aumento e as consequéncias destes. A verificacdo dos dados foi por meio de
frequéncia absoluta e relativa e a organizacdo desses resultados foi feita por

intermédio de graficos utilizando o Microsoft Excel 2013.
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Foram realizadas pesquisas para o levantamento bibliografico nas bases de
dados como livros, SciELO, PubMed, BVS e Google Académico. Para tal finalidade,
utilizou-se os descritores cadastrados no DECS (Descritores em ciéncia da saude):
Sifilis congénita, epidemiologia e pré-natal. Foram selecionados artigos dos anos de
2014 a 2021 em lingua portuguesa e de dominio publico. Vale ressaltar que o
presente trabalho nio foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois refere-

se um estudo epidemiolégico, que se utiliza de dados de dominio publico.

Resultado e Discussao

Durante o periodo analisado, 2014 a 2021, foram notificados no Tocantins
3.095 casos de Sifilis Gestacional. Na Figura 1, podemos analisar que a faixa etaria
mais prevalente foi de 20-39 anos, com 70,37% dos casos. Prosseguindo com a faixa
etaria dos 15-19 anos com 26,78%; 10-14 anos com 1,51% e 40-59 anos com 1,32%.
Esse resultado é um reflexo de que a prevaléncia da primeira gravidez é maior nas
idades de 20 a 29 anos entre as mulheres casadas e 15 a 19 anos, entre as mulheres
separadas (FERNANDES, et al, 2019), somando-se a isso, temos a influéncia da falta
de escolaridade, informacgdes sobre IST’s, forma de prevencdo e diagndstico,

quantidade de parceiros sexuais e pré-natal inadequado.

Figura 1: Casos confirmados de sifilis gestacional por faixa etaria
nos anos de 2014 a 2021 no estado do Tocantins.

Casos confirmados por faixa etdria segundo os anos de
2014-2021 no estado do Tocantins
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M 10-14 anos MW 15-19 anos 20-39 anos 40-59 anos

Fonte: Adaptado do Ministério da Saudde/SVS- Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao- Sinan Net, 2023.
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A avaliacao da figura 2 indicou que a escolaridade mais prevalente nessa
doenca foi Ensino médico completo com 24,13% dos casos, seguindo de
ignorado/branco com 21,22%, 52 a 82 série incompleto do Ensino Fundamental com
19,12%, Ensino Médio incompleto com 18,02%, Ensino fundamental completo com
8,27%, 12 a 42 série incompleta do Ensino fundamental com 2,77%, 4° série completa
do ensino fundamental e Ensino superior incompleto com 2,16% cada, Ensino
superior completo com 1,68% e analfabetos com 0,42%. Esses dados sdo
corroborados por autores que afirmam haver associagcdo entre baixa escolaridade
materna e a ocorréncia de agravos a saide materna e infantil. A baixa escolaridade
estd relacionada ao risco a saide, uma vez que o menor acesso a informacao interfere
no entendimento sobre a importancia dos cuidados com a satde, principalmente no
que se refere as medidas preventivas, dessa forma, prejudicando a interrup¢ao na
cadeia de transmissao (PADOVAN]I, et al, 2018.), além de ser um fator que pode
predispor ao aparecimento de situagdes potencialmente de risco para a mae e o
recém-nascido, pois estd associada ao baixo peso ao nascer, a mortalidade infantil e

ao aumento do numero de partos (XIMENES, et al. 2008).

Figura 2: Casos confirmados de sffilis gestacional por escolaridade nos anos
de 2014 a 2021 no estado do Tocantins.

Casos confirmados por escolaridade nos anos de 2014-2021
no estado do Tocantins
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo- Sinan Net, 2023.

Gabriela Branddo SCARAMUSSA; Raphael FRANCISCHETTO; Rodolfo Lima ARAU]JO. ANALISE DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SiFILIS EM GESTANTES NO TOCANTINS NOS ANOS DE 2014 A 2021.
JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. 2023. FLUXO CONTINUO - MES DE MAIO.
Ed. 42. VOL. 02. Pags. 479-491 ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Os dados da figura 3 constatou que a raca mais afetada foi parda com 73.05%,
seguindo da Branca com 10,27%, Preta com 10,04%, Amarela com 3,55%, Indigena
com 1,84% e ignorados/branco com 1,22%. Destaca-se a maior prevaléncia da
infeccdo em gestantes jovens (20 a 24 anos), pardas, com baixa escolaridade e donas
de casa. A raca/cor parda, baixa escolaridade e o desenvolvimento de atividades sem
remunera¢do sdo caracteristicas prevalentes nas gestantes com sifilis, sendo

encontrados resultados semelhantes em outros estudos. (CONCEICAO, et al, 2019).

Figura 3: Casos confirmados de sifilis gestacional por raca nos anos de 2014 a
2021 no estado do Tocantins.

Casos confirmados por escolaridade nos anos de 2014-
2021 no estado do Tocantins
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo- Sinan Net, 2023.

No que tange a sifilis congénita, houve 1.821 casos confirmados, onde na figura
4 identificou-se nos resultados que 90,38% das maes realizaram pré-natal, enquanto
7,08% nao realizaram e 2,52% ignorado/branco. Ja na figura 5, observamos que o
diagnostico da Sifilis congénita materna foi dado 56,12% durante o pré-natal,
seguindo de 36,46% no momento do parto/curetagem, 6,26% apos o parto, 0,65%

ignorado/branco e 0,49% nao realizado. Houve o predominio da sifilis congénita em
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criancgas filhas de maes que realizaram o acompanhamento pré-natal. No entanto, o
diagnoéstico da infeccdo materna ocorreu, quando nao no pré-natal, durante o parto
ou a curetagem, o que se mostrou tardio e configurou uma falha na assisténcia pré-
natal para o manejo correto da infec¢do no estado. A falha na assisténcia pré-natal
interfere na realizacdo de diagnostico precoce e tratamento adequado e em tempo
oportuno. Assim, o elevado nimero de casos de sifilis congénita pode ser explicado
pela falta de implementacao das orientagdes do Ministério da Saude na atengao pré-

natal (GONCALVES, et al, 2017).

Figura 4: Casos confirmados de sifilis congénita por Realizou Pré-Natal nos
anos de 2014-2021 no estado do Tocantins.

Casos confirmados de sifilis congénita por Realizou Pré-Natal
nos anos de 2014-2021 no estado do Tocantins
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Fonte: Adaptado do Ministério da Satude/SVS- Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo- Sinan Net, 2023.
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Figura 5: Casos confirmados de sifilis congénita por sifilis materna nos anos de
2014-2021 no estado do Tocantins.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo- Sinan Net, 2023.

CONCLUSAO

Em suma, evidenciou-se que a Sifilis Gestacional é predominante em gestantes
jovens (20-39 anos), pardas, com o ensino médio completo, que realizam o pré-natal,
contudo muitos casos ainda se complicam em Sifilis Congénita, revelando a
fragilidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes, através do diagndstico
tardio, tratamento inadequado e da nao realizacdo do tratamento do parceiro, sendo
estes, pontos fundamentais para evitar a transmissdo vertical (CONCEICAO, et al,
2019).

Importante salientar a necessidade de levantamento de politicas publicas, que
presem pelo alcance de informacdo da sociedade, sobre IST’S, suas causas e
consequeéncias, e formas de prevencao, além de alcangar, também, os profissionais de
saude para que estejam aptos para conduzir os atendimentos de pré-natal, sabendo
orientar, com intuito da adesdo e permanéncia do tratamento da mae e parceiro.

Ademais, vale frisar a relevancia da realizacdo do pré-natal, que tem suma
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importancia na andlise de exames clinicos e laboratoriais para prevencao e/ou
detecgdo precoce de patologias, tanto maternas como fetais, além de sanar duvidas e

garantir a seguranc¢a durante o periodo gestacional.
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