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RESUMO: Objetivos: Avaliar a prevaléncia de Sifilis Gestacional no Municipio de
Araguaina-TO. Metodologia: Analise quantitativa dos casos de sifilis gestacional na
cidade de Araguaina-TO nos anos de 2016 a 2019 de dados obtidos através do
TABNET/DATASUS e SINAN. Resultados: O total de gestantes acometidas pela sifilis
gestacional no periodo analisado foi de 276 casos de sifilis gestacional, sendo 13,4% (37
casos) em 2016, 17% (47 casos) em 2017, 31,88% (88 casos) em 2018 e 37,68% (104
casos) em 2019. O diagnostico da sifilis gestacional predominou-se no 3° trimestre da
gestacédo, com 42,39% (117 casos) e o esquema terapéutico escolhido foi o Penicilina com
93,47% (258 casos) no periodo analisado. Quanto ao perfil social da paciente, foi
observado uma prevaléncia nas gravidas com idades de 20 — 29 anos e ensino meédio
completo com 56,15% (155 casos) e 28,6% (79 casos), respectivamente. Concluséo: Foi
observado um aumento progressivo no nimero de casos de sifilis em gestantes a partir do
ano de 2016. Com esses resultados, é notorio que a sifilis gestacional ainda persiste como
problema de salde publica,e que ainda ha um longo caminho para o alcance da meta da

Organizacdo Mundial da Saude de 0,5 caso/1.000 nascidos vivos no municipio.

Palavras-Chave: Gestantes. Gestacao. Sifilis Gestacional.

ABSTRACT: Objectives: To evaluate the prevalence of Syphilis in pregant woman in the
municipality of Araguaina-TO. Methodology: Quantitative analysis of cases of gestational
syphilis in the city of Araguaina-TO in the years 2016 to 2019 from data obtained through
TABNET / DATASUS and SINAN. Results: The total number of pregnant women
affected by gestational syphilis in the analyzed period was 276 cases of gestational
syphilis, 13.4% (37 cases) in 2016, 17% (47 cases) in 2017, 31.88% (88 cases) in 2018 and
37.68% (104 cases) in 2019. The diagnosis of gestational syphilis was predominant in the
3rd trimester of pregnancy, with 42.39% (117 cases) and the therapeutic regimen chosen
was Penicillin with 93.47 % (258 cases) in the analyzed period. As for the patient's social
profile, there was a prevalence in pregnant women aged 20 - 29 years and complete high
school with 56.15% (155 cases) and 28.6% (79 cases), respectively. Conclusion: There
was a progressive increase in the number of syphilis cases in pregnant women from the
year 2016. With these results, it is clear that gestational syphilis still persists as a public
health problem, and that there is still a long way to reach the World Health Organization

target of 0.5 cases / 1,000 live births in the municipality.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma doenca infecto-contagiosa, com evolugdo crénica que tem como
agente etioldgico o Treponema pallidum®2. Consiste em uma bactéria que é transmitida na
relacdo sexual, transfusdo sanguinea, no contato com lesbes mucocutaneas. A afeccédo
acomete individuos que possuem vida sexual ativa, incluindo gestantes, podendo ocorrer a
transmisso vertical, quando o tratamento néo é realizado.’

Avalia-se que ocorram cerca de 11 milhdes de novos casos de sifilis por ano no
mundo inteiro, sendo que, as maiores taxas de incidéncia ocorrem nos paises
subdesenvolvidos da América Latina, Africa e Asia. Em especial, observou-se um aumento
nas taxas, especialmente no Brasil nos Gltimos 5 anos. Assim, no pais, a doenca permanece
como um problema de satide publica, principalmente entre as gestantes e seus filhos>*2,

De acordo com o Ministério da Saude, entre os anos de 2016 a 2019, houve
210.175 casos de sifilis gestacional notificados ao SINAN, no Brasil. Dentre esses, 20.266
casos na regido Norte, sendo 1.880 casos no estado do Tocantins e 276 no municipio de
Araguaina.*>®" A sifilis gestacional se tornou uma doenca de notificacdo compulséria
através da Portaria Ministerial n°33, de 14 de julho de 2005%.

A sifilis gestacional é uma doenca que pode ser prevenida e tratada adequadamente,
evitado assim todas as complicacbes gestacionais e a sifilis congénita. O aumento dos
nimeros de casos em gestantes € indicador de falhas na prevencdo, do pré-natal, no
diagndstico ou no tratamento™**2. O espectro de desfechos pode variar de acordo com a
idade gestacional e o estagio de infeccdo™®.

A sintomatologia que ocorre nas gestantes, sdo as mesmas observadas em uma
mulher ndo gravida.® Entretanto, a paciente gestante, pode apresentar complicacdes
gestacionais, como por exemplo, 6bito fetal e neonatal, parto prematuro, baixo peso ao
nascimento, anomalias congeénitas, doencas clinicas ao nascimento e sequelas tardias.>*?

Apesar de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ter lancado a iniciativa em
2007 de eliminar a transmissdo da sifilis, nos Gltimos anos vem ocorrendo um aumento da
infeccdo na gestagéo3. Dessa forma, compreendendo o grande impacto da sifilis na satde
publica, € de extrema relevancia que a Secretaria Municipal de Salude, conheca a realidade
da patologia na sua populacédo, para que as ac0es preventivas e de controle sejam adotadas
adequadamente. Este trabalho objetiva descrever o perfil epidemiolégico dos casos

notificados de sifilis em gestantes no periodo de 2016 a 2019 em Araguaina — TO, Brasil.

Maryana Mota Ataide; Lanessa Aquyla Pereira de Sousa e Rodolfo Lima Araujo. Sifilis
Gestacional - Perfil Epidemioldgico no Municipio de Araguaina - TO nos anos de 2016 A 2019.
JNT-Facit Business And Technology Journal - ISSN: 2526-4281 QUALIS B1. Fevereiro 2021 - Ed.
N2 23. Vol. 1. Pags. 142-152.

143



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagcdo (Sinan) derivados das notificagdes compulsorias dos casos de
sifilis em gestantes identificados nos residentes de Araguaina/TO, no periodo de 1 de
janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2019. O Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(Sinasc) foi utilizado para extrair o numero de nascidos vivos no municipio durante o
mesmo periodo de estudo, sendo usado nos célculos das taxas de incidéncia e de detecgéo.
Todos os dados do Sinan e Sinasc foram coletados na Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Salude. As definicbes dos casos de sifilis em gestantes sdo
preconizadas pelo Ministério da Saude e apresentadas nas fichas de
notificagdo/investigacdo do Sinan. No caso das gestantes, essas sdo notificadas durante o
pré-natal quando elas apresentam evidéncia clinica e/ou sorologias positivas.

Neste estudo, foram incluidas todas as fichas de notificacdo de sifilis pertencentes
aos municipes de Araguaina registradas no periodo. Ndo houve exclusdo de fichas, sendo
analisadas, inclusive, as fichas contendo dados n&o informados ou referidos como
ignorados. Esse fato foi apresentado nos resultados e discussdo. Dessa forma, foram
analisadas 276 fichas de notificacfes de sifilis gestacional. Os parametros avaliados foram
escolhidos conforme o maior impacto epidemioldgico e de abordagem na literatura.
Primeiramente, as informacGes foram exportadas do Sinan Net e posteriormente tabuladas
no programa TabWin®, sendo também utilizados recursos dos programas Epi Info® e
Microsoft Office Excel® para os calculos de livre distribuicdo e das taxas epidemioldgicas.

A taxa de deteccdo da sifilis em gestantes foi calculada pelo nimero de casos
notificados por ano dividido pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano/local e
multiplicado por 1.000. Foram analisadas as varidveis referentes as caracteristicas
sociodemogréficas (Raca, faixa etéria e escolaridade), idade gestacional e esquema de
tratamento da gestante. Durante a pesquisa, ndo foi feita a exportagdo de dados com nomes
dos individuos notificados, portanto a identidade dos mesmos foi mantida em sigilo, ndo

havendo necessidade da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre Pés Esclarecido.

RESULTADOS

Entre 2016 e 2019, foram notificados 276 casos de sifilis em gestantes com
evidente crescimento no nimero de notificacGes, passando de 37 casos (13,4%) no ano de
2016, 47 casos (17%) em 2017, 88 (31,8%) em 2018, para 104 casos (37,68%) em 2019.
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Observando o perfil sociodemografico das gestantes, foi verificada uma maior
ocorréncia da doenga em mulheres pardas 212(77,5%), seguido por mulheres brancas
29(10,5%), pretas 27(9,78%) casos, 1 indigena(0,36%),e em 3 (1,08%) casos a raca foi
ignorada.

A Faixa etaria de 20 a 29 anos 155 (56,15%) foi a mais acometida, seguido por
gestantes de 15 a 19 anos com 63 (22,82%), 30 a 39 anos com 47 (17,02%) casos, 7
(2,53%) casos acima de 40 anos e 4 (1,44%) em menores de 14 anos.

Com relacdo a escolaridade, foram notificados 12 (4,34%) casos em mulheres com
ensino superior completo, 10 (3,62%) casos com ensino superior incompleto, sendo
verificada uma maior prevaléncia em gestantes com ensino médio completo 79 (28,6%),
ensino médio incompleto com 63 (22,8%) casos, ensino fundamental completo com 20
(7,24%) e ensino fundamental incompleto com 68 (24,63%) casos. Até 4 série ocorreram
15 (5,43%)casos ,com apenas 1 (0,36%) analbafeto(a), e 13 (4,71%)dos casos com
escolaridade ignorada (Tabela 2).

No que se refere ao periodo de diagndstico, foi observado um maior ocorréncia de
diagnostico tardio na gestacdo, com 117 (42,39%) casos no 3° trimestre, 90 (32,6%) das
gestantes notificadas no 1°trimestre de gestacdo e 69(25%) casos no 2° trimestre.

O tratamento foi realizado em 94,19% das gestantes, sendo a penicilina benzatina
em trés doses 0 esquema terapéutico mais utilizado 258 (93,47%),e 2 (0,72%) casos com
outro esquema de tratamento. N&o foi realizado o tratamento por 14 (5%) gestantes e em 2
casos foi ignorado (0,72%) (Tabela 2).

Tabela 1: Casos de Sifilis em Gestantes, taxa de Deteccao da Sifilis em Gestante.
Araguaina/TO, Brasil, 2016 — 2019.

Sifilis em Gestantes Total 2016 2017 2018 2019
Casos 276 37 47 88 104
Taxa de deteccéo - 12 15,2 26,2 31
% 100% 13,4 17 31,8 37,68
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Tabela 2: Caracteristicas Sociodemogréficas e clinicas das gestantes notificadas.
Araguaina/TO, Brasil, 2016 - 2019.

Caracteristicas: N= 276 %
Idade Gestacional:
1° Trimestre 90 32,6
2° Trimestre 69 25
3° Trimestre 117 42,39
Idade Gestacional Ignorada 1 0,36
Faixa Etaria:
10 — 14 anos 4 1,44
15— 19 anos 63 22,82
20 — 29 anos 155 56,15
30 — 39 anos 47 17,02
40 anos ou mais 7 2,53
Ignorada 0 -
Escolaridade:
Analfabeta 1 0,36
1° - 4° série incompleta 5 1,81
4° série completa 10 3,62
5° - 8° série incompleta 68 24,63
Fundamental Completo 20 7,24
Médio Incompleto 63 22,8
Médio Completo 79 28,6
Superior Incompleto 10 3,62
Superior Completo 12 4,34
Ignorado 13 4,71
Cor/Raga:
Branca 29 10,5
Preta 27 9,78
Amarela 2 0,72
Parda 214 77,5
Indigena 1 0,36
Ignorado 3 1,08
Esquema de Tratamento
Penicilina 258 93,47
Outro Esquema 2 0,72
Nao Realizado 14 5
Ignorado 2 0,72
DISCUSSAO

Durante os anos de 2016 a 2019, foi observado um aumento no ndmero de
notificagdes de sifilis gestacional no municipio alvo do estudo e em todo territorio
nacional, ap6s avaliar os dados nacionais e estaduais*>®. No ano de 2019, o municipio de
Araguaina apresentou uma taxa de detecgdo da sifilis gestacional de 31 casos/1.000
nascidos vivos, estando acima da taxa nacional e do Estado do Tocantins, 20,8 e 22,4

cas0s/1.000 nascidos vivos, respectivamente®>®.
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Este aumento das notificagdes pode estar associado a diversos fatores, como por
exemplo, a adesdo ao pre-natal, diagnostico efetivo da sifilis gestacional. Algumas ac¢des
desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) como a implantacio de testes rapidos
para a triagem da sifilis na atencdo primaria teve grande impacto no diagnostico e
consequente elevacdo na taxa de detecgéo da sifilis gestacional®.

Neste estudo foi analisado que, 32,6% das pacientes, foram detectadas no 1°
trimestre da gestagdo. Entretanto, a maior parte das gestantes (42,39%) recebeu o
diagnostico de sifilis durante o 3° trimestre de gestacdo, de forma que sugere falhas nas
acBes da atencdo primaria voltadas ao diagnéstico precoce™.

Quanto ao perfil das gestantes, constatou-se uma predominancia de mulheres com
20 — 29 anos (56,15%), sugerindo o fato de ser o momento em que a mulher possui uma
vida sexual ativa mais intensa e com menos reponsabilidade preventiva. Quando se
observa a escolaridade encontramos como resultado uma maior frequéncia mulheres pardas
(77,5%), com ensino médio completo (28,6%), seguida do ensino fundamental incompleto
(24,63%).

O perfil materno observado representa o contexto social da sifilis, acomete
individuos com maiores vulnerabilidades sociais, considerando que ha uma evidéncia para
mulheres jovens e com baixa escolaridade™**?? De maneira que, este contexto social esta
relacionado a exclusdo social, a ndo realizacdo adequada do pré-natal e em alguns casos, a
dificuldade de acesso a informacédo e educacao.

A assisténcia pré-natal de qualidade, com captacdo precoce da gestante, com acgdes
de promocdo da salde, orientacdo sexual e reprodutiva, realizacdo do protocolo dos
exames preconizados durante o periodo gestacional é essencial para a prevencdo de danos
ao bebé. Ademais, a maioria das pessoas com sifilis geralmente ndo tem conhecimento da
infeccdo, que pode ser transmitida sexualmente ao parceiro e pela gestacdo ao feto,
provocando consequéncias severas. Isso pode ocorrer pela auséncia ou escassez de
sintomatologia, dependendo do estagio da infeccdo. E fundamental que as gestantes sejam
examinadas por profissionais capacitados e rastreadas para sifilis periodicamente, a fim de
detectar qualquer sinal, seja clinico ou soroldgico de infeccéo.

O diagnéstico da sifilis é basicamente soroldgico, por isso a importancia de todas as
gestantes serem testadas ja na primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo, devendo repetir a sorologia no inicio do terceiro trimestre por volta das 28
semanas, para que, se necessario, a terapéutica adequada seja instituida em tempo

oportuno.
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A testagem para sifilis é reconhecida como uma medida custo-efetiva mesmo em
paises com baixa prevaléncia de sifilis na gestacdo. A utilizacdo de testes com resultado
imediato, realizados na prépria unidade de saude, tem sido indicada em locais com baixo
acesso a laboratorios para a testagem para sifilis , por seus efeitos na ampliacdo do acesso a
testagem e tratamento mais precoce das gestantes e na redugdo de Obitos fetais e neonatais
causados pela sifilis congénita. Testes rapidos treponémicos apresentam sensibilidade e
especificidade semelhantes aos de testes treponémicos realizados em laboratério. Testes
ndo treponémicos, como é o caso do VDRL, podem gerar resultados falso-positivos e,
portanto, devem ser confirmados por meio de testes treponémicos, 0s quais S0 mais
especificos.

Com relacdo ao esquema de tratamento das gestantes, 93,47% foi adequado,
utilizando a Penicilina, considerado o tratamento de primeira escolha da sifilis. Entretanto,
5% das pacientes ndo realizaram tratamento em nenhum momento durante o pré-natal.
Esses dados apesar de demonstrarem uma qualidade no atendimento de pré-natal da
atencdo bésica, também revelam que ainda existe uma falha, podendo ser tanto por
negligéncia da prépria gestante quanto pela ndo assisténcia adequada oferecida na atencao
béasica®?.

O manejo adequado da sifilis na gestacdo implica a identificacdo precoce da
gestante infectada e do seu tratamento adequado e oportuno.”* A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) propGe a utilizacdo de indicadores de processo para 0 monitoramento das
acOes de controle da sifilis na gestacdo, visando a reducdo da transmissdo da sifilis da
gestante para o feto e a prevencao de desfechos negativos.

Os principais indicadores propostos séo a proporcéo de gestantes com pelo menos
uma consulta de pré-natal, a propor¢do de gestantes submetidas a testagem para sifilis; e a
proporcdo de gestantes infectadas pela sifilis tratadas com pelo menos uma dose de
penicilina benzatina, com metas de realizacdo > 95% para todos os indicadores. Outros
indicadores, como a proporcdo de gestantes com inicio precoce da assisténcia pré-natal e
com tratamento precoce da infecgdo devem ser associados, visando melhor monitoramento
da estratégia de eliminagé&o.

No Brasil, a propor¢do de mulheres com assisténcia pré-natal é superior a 95%, mas
mulheres sem qualquer consulta de pre-natal sdo as que apresentam a maior prevaléncia de
sifilis na gestagdo e maior vulnerabilidade social.

Os municipios devem desenvolver acdes e projetos em concordancia com as

propostas desenvolvidas pela OMS para a eliminacdo da sifilis gestacional e
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consequentemente da sifilis congénita. Assim, devem-se promover agdes de prevencdo
voltadas para mulheres em idade fértil, interromper a cadeia de transmissdo da sifilis
adquirida. Além disso, é necessaria a adesdo ao pré-natal por parte das gestantes e uma
consolidacdo de condutas nas consultas de pré-natal.

Ainda, a Secretaria Municipal de Saude pode oferecer treinamento de capacitacao
para os profissionais da satde quanto ao atendimento e condutas dessas gestantes. E de
extrema importancia a realizagdo de campanhas de prevencgéo das infecgfes sexualmente
transmissiveis através de palestras nas Unidades Béasicas de Saude e nas Escolas Pablicas.
Estas palestras devem abordar as principais complicacfes resultantes das infeccbes
sexualmente transmissiveis, em especial no caso da sifilis em gestantes.

Portanto, para reduzir a prevaléncia de sifilis na gestacdo, é essencial que 0s
profissionais de saude e a comunidade se sensibilizem sobre a importancia do diagndstico
precoce e do tratamento eficaz da mulher e de seu parceiro. A equipe multiprofissional
cabe a realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas nas consultas de pré-natal, agdes
para a conscientizacdo da populagdo quanto aos riscos da pratica sexual insegura e da

importancia do autocuidado, principalmente entre os mais vulneraveis.
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