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Resumo Objetivo: Demonstrar a incidéncia da sifilis gestacional no periodo de 2013 a 2018 no Estado do Para e descrever o
perfil epidemiolégico das gestantes analisadas. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo série histérica,
utilizando-se o banco de dados SINAN e DCCI. Resultados: Foram notificados 8.775 casos de sifilis gestacional entre 2013
e 2018, com taxa de deteccao a cada 1.000 nascidos vivos crescente ao longo desse periodo. A maioria das mulheres (46,3%)
recebeu diagnoéstico durante o 3° trimestre de gestagdo. Quanto a classificagdo clinica, prevaleceu a sifilis primdria com 46,7%
dos casos. A faixa etdria mais incidente foi a de 20 a 29 anos de idade (52,2%) e as gestantes classificadas como da cor parda
foram as mais afetadas (82,9%). A incidéncia de sifilis gestacional foi maior em mulheres com escolaridade entre 5° e 8° série do
Ensino Fundamental, enquanto gestantes com Ensino Superior Completo e Incompleto apresentaram poucos casos (0,9% e 1,1%,
respectivamente). Conclusao: Percebe-se que a Sifilis Gestacional ainda é um problema com incidéncia alta e crescente no Estado
do Para. Deve-se investir em uma assisténcia pré-natal de qualidade, com uma busca precoce da gestante, com agdes de promogao
da satide, orientagao sexual e reprodutiva e realizagdo de exames preconizados pelo Ministério da Satde.

Descritores: sifilis congénita; cuidado pré-natal; atengao primaria a satde.

Abstract Purpose: Demonstrate the incidence of gestational syphilis in the period from 2013 to 2018 in the State of Para and to
describe the epidemiological profile of the pregnant women analyzed. Methods: This is a descriptive epidemiological study, in
the type of historical series, that used the databases SINAN and DCCI. Results: Between 2013 and 2018, 8,775 cases of gestational
syphilis were reported and with detection rate for every 1,000 live births increasing over that period. Most women (46.3%) were
diagnosed during the 3rd trimester of pregnancy. As for the clinical classification, primary syphilis prevailed with 46.7% of cases.
The most incident age group was 20 to 29 years old (52.2%) and pregnant women classified as brown were the most affected
(82.9%). The incidence of gestational syphilis was higher in women with schooling between 5th and 8th grade of elementary school,
while women with complete and incomplete higher education had fewer cases (0.9% and 1.1%, respectively). Conclusion: It is
noticed that gestational syphilis it is still a problem with high and growing incidence in the State of Para. One should invest in
quality prenatal care, with an early search for the pregnant, with health promotion actions, sexual and reproductive guidance
and exams recommended by the Ministry of Health.
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Introducao

Sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel causada pelo Treponema Pallidum cuja transmissao é
principalmente por via sexual ou vertical. Na gestacao, a sifilis pode apresentar consequéncias severas,
como abortamento, prematuridade, baixo peso ao nascer, deformidades, lesdes neuroldgicas, outras sequelas
e/ou morte do recém-nascido, por isso a sifilis gestacional é de notificacdo compulséria desde 2005'.

Em gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80% intrattero. Essa forma
de transmissao ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, se a made apresentar alguma lesao sifilitica.
Aprobabilidade da ocorréncia de sifilis congénita é influenciada pelo estagio da sifilis na mae e pela duragao
da exposicao fetal. Assim, o risco de transmissdo vertical é de 70-100% na sifilis primdria, 40% na sifilis
latente precoce e 10% na sifilis latente tardia®*.

A sifilis gestacional esta associada a cor, baixo nivel de escolaridade, piores condi¢des socioecondmicas,
antecedentes de risco obstétrico, inicio tardio do acompanhamento pré-natal e niimero insuficiente de
consultas, além de estar relacionado ao manejo inadequado dos casos com perda de oportunidade para o
diagnoéstico e tratamento, a auséncia de aconselhamento, a falta tratamento do companheiro e ao tratamento
incorreto dos casos diagnosticados’.

A Organizagdao Pan-Americana da Satide (OPAS) indicou em 2017 que os novos casos de sifilis congénita
dobraram desde 2010, representando um grande desafio para a satide ptblica mundial®. A Organizacao
Mundial da Satide (OMS) estima que, principalmente nos paises em desenvolvimento, mais de dois milhoes
de gestantes sdo infectadas a cada ano e que quase um milhdo de recém-natos possuam o diagnoéstico de
sifilis congénita’.

No Brasil, tem se observado um aumento dos casos de sifilis em gestantes. Segundo o Boletim
Epidemiolégico de Sifilis 2019, no ano de 2018 foram notificados no Brasil 62.599 casos de sifilis gestacional
(25,7% mais casos que no ano anterior). De 2017 para 2018, o niimero de notifica¢gdes apresentou aumento
em todas as regides. Esse aumento pode ser atribuido principalmente a mudanga no critério de definicao
de casos, que passou a considerar a notificagao durante o pré-natal, parto e puerpério a partir de outubro
de 2017. Além disso, em 2018 a taxa de detecgao foi de 21,4 casos de sifilis em gestantes por mil nascidos
vivos, 25,7% superior a taxa observada em 20175

Segundo o Boletim epidemiolégico de Sifilis de 2019, apesar do aumento de casos notificados, nenhuma
unidade da federagdo apresentou taxa de incidéncia de sifilis congénita mais elevada que a taxa de detecgao
de sifilis em gestantes, o que pode refletir a melhora da notificagao dos casos de sifilis em gestantes no pais®.

Considerando a alta incidéncia de sifilis em gestantes e as diversas repercussoes para o recém-nascido
assim como a importancia do tema, este estudo teve como objetivo demonstrar a incidéncia da sifilis no
periodo de 2013 a 2018 no Estado do Paré e descrever o perfil epidemioldgico da sifilis em gestantes no
mesmo periodo para fins de conhecimento sobre a incidéncia atual e entendimento sobre a epidemiologia
do agravo.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo série histérica. Os dados epidemiolégicos
foram obtidos no banco de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
mediante consulta as bases de dados SINAN (Sistema de Informacoes de Agravos de Notificagao) e DCCI
(Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis).

A populagao do estudo consistiu de todos os casos de sifilis diagnosticados em gestantes residentes
no Estado do Pard que foram notificados entre janeiro de 2013 a dezembro de 2018. Para evitar erros de
retardo de notificagdo, optou-se por analisar os dados disponiveis até 2018, dltimo ano em que constavam
os dados completos.

Foram coletados dados referentes a ano de diagndstico, idade gestacional no momento do diagndstico,
classificagao clinica da sifilis e a faixa etéria, raca/cor e escolaridade das gestantes analisadas.

Avpartir dos dados obtidos, foram construidas novas tabelas e graficos utilizando-se os softwares Microsoft
Office Word 2010® e Microsoft Office Excel 2010®. Foi realizada andlise estatistica descritiva, em termos de
frequéncia e porcentagem

Por se tratar de um banco de dominio ptiblico, nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa.
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Discussao

Neste estudo foi identificada uma incidéncia de 8.775 casos de sifilis em gestantes no periodo de 2013
a 2018 de modo que a incidéncia foi crescente assim como a taxa de deteccdao a cada 1000 nascidos vivos
como mostra a Tabela 1.
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Figura 1. Distribuigcdo percentual por raga ou cor do nimero total de casos de gestantes com sifilis diagnosticadas no Para no
periodo de 2013 a 2018.

Fonte: DATASUS / Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).

O aumento significativo da incidéncia ao longo dos anos também foi observado por Oliveira et al.em
estudos com adolescentes gestantes diagnosticadas com sifilis em Pernambuco no periodo de 2007 a 2016.
Os autores observaram 1.494 casos de sifilis em gestantes notificadas neste periodo, havendo um niimero
crescente de notificagdes de 71 casos em 2007 e 289 em 2019, correspondendo a um aumento de 407%”’.

Ataxa de detecgao também foi crescente no periodo estudado, aumentando de 7,1 em 2013 para 14,7 em
2018, como mostra a Tabela 1. Esse aumento pode estar relacionado, segundo Miranda et al., a utilizagao
dos testes rapidos que podem agilizar o diagnodstico principalmente em dreas com recursos diagnoésticos
limitados'. Segundo Lopes et al. o teste rdpido é uma estratégia que pode qualificar o atendimento a
gestante uma vez que ndo requer tecnologias muito complexas e proporciona resultados em tempo habil, em
média 30 minutos, contribuindo para aumentar a cobertura de testagem, otimizar o tempo de diagndstico e
tratamento da mae, assim como agilizar a adogao das medidas necesséarias para a prevencdo da transmissao
vertical'.

Tabela 1. Casos e taxa de detecgao, por 1.000 nascidos vivos, de gestantes com sifilis por ano de diagndstico no Pard, no periodo

de 2013 a 2018
Sifilis em gestantes 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Casos 986 1.225 1.391 1.405 1.729 2.039 8.775
Taxa de detec¢do 71 8,5 9,7 10,2 12,5 14,7 -

Fonte: DATASUS / Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).

Foi observado que a incidéncia de sifilis durante a gestagdo foi maior no terceiro trimestre gestacional,
como observado na Tabela 2, de modo que no periodo de 2013 a 2018 foram diagnosticados 1.803 casos no
primeiro trimestre da gestagao, 2.644 no segundo trimestre e 4.059 no terceiro trimestre.

Cardoso et al. observaram em seus estudos realizados no periodo de 2008 a 2010, uma maior notificagao
de sifilis gestacional entre o segundo e terceiro trimestre de gestagao, um total de 149 casos (86,1%) foram
notificados'. Estes estudos corroboram com os estudos de Oliveira et al. que encontraram em suas pesquisas
um maior diagndstico de sifilis gestacional em adolescentes entre o segundo (41,7% dos casos) e terceiro
(37,7% dos casos) trimestre de gestagao’.
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Tabela 2. Distribuigao por idade gestacional do niimero de casos de gestantes com sifilis a cada ano diagnosticado no Par4, no
periodo de 2013 a 2018
Idade gestacional 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

1° trimestre 165 209 233 297 381 518 1.803

2° trimestre 314 374 321 372 576 687 2.644

3° trimestre 478 610 804 679 705 783 4.059

Ignorada 29 32 33 57 67 51 269

Fonte: DATASUS / Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).

O diagnoéstico tardio da sifilis na gestacao observado neste estudo e nas pesquisas de Oliveira et al.’
e Cardoso et al.”? pode estar relacionado, de acordo com Cavalcante et al. a procura tardia ao pré-natal
pelas gestantes e a baixa sensibilidade e qualidade da assisténcia a gestante durante o pré-natal®. Além
disso, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais do Ministério da Satde?, a testagem para sifilis esta preconizada
na primeira consulta de pré-natal, idealmente no primeiro trimestre e no inicio do terceiro trimestre
(a partir de 28 semanas). Com isso e considerando a procura tardia aos servigos de satide para realizagao
de pré-natal, justifica-se um maior diagndstico entre o segundo e terceiro trimestre da gestagao. Além
disso, justifica-se também a importancia da assisténcia pré-natal de qualidade com diagndstico precoce
da sifilis na gestante.

Ainda de acordo com Cardoso et al. a prevencao da sifilis congénita é fragilizada por diversos fatores
relacionados a assisténcia pré-natal, como: auséncia da realizagdo e atraso na entrega dos exames;
abandono de pré-natal; falta de captacdo e resgate das gestantes faltosas; dificuldade no manejo da
infeccdo por parte dos profissionais; dificuldade na captagdo e tratamento dos parceiros; falta de
seguimento das maes e criancas apds o parto; além da presenca de dados incompletos nos prontudrios
e fichas epidemioldgicas'.

Quanto a dificuldade de captacdo e tratamento de parceiros, segundo Oliveira et al., é indispensavel
que o parceiro seja tratado concomitante a gestante para evitar a reinfeccdo e a consequente transmissao
vertical®. Campos et al. acreditam que a dificuldade de tratamento do parceiro sexual pode estar
relacionada a construcdo histérica das politicas de satide, que sempre foram excludentes em relacao ao
homem, provocando uma baixa procura por atendimento. Além disso, pode estar relacionada a visao que
os homens tém em relacdo a satide, pois atribuem a mulher a responsabilidade pelo cuidado. Por outro
lado, existem ainda questdes inerentes aos servigos e ao comportamento dos parceiros, como é o caso do
uso de drogas e dlcool™.

Observou-se ainda que no periodo de 2013 a 2018 a maioria dos casos notificados foi classificada como
Sifilis Primaria (46,7%), como mostra a Tabela 3, sendo importante considerar que 29,8% das notificagdes
foram ignoradas quanto a classificagao clinica.

Tabela 3. Distribuicao por classificagao clinica dos casos de gestantes com sifilis diagnosticadas no Paré a cada ano, no periodo

de 2013 a 2018
Classificagao clinica 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Sifilis Primaria 513 594 626 627 800 937 4.097 (46,7%)
Sifilis Secundéria 55 58 74 69 100 130 486 (5,5%)
Sifilis Tercidria 68 99 148 159 212 259 945 (10,8%)
Sifilis Latente 77 71 56 66 148 218 636 (7,2%)
Ignorado 273 403 487 484 469 495 2.611 (29,8%)

Fonte: DATASUS / Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI).

Os estudos realizados por Oliveira et al.’, Padovani et al.'® e Cavalcante et al.’® encontraram em suas
pesquisas maior nimero de gestantes com sifilis primadria. J& Cardoso et al. encontrou maior ndmero de
pacientes diagnosticadas no estagio tercidrio de sifilis'>. No entanto, segundo o Ministério da satide, a
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maioria dos diagndsticos em gestantes ocorre no estdgio de sifilis latente, periodo em que nao se observa
nenhum sinal ou sintoma clinico de sifilis, verificando-se, porém, reatividade nos testes imunolégicos que
detectam anticorpos®. Ainda segundo o Ministério da Satide, ha uma dificuldade no diagndstico clinico de
sifilis em gestantes, visto que o cancro duro nao causa sintomas e geralmente esta localizado em locais de
limitada visualizagdo: parede vaginal, cérvix ou perineo'®. Para os autores Cavalcante et al., em seus estudos
houveram equivocos quanto a classificacdo das gestantes o que levou ao alto percentual de mulheres na
fase primdria, diferentemente do que se espera do rastreamento®.

Deve-se observar ainda que a probabilidade da ocorréncia da sifilis congénita é influenciada pelo estdgio
da sifilis na mae e pela duracdo da exposigao fetal, sendo maior quando a gestante apresenta sifilis priméria
ou secundadria, por isso a importancia do diagndstico e tratamento precoces’.

De acordo com a Diretriz do Ministério da Satde, caso ndo seja possivel conhecer a histéria, estagio
clinico ou tratamento prévio adequado da gestante, deve-se notificar e tratar a gestante como sifilis latente
tardia. O ndamero considerédvel de casos notificados como ignorados quanto a classificagdo da sifilis se
deve principalmente a diivida quanto ao estagio da doenca e ao desconhecimento dessa informacao pelos
profissionais de satide ao notificar os casos de sifilis gestacional®.

Quanto a idade observou-se maior incidéncia de casos de sifilis gestacional entre pacientes de
20 a 29 anos, um total de 4.580 casos no periodo de 2013 a 2018, observado na Tabela 4. De acordo
com o Boletim epidemiolégico de Sifilis de 2019, considerando a série histérica de 2005 a 2018,
observou-se que no Brasil, 52,5% das gestantes diagnosticadas com sifilis encontravam-se na faixa
etadriade 20 a?29 anos, 24,7% nade 15a 19 anos e 19,4% na de 30 a 39 anos®. Outros autores encontraram
resultados semelhantes como Padovani et al.”” em que 67,41% das gestantes estavam na faixa etédria
de 20 a 34 anos e Nonato et al.'” cuja pesquisa encontrou incidéncia de 51,6% de sifilis entre gestantes
de 20 a 29 anos.

Tabela 4. Distribuicdo por faixa etdria do niimero de casos de gestantes com sifilis diagnosticadas no Para a cada ano, no periodo

de 2013 a 2018
Faixa etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
10 a 14 anos 22 27 32 25 23 32 161 (1,8%)
15 a 19 anos 308 340 404 394 541 599 2.586 (29,5%)
20 a 29 anos 483 669 724 756 874 1.074 4.580 (52,2%)
30 a 39 anos 160 176 214 212 260 311 1.333 (15,2%)
40 anos ou mais 12 13 17 18 30 23 113 (1,3%)

Fonte: DATASUS / Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DCCI).

Considerando o total de casos analisados entre 2013 a 2018, a Sifilis Gestacional foi mais incidente em
mulheres de cor parda, um total de 82,9%, como € possivel observar na Figura 1. Sobre o critério raga/cor,
de acordo com o Boletim epidemiolégico de Sifilis de 2019 observou-se que em 2018, 50,8% das mulheres
gestantes diagnosticadas com sifilis eram pardas, 28,6% eram brancas e 12,2% pretas. Observou-se também
melhora no preenchimento da varidvel raga/cor, cuja propor¢ao de ignorados passou de 10,5% em 2008
para 6,9% em 2018°. Oliveira et al.”’, Cavalcante et al."”> e Domingues et al encontraram 70%, 71,3%, 56,1%,
respectivamente pacientes consideradas pardas em seus estudos.

Quanto a escolaridade, a incidéncia foi maior em mulheres com escolaridade entre 5% e 8° série do Ensino
Fundamental, como observado na Figura 2. Oliveira et al. encontraram em seus estudos maior incidéncia
de gestantes diagnosticadas com sifilis com escolaridade entre 5% e 8* série do ensino fundamental, um total
de 427 casos (42,2%). Segundo o autor, a baixa escolaridade pode se relacionar com o pouco conhecimento
sobre boas préticas de satide, contribuindo para a ndo realizagao da triagem sorolégica, sendo a escolaridade,
um fator contributivo para a ocorréncia da sifilis congénita’. Segundo Serafim et al., a baixa escolaridade
é considerada um marcador de maior risco para exposi¢ao as doengas sexualmente transmissiveis devido
a um limitado entendimento da importancia das medidas de prevencao'.
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Figura 2. Distribuicdo percentual por escolaridade do nimero total de casos de gestantes com sifilis diagnosticadas no Para no
periodo de 2013 a 2018.

Fonte: DATASUS / Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DCCI).

Conclusao

Foram encontrados 8.775 casos de sifilis gestacional notificados entre 2013 e 2018. A taxa de detecgao
a cada 1.000 nascidos vivos foi crescente durante o periodo analisado. A maioria das mulheres (46,3%)
recebeu diagndstico durante o 3° trimestre de gestacdo. Quanto a classificagao clinica, prevaleceu a sifilis
primdria (46,7% dos casos). A faixa etdria mais incidente foi a de 20 a 29 anos de idade (52,2%). Gestantes
classificadas como da cor parda foram as mais afetadas (82,9%). A incidéncia de sifilis gestacional foi maior
em mulheres com escolaridade entre 5" e 8° série do Ensino Fundamental, enquanto gestantes com Ensino
Superior Completo e Incompleto apresentaram poucos casos (0,9% e 1,1%, respectivamente).

Percebe-se que a Sifilis Gestacional ainda é um problema com incidéncia alta e crescente no Estado do
Pard. Deve-se investir em uma assisténcia pré-natal de qualidade, com uma busca precoce da gestante,
busca ativa das gestantes faltosas, captacdo dos parceiros, agdes de promocao da satide, orientacdo sexual
e reprodutiva e realizacdo de exames preconizados pelo Ministério da Satide. Além disso, as equipes de
satude da familia possuem um elo mais préximo com a paciente e podem colaborar com a mudanca do
quadro epidemioldgico sendo necessaria a realizacao de treinamentos sobretudo dos profissionais lotados
nos servigos de pré-natal, para melhor prevengao, diagndstico e tratamento da sifilis na gestacao.
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