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Resumo. A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel, que pode acometer a gestante e, por conseguinte o neonato, por meio
da transmissao vertical. Ela ¢ uma doenga de notificacdo compulsdria, cujo conjunto de atendimentos envolve prevencao, promocao,
diagndstico e tratamento. Este estudo objetivou descrever a caracterizacdo epidemioldgica da sifilis gestacional e congénita em
estado do nordeste brasileiro. Trata-se de pesquisa ecoldgica, retrospectiva e quantitativa, realizada com dados do Departamento
de Informac&o do Sistema Unico de Sadde, seguindo um fluxo de comando para a sifilis congénita. Os dados foram analisados através
da estatistica descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa. A sifilis obteve maior prevaléncia em mulheres de faixa etdria de
20 a 29 anos, com escolaridade maior de oito anos, de etnia parda, no terceiro trimestre de gestacao, tratadas com uso da penicilina,
classificada com sifilis primdria, diagnosticadas durante o pré-natal, além de atingir criangas menores de sete dias, com sifilis congénita
recente. A caracterizagdo apontou um panorama peculiar no estado da Paraiba. Sugere-se que os enfermeiros da atencdo basica
sejam estimulados para deteccdo precoce da sifilis gestacional e congénita por meio de treinamentos governamentais, fortalecendo
a importancia do reastreamento dessa doenca durante o pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Sifilis. Sifilis Congénita. Sistema de Informacao.

Abstract. Syphilis is a sexually transmitted infection that can affect pregnant women and, therefore, newborns, through
vertical transmission. It is a notifiable disease, whose set of services involves prevention, promotion, diagnosis and treatment.
This study aimed to describe the epidemiological characterization of gestational and congenital syphilis in a state in northeastern
Brazil. This is an ecological, retrospective and quantitative research, carried out with data from the Information Department of
the Unified Health System, following a command flow for congenital syphilis. Data were analyzed using descriptive statistics
using absolute and relative frequency. Syphilis was more prevalent in women aged 20 to 29 years, with more than eight years
of schooling, of brown ethnicity, in the third trimester of pregnancy, treated with penicillin, classified as primary syphilis,
diagnosed during prenatal care, in addition to reaching children younger than seven days old, with recent congenital syphilis. The
characterization pointed to a peculiar panorama in the state of Paraiba. It is suggested that primary care nurses be encouraged
for the early detection of gestational and congenital syphilis through government training, strengthening the importance of
tracking this disease during prenatal care.
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INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana
sexualmente transmissivel com grande
repercussao organica em longo prazo, além
do cardter estigmatizante. Mesmo com
terapéuticas e assisténcias devidamente
prestadas, a sifilis ainda é considerada um
problema de ambito da sadde publica.!

No Brasil, os dados mais atualizados
datados de 2018 apontaram que o numero
de casos confirmados de sifilis na gestacao
foi alarmante com 59.022 casos. A regiao
com maior indice de sifilis gestacional nesse
mesmo ano foi a Sudeste, com o alto nivel
de diagndsticos, totalizando 28.157; em
segundo lugar, estd a regiao Nordeste, com
0 numero de 15.230. J4 no Estado da Paraiba,
foram 841 casos, um numero considerdvel
quando comparado ao ano de 2017, que
teve o total de 549 casos diagnosticados.2

A sua transmissao acontece através
derelacbes sexuais desprotegidas e durante a
gestacdodeformavertical, podendo acarretar
anomalias no feto. Quando ndo ocorre o
devido acompanhamento nas gestantes,
ou é feito de forma inadequada, a infeccao
é transmitida por via transplacentdria,
ocorrendo a Sifilis Congénita (SC). A doenca
pode ser classificada de forma precoce ou
tardia, levando em consideragdo o surgimento
da sindrome clinica que pode ocorrer
antes ou depois dos dois anos de vida.3

A sifilis se tornou uma doenca de
notificagdo compulséria, sendo comunicada
a secretaria de saude do municipio do local
onde ocorreu a consulta.4 A Atencdo Bésica,
através da Estratégia Saude da Familia (ESF),
€ uma das principais portas de entrada para
um conjunto de atendimentos que existem,
tanto no individual como no coletivo,
que pode ser abordado na prevencao,
promocao, diagndstico, tratamento e todo
acompanhamentodasatdeparaapopulacdo.?

Nesse aspecto, na atencao primaria, por
meio de um pré-natal de qualidade, a sifilis
pode ser detectada de forma precoce.

Essa notificacdo compulsdéria €
muito importante para que as autoridades
sanitdrias e a populagdo  tenham
conhecimento de prevencao e agravos de
determinadas doengas. Entretanto, quando
ndo é realizada de forma eficaz, gera falta
de qualidade nos dados do sistema de
informacao, desvalorizando a real magnitude
das enfermidades. Sob esta perspectiva,
0 pré-natal tem grande importancia na
prevencao e deteccdo da sifilis, sendo esses
elementos relevantes na promo¢ao de uma
assisténcia eficiente. Quando € ofertado
com eficdcia, pode-se evitar um agravo a
salde da gestante ou até mesmo do feto.6

Desse modo, a relevancia se assenta
na necessidade de dar visibilidade aos
dados referentes a sifilis na Paraiba contidos
no sistema de informacdo. Os resultados
podem trazer sensibilizacdo aos gestores
locais para desenvolvimento de programas,
acbes e estratégias sobre prevencdao e
deteccao precoce da sifilis, para que assim
ocorra a reducdo desse agravo. Para tanto,
este estudo foi norteado pela seguinte
indagacao: qual o perfil de acometimento
da sifilis em mulheres gravidas e dos recém-
nascidos no estado paraibano? Para tanto,
objetivou-se descrever a caracterizacao
epidemioldgica da sifilis gestacional e
congénita em estado do nordeste brasileiro.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo ecoldgico, retrospectivo
de abordagem quantitativa, realizado em
setembro de 2021, por meio da andlise dos
dados do Departamento de Informacao
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A
pesquisa abrangeu o estado da Paraiba
e a sequéncia operacional da coleta com
os seguintes direcionamentos do sitio de
acesso governamental: DATASUS; Acesso a
Informacdo; TABNET Informag¢des em Salide;
Epidemioldgicas e Morbidade; Doengas e
Agravos de Notificacdo 2007 em diante;
Sifilis em Gestante; Abrangéncia dos Dados;
Dados Estaduais; Subcategoria Paraiba;
Baixar Arquivos. Cabe ressaltar que o icone
“2007 em diante” é o periodo mais antigo
no sistema, embora as apresentagfes anuais
tenham o compilado de 2005 a 2009.

As variavéis analisadas foram: Faixa

RESULTADOS E DISCUSSAO

As maiores prevaléncias apontaram mulheres
com mais de oito anos de escolarizacao,
com idade entre 20-29 anos e de etnia parda
(Tabela1).

Etaria, Escolaridade, Cor ou Raca, Idade
Gestacional, Esquema de Tratamento,
Classificacao Clinica. Os dados foram
transportados em planilha do Microsoft Office
Excel® e analisados no mesmo programa por
meio da estatistica descritiva com frequéncia
e percentual através da geracao de tabelas.
Preferiu-se utilizar os dados do sistema até
2019, considerando que o ano de 2020 foi um
ano atipico, devido a pandemia da COVID-19,
podendo ter impacto na fidedignidade dos
dados inseridos nos sistemas de informagao.

Ndo se tornou necessdria a
tramitacdo ética, pois os dados foram
provenientes de dados secunddrios dos sitios
oficiais do Ministério da Saude, estando em
conformidade com a Resolu¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Tabela 1 — Mulheres acometidas por sifilis quanto a faixa etdria, escolaridade e cor. Paraiba, 2021.

Variaveis 2005-2009 2010-2014 2015-2019 Total
Faixa etaria (N=4.918) %) %) (%) )
10 a 14 anos 11 (1,6) 24(1,6) 42(1,5) 77(1,6)
15219 anos 110 (16,3) 357(23,9) 688(25) 1.155(23,4)
20 a29anos 384 (56,8) 789(52,8) 1.452(52,8) 2.625(53,3)
30a39anos 149 (22) 296(19,8) 514(18,7) 959(19,4)
40 anos ou mais 18 (2,7) 27(1,8) 53(1,9) 98(2)
Ignorado 4 (0,6) 4(0,8)
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Continuacdo da tabela1...

Total 676 (100)
Escolaridade (N=4.598) (%)
Sem escolaridade 12(2,9)
Até 8 anos 96(23)
>8 anos 156(37,5)
Ignorado 152(36,5)
Total 416(100)
Etnia/Cor (N=4.721) (%)
Branca 129(18,9)
Preta 68(910)
Amarela 12(1,7)
Parda 373(54,7)
Indigena 2(0,3)
Ignorado 97(14,2)
Total 681(100)

1.493(100%)0 2.749(100%) 4.918(100)
(%) (%) (%)
31(2,1) 23(0,8) 66(1,4)
320(21,4) 378(14) 794(17,2)
634(42,4) 1.514(56,3) 2.304(50,1)

508(34) 774(28,7) 1.434(31,2)
1.493(100) 2.689(100) 4.598(100)
(%) (%) (%)
223(14,9) 332(13) 684(14,4)
128(8,5) 168(6,5) 364(7,7)
11(0,7) 19(0,7) 42(0,8)
1.025(68,6) 1.878(73,7) 3.276(69,3)
4(0,2) 10(0,3) 16(0,3)
102(6,8) 140(5,4) 339(7,1)
1.493(100) 2.547(100) 4.721(100)

Fonte: Departamento de Informag&o do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).

(-)Sem registro no banco de dados.

Em relagdo aos dados da Tabela 1,
infere-se que o aumento de casos de mulheres
com sifilis com faixa etaria de 20 a 29 anos
se dd devido a idade reprodutiva. Com a
escolaridade maior de oito anos, sdo mulheres
que possuem um nivel de instru¢do formal
razoavel. Ainda assim, ainda ficam vulneravéis,
pela falta de protecdao nas relagdes sexuais,
sendo indicado maior aten¢ao aos programas
de controle.

Mulheres de cor parda foram as
mais expostas. De acordo com IBGE, 46,8%
dos brasileiros se autodeclaram pardos,
tendo em vista que pessoas que se declaram
pardos(as) tém uma renda mais baixa, em
que se descartam as desigualdades nas
condi¢Oes de saude. Sobre a etnia ignorada,
acredita-se que muitas dessas mulheres nao
conseguem se autodeclarar, pois somente a
propria pessoa pode saber qual sua cor/etnia,
tendo em consideracdo a sua origem./ Ou
ainda, é possivel que os registros nao sejam

satisfatodrios.

Com efeito, a etnia esta relacionada
ao nivel de pobreza. Devido a inclusao parcial
da cor ou raga parda, preta ou indigina, os
niveis de vulnerabilidade econémica e social
aumentaram, levando em consideracdo que
essas pessoas vivem em desigualdade e, na
maioria das vezes, sdo menos assistidas, com
0 acesso restrito a salde e se tornando mais
vulneravéis as doengas.8

Entretanto, n3ao podemos afirmar
que pessoas menos favorecidas sdo as mais
acometidas pela doenca em questao. Ao
contrario, independente da situacdo social
e econbmica, todos estdo susceptiveis a
doenca.9 O estudo realizado em Sobral,
no estado do Ceara, mostra que o perfil
encontrado era o mesmo da Paraiba, sendo
mulheres com o mesmo perfil, em idade
reprodutiva, pardas e com a escolaridade
maior de oito anos.'?

As mulheres foram caracterizadas
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quanto a idade gestacional, esquema de
tratamento, classificacao clinica. Na Paraiba,
houve maior prevaléncia de mulheres com
idade gestacional do 3° trimestre (Tabela 2).

Tabela 2 — Mulheres acometidas por sifilis quanto a idade gestacional, esquema de tratamento e
classificagao clinica. Paraiba, 2021.

Variaveis 2005-2009 2010-2014 2015-2019 Total
Idade gestacional (N=4.603) (%) (%) (%) ()
1° Trimestre 71(17) 220(14,7) 609(22,6) 900(19,5)
2° Trimestre 102(24,5) 394(26,3) 724(26,8) 1.220(26,5)
3° Trimestre 203(4,7) 754(50,5) 1.181(43,8) 2.138(46,4)
Idade gestacional ignorada 40(9,6) 125(8,3) 180(6,6) 345(7,4)
Total 416(100) 1.493 2.694(100) 4.603(100)
Esquema de tratamento (%)
(N=2.172) Penicilina - - 1.896(87,2) ;
Outro esquema - - 68(3,1) -
N&o realizado - - 120(5,5) -
Ignorado - - 88(4) -
Total 2.172(100)
Classificacdo clinica (N=4.658) (%) (%) (%) %)
Sifilis Primaria ~ 169(40,6) 522(35) 989(36) 1.680(36)
Sifilis Secundaria 26(6,2) 85(5,6) 159(5,7) 270(5,7)
Sifilis Tercidria 12(2,8) 71(4,7) 146(5,3) 229(4,9)
Sifilis Latente 123(29,5) 308(20,6) 501(18,2) 932(20)
Ignorado  86(20,6) 507(34) 954(34,7) 1.547(33,2)
Total 416(100) 1.493(100) 2.749(100) 4.658(100)

Fonte: Departamento de Informagao do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).
(-)Sem registro no banco de dados.

Em relagdo a Tabela 2, acredita-se que
0 aumento de gestantes com sifilis de idade
gestacional no terceiro e segundo trimestre
se deve ao inicio tardio do pré-natal. A

classificagdo clinica com maior indice é a sifilis
primdria, em que j4 é possivel identificar algum
tipo de sintoma, que é o cancro duro na regiao
da genitdlia. Sobre a sifilis latente, ela pode
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ser classificada em latente recente e latente
tardia. E assintomatica e sé descoberta apds a
realizacdo do teste. !

A sifilis  primdria tem  maior
transmissibilidade, devido a quantidade de
treponemas naslesdes, podendo desaparecer,
independente de tratamento. Essa lesdo
pode nao ser percebida ou ndo ser valorizada
pela paciente, acarretando em ainda mais
transmissao aos parceiros sexuais, devido a
relacao sexual desprotegida.’?

Os dados do esquema de tratamento
da dltima década foram subnotificados,
ficando apenas os dados de 2015 a2019. Desses
resultados, o maior esquema de tratamento
utilizado € a penicilina, que é recomendada
pelo Ministério da Saude, como medicamento
de primeira escolha, por ser eficaz no
tramento e na cura da sifilis. A penicilina é o
unico que previne a transmissao vertical, pois
ela ultrapassa a barreira transplacentaria.
Ele é satisfatdério quando € realizado o
acompanhamento da infeccdo da gestante,
dosagem correta e tempo de conclusdo sao
finalizados em até 30 dias antes do parto.'3

Ainda conforme o autor supracitado,

quando a gestante possui alergia a penicilina,
é feita a administracdo da eritromicina, tendo
em vista que ndo é considerada adequada,
pois ndo ultrapassa abarreira transplacéntaria,
sendo obrigatério o tratamento da crianga
logo apdés o seu nascimento. Além disso,
conforme os protocolos ministeriais, o
tratamento pode ser feita na Aten¢do Basica
de Satide, logo apés a deteccdo da doenca. 14

Os dados indicam que algumas
mulheres ndo realizaram o tratamento.
Quando isso acontece, uma grande incidéncia
no risco de prematuridade, ma formacao do
feto, mortalidade fetal precoce ou tardia e
maior frequéncia de interna¢des hospitalares.
11,15

As criangas foram caracterizadas
quanto a idade, realizacdo de pré-natal pela
mde, momento do diagndstico da sifilis
congénita, diagndstico final e O&bitos em
menores de um ano. Na Paraiba, houve maior
prevaléncia de criangas com menos de 7 dias,
realizacao do pré-natal, o diagndstico durante
o pré-natal e no momento do parto/curetagem
e com sifilis congénita recente (Tabela 3).

Tabela 3 - Sifilis congénita quanto a idade da crianca, a realizacdo de pré-natal pela mae, momento
do diagndstico, diagndstico final e ébitos. Paraiba, 2021.

Variaveis

Idade da Crianca (N=2.473) 2005-2009
Menos de 7 dias -
7 a 27 dias -
28 a 364 dias -
1ano -
2a4anos -

5a12anos -

2010-2014 2015-2019 Total
(%) (%) (%)
915(96,8) 1.480(97) 2.395(96,8)
1(1,1) 25(1,6) 36(1,4)
14(1,4) 19(1,2) 33(1,3)
3(0,3) 2(0,1) 5(0,2

- 1(0,06 1(0,04
2(0,2) 1(0,06) 3(0,1)
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Ignorado

Total

Realiza¢do de Pré-Natal 2005-2009
(287 663(81,4)
N&o 129(15,8)
Ignorado 22(2,7)
Total 814(100)
Momento do Diagnéstico 2007-2009
g\lﬂr;gtzeoo pré-natal 90(36,4)
No momento do parto/ 95(38,4)
gl;)rg;c%gsgnrto 50(20,2)
N3o realizado 1(0,4)
Ignorado 11(4,4)
Total 247(100)
Diagndstico Final (N=2.473) 2005-2009
Sifilis congénita recente -
Sifilis congénita tardia -
Aborto por sifilis -
Natimorto por sifilis -
Total

Obitos em menores de um ano 2005-2009
(N=26)

Casos -

945(100) 1.528(100) 2.473(100)
2010-2014 2015-2019 Total
778(82,3) 1.315(86) 2.756(83,8)
138(14,6) 191(12,5) 458(14)
29(3) 22(1,4) 73(2,2)
945(100) 1.528(100) 3.287(100)
2010-2014 2015-2019 Total
361(38,2) 760(49,7) 1.211(44,5)
430(45,5) 658(43) 1.183(43,4)
113(12) 61(4) 224(8,2)
5(0,5) 6(0,3) 12(0,4)
36(3,8) 43(2,8) 90(3,3)
945(100) 1.528(100) 2.720(100)
2010-2014 2015-2019 Total
861(91,1) 1.382(90,4) 2.243(90,6)
2(0,2) 2(0,1) 4(0,1)
25(2,6) 67(4,3) 92(3,7)
57(6) 77(5) 134(5,4)
945(100) 1.528(100) 2.473(100)
2010-2014 2015-2019 Total
14 12 26

Fonte: Departamento de Informagao do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

(-)Sem registro no banco de dados.

Na Tabela 3, foi analisada a sifilis
congénita quanto a idade da crianga; no
periodo de 2005 a 2009, os dados foram
subnotificados. Os dados notificadosapartirde
2010 mostram que as criangas diagnosticadas
com sifilis sdo as com idade de menos de sete
dias. Em relagdo ao pré-natal no ano de 2015
a 2019, houve um grande aumento quando
comparado aos dados antigos. Isso mostra
que talvez as mulheres tenham procurado
0s servicos para ter o acompanhamento da

gestacao, ou entao, mais mulheres tém sido
infectadas ao longo dos anos.

Na atualidade, foi pactuada a Agenda
de Agbes Estratégicas para a reducao da
Sifilis no Brasil, em que as propostas sao
o fortalecimento das redes de saude, da
vigilancia, resposta rdpida da doenga,
ampliacao dos comités de investigacdo para
prevencao da transmissao vertical, para que
a redugao da sifilis seja ainda mais efetiva.
Por mais que, no ultimo ano, tenha ocorrido
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uma reducdo nos casos de sifilis, essa
redugdo pode estar relacionada com a demora
na notificagao, devido aos profissionais
de saldde estarem voltados ao controle do
COVID-19.16

Sobre isso, em 2016, foi lan¢ado o
protocolo de atenc¢ao as mulheres, que aborda
diversos saberes com o intuito de nortear os
profissionais para as tomadas de decisdes no
atendimento, com boas praticas, de acordo
com cada realidade. Nesse protocolo, aborda-
se a siflis, em que hd um norteador para os
profissionais seguirem durante o atendimento
do pré-natal, para que, dessa forma, as
condutas sejam feitas de forma eficaz,
oferencendo um atendimento de qualidade a
cada mulher e gestante. 7

Apesar dos dados anteriores, acredita-
se que ainda exista deficiéncia na atencdo
basica quanto ao diagndstico precoce da
sifilis nas gestantes. Essa deficiéncia pode ser
observada nos dados, em que 1.183 recém-
nascidos notificados sé foram diagnosticados
com sifilis congénita no momento do parto ou
curetagem, semelhante ao estudo realizado
em Vitdria-ES nos anos de 2015 a 2017, em
que a maior parte das gestantes descobriu a
doenca na crianca nas mesmas situagdes de
parto/curetagem. N3o obstante, os dados
mostraram que, ainda que seguindo o pré-

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que a sifilis obteve
maior prevaléncia em mulheres de faixa etdria
de 20 a 29 anos, com escolaridade maior de
oito anos, de etnia parda, no terceiro trimestre
de gestacdo, tratada com uso da penicilina,
classificada com sifilis primdria, diagnosticadas
durante pré-natal, além de atingir criangas
menores de sete dias, com sifilis congénita
recente.

Osresultados dessainvestigacao trazem

natal, 75% das gestantes ndo tiveram o VDRL
realizado no tempo adequado. Tal resultado
pode mostrar falha no acesso aos exames. 18
Os resultados desse estudo mostraram que
a maioria dos casos obteve classificagao final
em sifilis congénita recente, que é quando
0s sinais e sintomas aparecem antes dos dois
anos de vida.

O tratamento da parceria sexual de
pessoas com sifilis é recomendado para que
a cadeia de transmissdao seja interrompida.
Todos os infectados devem ser assistidos
e encaminhados para serem testados,
pois, quando é ignorado, hd o aumento de
transmissibilidade que podeocorrernoperiodo
de 30 dias apds a exposicdo. E sugerido que
as parcerias sexuais realizem um tratamento
com dose Unica de benzilpenicilina, devendo
ser mantida a confidencialidade e protecdo
contra discriminacdo desse paciente.'9-20

Esta pesquisa tem limitacbes, pois
muitos dados n3ao constavam no sistema
de informacgdo, ndo trazendo de fato a real
magnitude da doenca na Paraiba. Além
disso, estudos ecoldgicos nao permitem o
conhecimento da causa do problema. Eles
apenas refletem as prevaléncias, deixando
as explicag¢bes a critério dos acontecimentos
sociais e/ou inferéncias do pesquisador.

um panorama dos casos da doenca na Paraiba,
alertando os profissionais da atenc¢do bdsica em
nivel secundario para o perfil das mulheres e
criancas atingidas, podendo favorecer a criacao
de a¢des que sejam voltadas a este publico, no
sentido de otimizar a realizagdo de estratégias
que acolham e atendam de maneira satisfatdria
as pessoas acometidas pela sifilis. Além disso,
esses dados podem direcionar gestores e
profissionais de salde para treinamentos
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efetivos na drea.

Torna-se relevante que a equipe
multidisciplinar realize a busca ativa dessas
gestantes faltosas, devendo ser realizadas
a¢bes adequadas com a populagdao sobre a
conscientizacdo das praticas sexuais inseguras
e a importancia do autocuidado, principalmente
aos que estao em vulnerabildade individual,
social e programatica.
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