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RESUMO

Objetivo: descrever a situagao clinica e epidemiolégica da sifilis gestacional em Anapolis, Goias,
Brasil, entre os anos de 2012 e 2018.

Método: estudo epidemioldgico, descritivo e transversal de natureza quantitativa. Comoinstrumento
de coleta, foram utilizados dados da ficha de notificacdo da sifilis gestacional cadastradas no
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Para andlise estatistica, foi utilizado o teste qui-
quadrado com nivel de significancia 5% (p<0,05).

Resultados: evidenciou-se aumento dos casos de sifilis gestacional. A assisténcia foi oferecida a 522
pacientes, entre 19 e 29 anos (58,1%), com etnia parda (69,1%) e com ensino médio incompleto
(24,5%); predominou a sifilis primaria (30,8%) e alto indice de nao tratamento do parceiro (57,1%).
Conclusao: dentro do periodo estudado, houve aumento dos casos de sifilis gestacional e nao
tratamento do parceiro. Este estudo podera contribuir para o planejamento de acoes de prevengao
primaria e secundaria, visando diminuir a incidéncia da doenca e suas consequéncias.

DESCRITORES: Sifilis; Gestantes; Epidemiologia; Cuidado Pré-Natal; Testes Soroldgicos.

SITUACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LA SIFILIS GESTACIONAL EN ANAPOLIS-GO:
UN ANALISIS RETROSPECTIVO

RESUMEN:

Objetivo: describir la situacién clinica y epidemioldgica de la sifilis gestacional en Andpolis, Goias, Brasil, entre los
anos 2012 y 2018. Método: estudio descriptivo y transversal de caracter cuantitativo. Se utilizaron como instrumento
de recogida los datos de la ficha de notificacién de sifilis gestacional registrada en el Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Para el anélisis estadistico se utilizé la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significacién del 5%
(p<0,05). Resultados: se evidencié un aumento de los casos de sifilis gestacional. La asistencia se ofrecié a 522 mujeres,
con edades comprendidas entre los 19 y los 29 afios (58,1%), de etnia parda (69,1%) y con estudios secundarios
incompletos (24,5%); predominé la sifilis latente (58,1%), seguida de la sifilis primaria (30,8%) y un alto indice de no
tratamiento de la pareja (57,1%). Conclusién: dentro del periodo estudiado, hubo un aumento de los casos de sifilis
gestacional y no tratamiento de la pareja. Este estudio puede contribuir a la planificacién de acciones de prevencién
primaria y secundaria, con el objetivo de disminuir la incidencia de la enfermedad y sus consecuencias.
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A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum, de carater sistémico e passivel de prevencao. Quando
nao tratada precocemente, pode evoluir para um quadro crénico com sequelas irreversiveis,
descrito pela primeira vez em 1905, por Schaudinn e Hoffmann. E transmitida por via
sexual e vertical, e raramente via transtusdao sanguinea, sendo uma doenca de notificacdo
obrigatdriat2. Atransmissao vertical da sifilis pode ocorrer em qualquer periodo gestacional
ou durante o parto, recebendo a denominacgao de sifilis congénita®.

Existem varias patologias que podem ser transmitidas durante o periodo gestacional,
porém a sifilis possui as maiores taxas de contagio, variando entre 70% e 100% nas fases
primaria e secundaria, e reduzindo para 30% nas fases latente tardia e terciaria da infeccéo
materna®.

A baixa renda da populagdo com sifilis gestacional é um fator de risco para o
aparecimento de sifilis congénita, associada a fatores como baixo peso ao nascer,
mortalidade infantil e aumento do nimero de partos®. A média de idade entre as gestantes
que adquirem sifilis € de 20 a 24 anos, além de estar associada a baixa escolaridade®.

Os testes utilizados para o diagnéstico da sifilis sdo divididos em duas categorias:
exames diretos e testes imunolégicos. Dentre os exames diretos, o principal é a pesquisa
direta da bactéria em microscopia de campo escuro, capaz de diagnosticar a doenca nos
estagios primario e secundario. Ja os testes imunoldgicos - na pratica, os mais utilizados -
dividem-se em treponémicos (TT) e testes ndo treponémicos (TNT). Os testes treponémicos
detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos da bactéria e sao os
primeiros a se tornarem reagentes, sendo importantes para a confirmacgao do diagnéstico,
e os testes nao treponémicos detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina, e
podem ser qualitativos ou quantitativos"”’.

A definicao de testes positivos, treponémicos ou nao, no soro dos recém-nascidos,
é limitada em razao da transferéncia passiva de anticorpos do tipo Imunoglobulina G (IgG)
maternos que, no entanto, tendem progressivamente a diminuir até a sua negativacao, em
alguns meses. No caso de sifilis congénita, ao contrario, os titulos se mantém ou ascendem,
caracterizando uma infec¢do ativa. O ideal é arealizagao do teste confirmatério treponémico
na gestante a partir de todo teste nao-treponémico reagente (a partir de titulos de 1:1, o
teste nao-treponémico é considerado reagente). O tratamento eficaz contra a bactéria é a
penicilina, que é a droga de escolha durante a gravidez®.

Mundialmente, estima-se que ocorram mais de 11 milhdes de novos casos de sifilis
por ano, com altos percentuais de incidéncia em paises da América Latina, Africa e Asia“.
No Brasil, onde a doenca persiste como um grave problema de saude publica, houve
um aumento no nuimero de notificagoes e nas taxas epidemioldgicas da sitilis gestacional
e congénita entre os anos de 2007 e 2016. Em relagao a sifilis gestacional, a taxa de
deteccao foi 2,5 casos/1.000 nascidos vivos, em 2007, para 12,4 casos/1.000 nascidos
vivos em 201619,

A sifilis gestacional é tratavel e, por conseguinte, a sifilis congénita pode ser evitada.
A ocorréncia da sifilis gestacional é indicadora de falhas no pré-natal, no diagndstico ou
tratamento. Na auséncia de tratamento, a transmissao vertical da sifilis é elevada, podendo
alcancar valores préximos a 100% nas formas recentes da doenca. Contudo, o diagndstico

e tratamento oportuno sdo altamente eficazes e reduzem a transmissdo vertical em até
97% dos casos'™.

Observa-se que a sifilis tornou-se um grande problema de sadde publica, sendo de
extrema valia que os municipios conhecam a realidade da doenca dentro da populacéao
para que agoes de prevencgao e controle sejam adotadas. Portanto, o presente estudo teve
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por objetivo descrever a situacao clinico-epidemioldgica da sifilis gestacional em Anapolis,
Goias, Brasil entre os anos de 2012 e 2018.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e transversal, de natureza
quantitativa. De 06 de maio de 2019 a 30 de setembro de 2019, como instrumento de coleta,
foram solicitadas as fichas de notificagdo da sifilis gestacional do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagcdo (SINAN), vinculados no Departamento de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude de Anapolis, relativas ao periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2018. Esse periodo foi escolhido devido ao grande numero de suspeita
de casos levantados pelos sistemas de saide, com objetivo de realizar uma analise mais
detalhada do caso.

As caracteristicas avaliadas foram: dados sociodemograficos em relacado a gestante/
mae: faixa etaria, etnia e escolaridade, e caracteristicas clinico-epidemiolégicas em relacao
a gestante/mae: quando ocorreu o diagndstico de sifilis materna, classificacao clinica,
realizagdo ou ndo de TNT e TT juntamente com seus resultados, se o(s) parceiro(s) foi(foram)
tratado(s) concomitantemente com a gestante e qual o esquema de tratamento realizado
pela gestante e parceiro.

Os critérios de inclusdo foram casos de sifilis gestacional notificados no SINAN
em Anapolis-GO, Brasil, nos anos de 2012 a 2018, cujas fichas forneceram informacdes
suficientes para analise dos casos e seguimento do estudo. Os critérios de exclusdo foram
os casos nao residentes no municipio, duplicidades de notificacao e fichas ilegiveis.

O programa Excel 2007 foi utilizado para tabulacdo dos dados e a analise estatistica
foi realizada pelo programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versao 16.0.
Para a realizacdo da analise estatistica descritiva, foi adotado o teste qui-quadrado. Foi
utilizado como nivel de significancia o valor 5% (p<0,05) para todas as analises.

A pesquisa seguiu os critérios de ética e pesquisa com seres humanos, tendo parecer
n® 2.572.947 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre 2012 e 2018, foram notificados 522 casos de sifilis em gestantes, com evidente
crescimento no nimero de notificacdes: passando de 34 casos (6,5%) no ano de 2012 para
132 casos (25,3%) em 2018 (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo do nimero de casos notificados de sifilis gestacional entre 2012 e 2018. Anapolis,
GO, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020)

De acordo com o perfil sociodemografico das gestantes, foi verificada uma maior
ocorréncia na faixa etaria de 19 a 29 anos, com 303 (58,1%) notificacdes, 361 (69,1%) sdo
mulheres pardas, 128 (24,5%) com ensino médio incompleto, como evidenciado na Tabela
1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis gestacional de 2012 a 2018 por faixa etaria, etnia e
escolaridade. Anapolis, GO, Brasil, 2020 (continua)

Variaveis n % P
Faixa etaria
12 a 18 anos 95 18,2 0,607
19 a 29 anos 303 58,1
30 a 39 anos 103 19,7
40 a 49 anos 21 4
Etnia
Branca 107 20,5 0,059
Preta 36 6,9
Amarela 8 1,5
Parda 361 69,1
Indigena 2 0,4
Ignorada 6 1,2
Sem dados 2 0,4
Escolaridade
Analfabetas 0 0 0,001
1% a 4° série incompleta do ensino fundamental 27 5,2
4° série completa do ensino fundamental 19 3,6
5% a 87 série incompleta do ensino fundamental 68 13
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Ensino fundamental completo 47 9
Ensino médio incompleto 128 24,5
Ensino médio completo 125 24
Educacao superior incompleto 9 1,7
Educacao superior completo 11 2,1
Ignorados 58 111
Sem dados 30 5,8
Total 522 100

Fonte: Autores (2020)

Foram comparados o ano de notificagdo dos casos com a idade gestacional das
mulheres, evidenciando uma grande mudanca no perfil de incidéncia dos trimestres
gestacionais diagnosticados em relagao aos anos de estudos (p=0,002). Em 2012, 2014 e
2015, houve uma maior notificacao durante o terceiro trimestre de gestacao, ja no ano de
2013 foi o segundo trimestre e a partir do ano de 2016, os casos notificados no primeiro
trimestre assumiram a primeira posicao, mantendo-se assim até 2018 (Figura 2).

Figura 2 - Analise percentual dos casos de sifilis gestacional por idade gestacional de diagnédstico entre
2012 e 2018. Anapolis, GO, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020)

Observando os casos, de acordo com a classificagao clinica, houve predominancia da
forma latente da sifilis com 303 (58,0%) casos, seguidos da forma primaria com 161 (30,8%).
Isto evidencia uma diferenca estatisticamente significante entre a classificagcdo clinica e os
anos estudados (p=0,001). Em relagao aos testes nao treponémicos (TNT) no pré-natal,
443 (84,9%) mulheres realizaram os testes e nove (1,7%) tiveram preenchimento da ficha
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ignorado, evidenciando diferenca estatisticamente significante (p=0,001) entre os grupos.
Ja em relagao aos testes treponémicos (TT) realizados no pré-natal, foi demonstrado que
458 (87,8%) mulheres realizaram o teste e seis (1,1%) tiveram o preenchimento ignorado
da ficha de notificagcdo, evidenciando uma diferenca estatisticamente significante (p=0,005)
dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis gestacional de 2012 a 2018 por critérios clinicos e
laboratoriais. Anapolis, GO, Brasil, 2020

Variaveis n % P

Classificacao clinica

Sifilis primaria 161 30,8 0,001
Sifilis secundaria 22 4,2
Sifilis terciaria 11 2,1
Sifilis latente 303 58,1
Ignorado 12 2,3
Sem dados 13 2,5
Teste nao treponémico no pré-natal
Reagente 344 65,9 0,001
Nao reagente 99 19
Nao realizado 70 13,4
Ignorado 9 1,7
Teste treponémico no pré-natal
Reagente 433 83 0,005
Nao reagente 25 4,8
N3ao realizado 58 111
Ignorado 6 1,1
Total 522 100

Fonte: Autores (2020)

A partir da observacao dos diferentes esquemas de tratamento, houve predominancia
do uso de Penicilina G Benzatina, em 422 (80,9%) fichas notificadas. Em 68 (13%) mulheres,
o tratamento nao foi realizado, enquanto em 15 (2,9%) nao houve descricao do esquema
empregado, evidenciando uma diferenca estatisticamente significante (p=0,001) dos casos
em relacdo ao tratamento escolhido e os anos estudados. No que se refere ao tratamento
do parceiro, 298 (57,1%) ndo foram tratados, 57 (10,9%) fichas foram preenchidas como
ignorado e em nove (1,7%) fichas nao houve preenchimento, evidenciando uma diferenca
estatisticamente significante (p=0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Esquema de tratamento prescrito para a gestante com sifilis e tratamento ou nao do parceiro.
Anapolis, GO, Brasil, 2020

n % P
Esquema de tratamento prescrito para a gestante
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 154 29,5
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 40 7,7
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 228 43,7 0,001
Outro esquema 17 3,2
Nao realizado 68 13
Ignorado 15 2,9
Parceiro tratado
Sim 158 30,3
Nao 298 57.1
Ignorado 57 10,9 0,001
Sem dados 9 1,7
Total 522 100

Fonte: Autores (2020)

DISCUSSAO

Observou-se aumento no numero de casos de sifilis gestacional na cidade de
Andpolis- GO no periodo analisado. Atribui-se essa alteracdo, dentre outros fatores, ao
aumento da cobertura de testagem, ampliagao do uso de testes rapidos, diminuicdo do
uso de métodos contraceptivos, desabastecimento mundial de penicilina e resisténcia a
administracdo de penicilina pelos profissionais de salide na atencao basica, como indicam
os dados do Ministério da Salude®. Esse aumento da oferta de servicos de assisténcia
pré-natal altera os desfechos das gestacdes e a sua deficiéncia pode elevar a mortalidade
perinatal em até cinco vezes. Em paises em desenvolvimento, pode diminuir a mortalidade
materna em até 26%.

O aumento significativo dos casos durante os anos de 2017 e 2018 pode se relacionar,
em parte, a mudanca da definicdo de casos, que, em outubro de 2017, passou a considerar
notificagbes durante o pré-natal, parto e puerpério para sifilis gestacional, como forma
de diminuir a subnotificacdo dos casos em gestantes. Ainda assim, a situacdo no Brasil
nao difere de outros paises em desenvolvimento, apresentando nimeros preocupantes e
necessidade de controle das IST!".

Em relacdo a faixa etaria, a predominancia encontrada entre mulheres de 19 a 29 anos
ressalta a importancia e a necessidade de ampliagao de triagem e buscas especificas, além
de notificacao, para essa fase de maior fertilidade!'. Além disso, a parcela significativa
de incidéncia em mulheres entre 12 e 18 anos por um lado mostra o inicio cada vez mais
precoce da atividade sexual e, por outro, devido a abrangéncia diagndstica, mostra uma
atencao especial por parte da salde publica para a populagdo jovem, que se apresenta
bastante vulneravel aos riscos relacionados ao comportamento sexual.

Em um estudo acerca do conhecimento sobre IST realizado em Goiania-GO, ficou
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evidenciada, ainda, falta de conhecimento dos adolescentes sobre determinados pontos
das IST e conhecimento basico da grande parte dos avaliados quanto aos métodos
de protecao contra essas infeccoes, demonstrando a importancia de campanhas de
sensibilizacao e necessidade de aprimoramento em ambito escolar, o que pode corroborar
para diminuicdo das taxas de infeccao por sifilis e outras IST"3.

Em relacdo a etnia, a maior incidéncia de sifilis gestacional em mulheres pardas
pode ser atribuida, em parte, as disparidades socioecondmicas enfrentadas por elas:
observam-se piores indicadores de atencao pré-natal nas mulheres de etnia parda e preta
quando comparadas as brancas®. Existe uma maior prevaléncia de sifilis na gestacédo
associada a menores taxas de testagem em mulheres de menor escolaridade e em pretas
e pardas, demonstrando como determinantes sociais os critérios etnia e escolaridade e os
identificando como fatores de risco para infeccao por sifilis gestacional™.

Em relacao a classificagdo clinica, houve predominancia da sifilis latente seguida da
sifilis primaria. O boletim epidemioldgico de sifilis em Goias!'® retrata o diagndstico da sifilis
primaria em mulheres sendo de dificil deteccao, visto que o cancro duro é assintomatico e
localiza-se, geralmente, em sitios de dificil ou limitada observagcao, como parede vaginal,
cérvix ou perineo; portanto, como perfil de rastreamento, espera-se maior incidéncia de fase
latente em detrimento da fase primaria. De acordo ainda com esse boletim, em Goiania, o
perfil com sifilis primaria ocupou a primeira posicao, seguido de dados ignorado/branco e
a latente ocupando a terceira posicao, evidenciando possiveis erros de classificacao clinica
da doenca, o que pode levar a condutas terapéuticas equivocadas. O presente estudo
encontra-se divergente dos dados encontrados no boletim do estado; além disso, houve
uma baixa porcentagem de fichas com preenchimento ignorado/branco.

No que diz respeito ao diagndstico da sifilis, os testes devem ser feitos em quatro
momentos: na primeira consulta do pré-natal (que deve ser realizada prioritariamente no
primeiro trimestre); no inicio do terceiro trimestre (28 semanas); no parto e em caso de
abortamento. Nesse sentido, o pré-natal esta relacionado com o planejamento estratégico,
constituindo um instrumento eficaz na producdo de melhoria nas condi¢coes de saude da
mulher e sua familia®"’-19,

Em Goias, houve melhoria no diagndstico precoce, mas manutencdo do predominio
de diagnéstico tardio da doenca, no segundo ou terceiro trimestre de gestagao, estando
isso possivelmente associado ao inicio tardio do pré-natal e qualidade da assisténcia a
gestante. Ja o municipio de Anapolis-GO apresentou um perfil semelhante ao goiano até
2015, com maior taxa de notificacdes durante o terceiro trimestre. A partir de 2016, houve
uma inversao, com maior quantidade de diagnodsticos realizados no primeiro trimestre,
com essa porcentagem aumentando e chegando a quase 41% em 2018, podendo estar
relacionado a melhoria da assisténcia pré-natal e maiores quantidades de rastreios precoces
nas gestantes. Contudo, ainda é grande a quantidade de diagnéstico em fases tardias
(primaria e secundaria), mostrando que, apesar de melhoria, ainda ha muito a ser feito"?.

Quanto aos exames diagndsticos, uma parcela significativa de gestantes nao realizou
o TNT. Pelo fato da sifilis gestacional ser silenciosa, com pouco ou nenhum sintoma, a
gestante acredita estar totalmente saudavel, por isso é importante a realizagao dos testes
diagnodsticos que, além do diagnéstico, possibilitam também o tratamento da gestante e
seu concepto®), Este fato pode estar associado ao inicio da assisténcia pré-natal tardia
e demora no retorno de resultados, levando significativa por¢do de gestantes a nao
receberem o resultado do VDRL (do inglés, Venereal Disease Research Laboratory) ainda
durante o pré-natal®’. Observa-se, ainda, 70 (13,4%) fichas nas quais nao houve realizagcao
de TNT mas realizacdo de TT, demonstrando um nao seguimento do fluxo diagnodstico
estabelecido pelo Ministério da Saide®?, que é de realizacdo de um TNT como triagem
e confirmacao diagndstica ou exclusao de falsos positivos pelo TT, devendo este ser o
segundo exame.

Em relagdo ao tratamento das gestantes, a maioria realizou ao menos uma dose de
penicilina G benzatina, o farmaco preconizado pelo Ministério da Sadde”. Um nimero
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significativo de gestantes nao realizou tratamento, podendo isso repercutir em aumento
do nimero de casos de sifilis congénita e desfechos desfavoraveis. Um fator que pode
ter relagdo com o nimero de gestantes nao tratadas é o desabastecimento da penicilina,
desde 2014, que varios paises vinham enfrentando, dentre eles o Brasil, devido a falta
de matéria-prima para a producao do medicamento, sendo necessarias acoes por parte
do governo para ajuste do preco do farmaco?®. Segundo o Ministério da Saude", para o
tratamento ser considerado eficaz, deve cumprir os seguintes critérios: uso da medicacao,
esquema indicado para a fase da doenca, tratamento instituido até 30 dias antes do parto
e tratamento do parceiro.

Quando analisada a forma de tratamento prescrito, observa-se que houve muitas
fichas com tratamento inadequado para a fase clinica da doenca, apresentando casos
com menos e mais doses que o necessario. Em relacao a sifilis latente, que apresenta a
maior incidéncia, nao é possivel fazer uma andlise, visto que nao ha especificacdo se é
latente precoce ou tardia e cada um destes subtipos apresenta um tratamento especifico
e direcionado.

Sobre o parceiro, mais da metade das fichas mostraram que nao houve prescricao
de tratamento e um nimero ainda maior de fichas estabelece que ndo houve o tratamento
em si, revelando que, mesmo com a prescricdo de tratamento, ndo houve a terapéutica
instituida de forma eficaz. Algumas das causas relatadas nas fichas de notificagdo para ndo
tratamento do parceiro foram a dificuldade de contato/perda de contato por parte da
gestante e recusa de tratamento por parte do parceiro. Percebe-se uma ma qualificagdo
do pré-natal, observada pela nao realizacdo da sorologia de triagem e do tratamento nao
realizado ou realizado de forma inadequada do parceirol?¥.

Este estudo possui algumas limitacoes, como o uso de dados secundarios, que
estdao condicionados a qualidade dos registros, além de nao permitir estimar o quanto a
frequéncia de subnotificacbes pode distorcer os resultados encontrados. Entretanto, as
bases de dados utilizadas, mesmo com suas limitacdes, sao consideradas confiaveis e de
boa qualidade, com producao de informacao fidedigna.

Este estudo evidenciou aumento da incidéncia de sifilis gestacional no municipio
de Andpolis-GO no periodo analisado. Atribui-se essa alteragdo, dentre outros fatores,
ao aumento da cobertura de testagem, ampliacdo do uso de testes rapidos, diminuicao
do uso de preservativos e desabastecimento mundial de penicilina. Além disso, percebe-
se a necessidade da difusdo de informagbes sobre prevencdo, modo de transmissédo e
consequéncias das IST, visto que estas podem trazer desfechos desfavoraveis tanto para a
mae quanto para o concepto.

Nesse sentido, é fundamental que profissionais de salde e gestores se facam
presentes no desenvolvimento de estratégias na melhoria do pré-natal e politicas publicas
que abranjam n3o apenas as gestantes, mas também seus parceiros, uma vez que o nao
tratamento destes é um obstaculo na interrupcdo da cadeia de transmissao da sifilis.

Vale ressaltar a necessidade da qualificacdo adequada dos profissionais de sadde
através da educacao continuada para o preenchimento correto de prontuarios, cartoes
das gestantes e fichas de notificacdo, para que o acompanhamento seja feito de modo
continuo e regular.

Percebe-se entao a necessidade de novos estudos, bem como sua divulgacao para
gue haja conhecimento pela populacao e pelo profissionais de salide sobre a importancia
as notificacdes. Ainda sdo necessarias pesquisas para assegurar, acompanhar e indicar
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possibilidades de atuacdo do sistema de salde sobre os casos de sifilis gestacional quanto
a prevencao, sintomatologia e tratamento.
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