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RESUMO

A sifilis gestacional ¢ uma condicdo médica séria que ocorre quando uma mulher gravida é infectada pela bactéria
Treponema pallidum, causadora da sifilis. Essa infeccao pode ser transmitida para o feto durante a gestagdo ou o parto,
resultando em complicages significativas tanto para a méde quanto para o bebé se ndo for detectado precocemente. A
sifilis gestacional € um problema de sadde publica significativo em muitas regides do mundo, a falta de acesso a cuidados
de salde adequados e educacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis contribui para sua disseminacdo. Por isso, é
fundamental que os sistemas de saide publica e os profissionais de salde implementem estratégias de prevencdo e
rastreamento eficazes para reduzir a incidéncia dessa doenga e proteger a salide das gestantes e do feto. Dessa forma, por
ser uma doenga de alta prevaléncia e que compromete a vida da mée e do bebé, esse artigo visa abordar os principais
aspectos epidemiolégicos, o diagnéstico e o manejo clinico da sifilis gestacional na cidade de Cascavel/PR por meio da
coleta de dados através da vigilancia epidemiolégica do municipio e a analise dos mesmos.
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ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF GESTATIONAL SYPHILIS IN THE CITY OF
CASCAVEL/PR: AN ANALYSIS OF DATA REPORTED IN THE PERIOD FROM 2012 TO 2022

ABSTRACT

Gestational syphilis is a serious medical condition that occurs when a pregnant woman is infected with the bacteria
Treponema pallidum, which causes syphilis. This infection can be transmitted to the fetus during pregnancy or birth,
resulting in significant complications for both mother and baby if not detected early. Gestational syphilis is a significant
public health problem in many regions of the world; lack of access to adequate health care and education about sexually
transmitted diseases contributes to its spread. Therefore, it is essential that public health systems and health professionals
implement effective prevention and screening strategies to reduce the incidence of this disease and protect the health of
pregnant women and the fetus. Thus, as it is a highly prevalent disease that compromises the life of the mother and baby,
this article aims to address the main epidemiological aspects, diagnosis and clinical management of gestational syphilis
in the city of Cascavel/PR through the collection of data through epidemiological surveillance of the municipality and
their analysis.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € um problema de satude publica no Brasil, sendo uma doenca de prevaléncia alta e que
pode causar diversas complicagdes no periodo pré-natal para mae e para o feto.
Nesse sentindo, € necessario discutir a ocorréncia da Sifilis Gestacional, visto que essa ¢ uma

doenca com prevencdo e tratamento estabelecidos, mas com alta incidéncia na populacdo,
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percebendo-se, assim, uma vulnerabilidade nas campanhas de conscientizagdo e prevengdo, uma vez
que diversos estudos demonstram o quanto fatores socioeconOmicos e relacionados a falta de
informacao influenciam na ocorréncia desses agravos.

Foi intuito desse estudo entender qual o perfil epidemioldgico prevalente da populagao de
Cascavel que contribui para os altos indices de sifilis gestacional presentes na populagdo? Visando
responder ao problema proposto, foi objeto desse estudo analisar o perfil epidemiologico da sifilis
gestacional na cidade de Cascavel/PR através da andlise de dados coletados pela vigilancia
epidemiologica do municipio em um periodo de 10 anos. De modo especifico, esta pesquisa buscou:
analisar os dados epidemiologicos da sifilis gestacional em Cascavel; observar os principais fatores
de risco que contribuem para os altos indices da doenca na populagdo; e comparar quais sdo as
caracteristicas da populacdo mais prevalentes e menos relevantes para a sifilis gestacional.

Para uma melhor leitura esse artigo foi dividido em 5 capitulos, iniciando-se pela introdugao,
seguido de fundamentagdo tedrica, encaminhamentos metodoldgicos, resultados e discussdo dos

resultados, € consideracdes finais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que tem o ser humano como Unico
hospedeiro, ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria causada pela bactéria espiroqueta Treponema
pallidum que pode ser transmitida por meio da relagdo sexual sem protecdo ou através da placenta da
gestante contaminada para o feto, essa ultima sendo classificado como sifilis gestacional®?®.

De acordo com os dados informados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(Sinan), em 2021 foram notificados 167.523 casos de sifilis adquirida; 74.095 casos de sifilis
gestacional; 27.019 casos de sifilis congénita; e 192 dbitos por sifilis congénita, sendo as regides
Sudeste e Sul as que apresentaram taxas de deteccdo de sifilis em gestantes superiores a do pais,
enquanto as taxas de incidéncia de sifilis congénita das regides Nordeste e Sudeste superaram a taxa
nacional’.

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa de evolug@o cronica, em que geralmente se apresenta
na forma assintomatica, mas que pode apresentar sintomas dependendo do estigio em que se
encontra. Na fase primaria podem ocorrer pequenas ulceras indolores na pele em qualquer parte do
corpo e linfonodos aumentados; na fase secundaria ocorrem pequenas feridas na pele, febre, perda de
peso, dores musculares e aumento dos linfonodos; o estagio latente ¢ a fase em que ndo ha sintomas
por muitos anos, mas a pessoa pode infectar outras pessoas; € o estagio tercidrio pode afetar outros

orgaos - como cérebro, coragdo - e até causar a morte. Os principais fatores de risco para as altas taxas



de sifilis sdo pratica de sexo desprotegido, multiplos parceiros sexuais, infec¢do por HIV e homens
que fazem sexo com homens>.

A transmissao vertical pode acontecer durante todos os periodos da gestacao, podendo ocorrer
diversas complica¢des materno fetais, como aborto espontaneo, restricdo do crescimento intrauterino,
trabalho de parto prematuro, 6bito perinatal ou sifilis congénita. O risco de o feto adquirir sifilis
congénita depende da concentracdo do agente etioldgico na corrente sanguinea materna, tendo maior
risco de transmissao nas classificagdes primaria e secundaria, assim como outros fatores como a idade
materna, acompanhamento pré-natal e resposta imunologica do feto. Em mais de 50% dos recém-
nascidos de mulheres com sifilis adquirida durante a gravidez, a infec¢do ¢ assintomatica, com
surgimento dos primeiros sintomas aproximadamente com 3 meses de vida, o que refor¢a a
importancia da triagem sorolégica da gestante na maternidade™*.

Durante a gestagdo, a triagem ¢ realizada principalmente através dos testes ndo treponémicos
(VDRL) e treponémicos (teste rapido) na populacao geral de gestantes por serem mais economicos.
O diagnostico definitivo ocorre quando uma gestante apresenta sinais e sintomas clinicos de sifilis
e/ou apresenta sorologia ndo treponémica reagente, independente da titulagdo, mesmo na auséncia de
resultado de teste treponémico, durante o pré-natal ou no momento da curetagem ou do parto’.

Assim que a gestante for diagnosticada com sifilis, o tratamento imediato e adequado a fase
clinica assume vital importancia. A droga utilizada no tratamento da sifilis primdria, secundaria e
latente precoce ¢ a penicilina benzatina 2.400.000 UI IM, em dose tnica; na sifilis latente tardia ou
indeterminada se administra 1 dose por semana da mesma droga, durante 3 semanas. Além disso, faz
parte do tratamento realizar pesquisas para outras ISTs, proporcionar seguimento soroldgico e,
principalmente, tratar o parceiro, adotando abstinéncia sexual até curar a doenga”.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), 1,5 milhdo de mulheres gravidas sao
diagnosticadas com sifilis anualmente. Dados epidemioldgicos revelam um aumento de 300% do
nimero de casos de Sifilis gestacional no Brasil entre 2010 e 2016. Isso se deve, em parte, a0 aumento
do niimero de mulheres testadas por meio de testes rapidos e ao aumento do nimero de notificagdes
da doenca via Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan), contudo, acredita-se que ainda
exista um grande percentual de casos nao notificados, cenario no qual a Sifilis Gestacional pode ser
mais grave do que os dados indicam. Os fatores observados que contribuem para o aumento do
numero de casos de sifilis congénita nos ultimos anos incluem a falta de acesso a pré-natais, satde e
transtornos relacionados ao uso de substancias, imigrantes ou condigdes socioecondmicas
desfavordveis®.

O diagnostico e tratamento de Sifilis Gestacional sdo cruciais para a quebra da cadeia de transmissao

da doenga ao feto e/ou do recém-nascido, pois, uma vez tratada adequadamente na gestante, as



chances de transmissdo vertical da doenga diminuem consideravelmente, fato que comprova a

necessidade de estudar a epidemiologia da sifilis gestacional’.

3. ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICOS

Tratou-se de uma pesquisa que utilizou o Método causal-comparativo. Quanto aos
procedimentos esta pesquisa engquadra-se em quantitativa. Em relacdo a natureza, trata-se de uma
pesquisa descritiva. Considerando-se os procedimentos, este estudo é documental. J& a abordagem se
caracteriza como indutivo. A coleta de dados se deu através da vigilancia epidemiol6gica de
Cascavel/PR.

Foram incluidos na pesquisa mulheres de 18 a 41 anos que tiveram adquirido sifilis gestacional
no periodo de 2012 a 2022, naturais da cidade de Cascavel/PR.

Este estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos do Centro

Universitario FAG e foi aprovado pelo CAAE n° 72466123.8.0000.5219.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo de pesquisa foram coletadas, através da vigilancia epidemiologica de
Cascavel/PR, 879 fichas de notificagdo compulsoéria para Sifilis em Gestantes (SG) de 18 a 41 anos
de idade, naturais de Cascavel/PR, que contrairam a infec¢do no periodo entre 2012 a 2022.

Os dados relevantes fornecidos pelas fichas de notificagdo compulsoria que foram analisados
nesse artigo sdo: idade materna, idade gestacional, raga, escolaridade, zona, classificacdo clinica,
resultados dos testes para sifilis, esquema de tratamento para gestante, tratamento adequado para os
parceiros, esquema de tratamento para os parceiros € motivo do ndo tratamento dos parceiros.

Os dados foram tabulados e separados graficamente, com objetivo de elucidar a prevaléncia
dos fatores epidemioldgicos na cidade de Cascavel/PR para sifilis gestacional. Os dados obtidos
através desse estudo foram confrontados com os dados descritos no boletim epidemioldgico de Sifilis
de 2022 do Ministério da Satide e com os dados presentes no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), com o intuito de comparar os valores encontrados no
municipio de Cascavel/PR com o restante da populacdo brasileira. De todos os participantes desse
estudo 100% eram do sexo feminino.

O primeiro dado obtido foi a faixa etaria das pacientes, mostrando uma prevaléncia entre 27 a

29 anos, tendo seu pico aos 28 anos de idade com 84 gestantes infectadas. (Grafico 1)



Grafico 1 — Idade das Pacientes
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Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

De acordo com o Ministério da Satude, em 2021, 58,1% das notificagdes de sifilis gestacional
ocorreram em individuos entre 20 e 29 anos. Ademais, a partir dos dados obtidos pela vigilancia
epidemiologica de Cascavel, pode-se aferir que 66% dos casos de notificacdes de sifilis gestacional
sao de mulheres entre 20 e 29 anos, mostrando uma maior prevaléncia dessa infec¢ao sexualmente
transmissivel em pessoas mais jovens na populacdo brasileira, o que pode ser explicado pela falta de
informacao, baixo nivel socioecondmico das mulheres ou pratica de sexo inseguro.

O segundo dado obtido foi a idade gestacional (Grafico 2) em que as gestantes se encontravam
durante o diagndstico de SG. Observa-se que a maioria se encontrava no primeiro trimestre de
gestacao (476 casos — 54,15% do total). Ao analisar o boletim epidemiologico do Ministério da Saude,
observou- se que durante 2021, as regides Sul (49,4%) e Sudeste (49,3%) apresentaram os maiores
percentuais de gestantes com diagnostico de sifilis no primeiro trimestre gestacional, enquanto a
regido Nordeste contabilizou 41,5% de gestantes com diagndstico no terceiro trimestre. Com isso,
pode-se dizer que a cidade de Cascavel/PR se encontra em consonadncia com a regido sul do Brasil
por realizar a maioria dos diagnosticos de SG no inicio da gestacdo, o que demonstra uma eficacia
maior do atendimento pré-natal e do rastreamento precoce de doengas na gestacdo, visto que se
diagnosticadas no primeiro ou segundo trimestres de gravidez, as taxas de sucesso terapéutico e

diminuicdo da transmissao vertical sdo mais altas.



Grafico 2 — Idade Gestacional das Pacientes
500

450
400
350
300
250
200
150
100

50

0 =
Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre Ignorado

= Coluna2 476 171 167 4

Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

No terceiro grafico observa-se que a maioria dos casos da cidade de Cascavel/PR ocorreram
em pessoas brancas (549 casos — 63% do total), seguida de pessoas pardas (228 casos —26% do total),
pessoas negras apresentaram menor nimero (34 casos — 3% do total) e casos de SG em pessoas

amarelas e indigenas ndo chegam a 1% do total juntas.

Grafico 3 — Raga/Cor das Pacientes
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Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.



Esses resultados se encontram em nao consonancia com outros achados no restante do Brasil,
visto que de acordo com o boletim epidemiologico, em 2021, 53,3% das mulheres gestantes
diagnosticadas com sifilis eram pardas, 27% brancas, 11,9% pretas, 1,1% eram amarelas e 0,4%
indigenas. Esse resultado pode se dar pela prevaléncia da populagdo branca no municipio de
Cascavel/PR como também por diferencas socioecondmicas como observa-se piores indicadores de
acesso aos servicos de saude entre pessoas ndo brancas.

No que se refere a escolaridade, em Cascavel/PR a sifilis na gestacdo acomete com maior
frequéncia a populacdo com Ensino Fundamental Completo (294 casos — 33,4% do total) (Gréafico 4).
Pretendendo comparar esses valores com os dados obtidos pelo Ministério da Saude, o qual demostra
que no periodo de 2005 a 2022 na maioria dos casos a escolaridade foi ignorada (151.684 casos —
28,4% do total), pode-se observar o descaso com o preenchimento das fichas de notificacdo no
restante do pais, visto que muitos profissionais da salde ndo as preenchem de forma correta ou
completa, prejudicando a analise mais assertiva sobre o perfil epidemiol6gico das pacientes com
sifilis.

Grafico 4 — Escolaridade das Pacientes
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Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

Ao continuar analisando os dados contidos no Boletim Epidemioldgico, em 2020, verificou-se
que 0,3% das gestantes diagnosticadas com sifilis eram analfabetas, 22,7% tinham ensino
fundamental incompleto, 25,3% haviam concluido o ensino fundamental e 24% o ensino médio.

Diante disso, nota-se que a maioria das pacientes diagnosticadas com SG nao possui ensino médio



completo, corroborando com o fato de que a transmissao dessa doenca estd amplamente ligada a falta
de educacao e informacao.

Em relacdo a zona de residéncia das gestantes infectadas por sifilis em Cascavel/PR, o grafico
5 mostra que houve maior nimero de casos notificados na zona urbana (857 dos casos - 97,49% do

total), ao passo que o nimero total de notificacdes na zona rural foi de (16 casos -1,8% do total).

Grafico 5 — Zona Residencial das Pacientes
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Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

Esses dados chamam a atencéo, visto que praticamente toda populacdo notificada com SG em
Cascavel/PR vive na zona urbana, o que reflete o grande nimero de pessoas vivendo nas cidades,
caracteristica observada na maioria absoluta das cidades brasileiras, mas que também pode apontar
um problema de saude publica, visto que muitas vezes a populacéo rural ndo possui acesso a politicas
de prevencdo e tratamento dessa doenga por estarem afastas dos grandes centros urbanos. Ao
pesquisar esses dados no boletim epidemiolégico do Ministério da Salde e no site DATASUS néo
foram encontrados resultados.

O Grafico 6 apresenta a predominancia da sifilis primaria na apresentagao clinica das pacientes
durante o diagnostico (422 casos — 48% do total). Outro tipo clinico que demanda atenc¢ao ¢ a sifilis
latente (292 casos — 33,2%), dados semelhantes ao boletim epidemioldgico de sifilis, o qual
demonstrou que a maioria das pacientes no periodo de 2011 a 2022 se encontravam com sifilis latente
(31,5%) e sifilis primaria (28,1%). A importancia da classificagdo clinica concerne ao risco de

transmissao vertical, maiores na sifilis primaria e secundaria.



Grafico 6 — Evidéncia Clinica de Sifilis

450
400
350
300
250
200
150
100

50

0
primdria secundaria tercidria latente ignorado

= Coluna2 422 52 68 292 32

Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

Saber qual ¢ a apresentagdo clinica da sifilis ¢ relevante para adotar o esquema terapéutico
adequado. Na sifilis terciaria e latente tardia, ¢ necessario realizar uma dose semanal, durante 3
semanas seguidas de antibidtico, enquanto que o tratamento na sifilis primaria e secundaria envolve
uma dose tnica. Desse modo, como a maioria dos casos notificados em Cascavel/PR foram de sifilis
primaria, € necessario adotar o esquema de tratamento adequado as pacientes, visando a redugao dos
riscos da doenga.

O diagnéstico de sifilis deve ser realizado utilizando testes ndo treponémicos (Grafico 7) e
treponémicos (Grafico 8), preferencialmente iniciando-se a investigacao com teste treponémico (teste

rapido).



Grafico 7 — Teste ndo treponémico no pré-natal das pacientes
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Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

Grafico 8 — Teste confirmatorio treponémico no pré-natal das pacientes
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Fonte: Dados da vigilancia epidemioldgica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

Os dados obtidos pela vigilancia epidemioldgica de Cascavel/PR mostraram que a maioria das
pacientes testou positivo para os dois testes, no entanto ¢ importante observar que cerca de 100
pacientes (11%) ndo realizaram os exames, semelhante ao restante do Brasil, em que dos casos
notificados apenas com o registro do teste ndo treponémico reagente em 2021 foram de 14,1%, esses

nimeros mostram que o diagnostico muitas vezes ndo ¢ feito corretamente utilizando os dois testes.



A benzilpenicilina benzatina ¢ o inico medicamento que evita a sifilis congénita, pois atravessa
a barreira transplacentaria e trata o feto intraitero. O Grafico 9 mostra quais foram formas de

tratamento em gestantes ¢ a principal foi o esquema terapéutico com Penincilina G benzatina

7.200.000U1 (670 casos — 76,2% do total).

Grafico 9 — Esquema de Tratamento Prescrito & Gestante
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Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

E importante observar a quantidade de casos em que foi utilizado outro esquema terapéutico
(230 casos — 26,16% do total) ou que nao foi realizado tratamento (71 casos — 8% do total). De acordo
com o boletim epidemiologico, em 2021 o uso de outros esquemas terapéuticos e tratamentos nao
realizados chegou a 7,5%, taxa menor do que no municipio de Cascavel/PR, o que demostra um
problema de saide no municipio de Cascavel/PR, visto que esses numeros sdo preditores para a
transmissdo vertical da sifilis e insucesso para o tratamento.

De acordo com os dados analisados das fichas de notificacdo, a maioria dos parceiros das
gestantes com sifilis gestacional ndo foram tratados (486 casos — 55% do total). Isso pode ser

verificado através do Grafico 10.



Grafico 10 — Parceiro da Paciente tratado concomitantemente ¢ adequadamente
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Fonte: Dados da vigilancia epidemioldgica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

A principal forma de tratamento também foi realizada com Penincilina G benzatina

7.200.000UT (303 casos — 34% do total), assim como nas gestantes (Grafico 11).

Grafico 11 — Esquema de tratamento prescrito ao parceiro da paciente
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Fonte: Dados da vigilancia epidemioldgica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

Segundo dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no ano de 2021, foram contabilizados 10.895 parceiros de gestantes com sifilis
gestacional, desses 5.720 nao foram tratados (52,5% do total) e 3.364 foram ignorados (30.87% do



total). Esses dados mostram um grande problema de Saude tanto no Brasil quanto na cidade de
Cascavel/PR, visto ao elevado nimero de parceiros que ndo receberam tratamento adequado para
sifilis. Nesse sentido evidencia-se a negligencia dos servicos de satde, visto que ¢ uma medida
prioritaria devido a possibilidade de reexposi¢ao da gestante ao treponema, impedindo a quebra da
cadeia de transmissdo da doenga e refor¢ando o aumento da incidéncia de transmissdao vertical.
Portanto, observa-se que o controle da sifilis gestacional se torna limitado diante desse numero de
parceiros nao tratados. Assim, as mulheres vivenciam a ineficiéncia do tratamento. Também se
destaca o quanto ¢ corriqueiro a auséncia dos homens nas unidades basicas de satde, o qual ¢
explicada pelas caracteristicas de um atendimento pautado no enfoque materno-infantil.

Analisando o motivo para o ndo tratamento do parceiro, pode-se observar que na maior parte
dos casos ndo foi justificado o motivo (174 dos casos — 19,8% do total), seguido pelo motivo “parceiro

ndo teve mais contato com a gestante” (127 dos casos — 14,4% do total) como consta no Grafico 12.

Grafico 12 — Motivos mais comuns para o nao tratamento do parceiro da paciente
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Fonte: Dados da vigilancia epidemiologica de Cascavel/PR organizado pelos autores.

Esses dados demonstram a prevaléncia da pratica sexual sem prote¢do adequada com parceiros
casuais, o que pode ser explicado pela precariedade de informacdes, baixo nivel socioecondmico e

prosmicuidade sexual.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou os principais fatores epidemiologicos da sifilis gestacional no municipio
de Cascavel/PR, apontando para os grupos de maior vulnerabilidade e comparando com o restante do
Brasil. O entendimento desses fatores epidemiologicos ¢ um poderoso orientador de agdes em gestao
e saude publica direcionadas ao combate da SG.

No entanto, foi observado que existem limitagdes inerentes ao método empregado e a coleta de
dados secundarios em fontes oficiais, ndo permitindo mensurar possiveis subregistros,
subnotificagdes, erros de classificacdo e preenchimento incompleto das fichas de notificacao.

Apesar de suas limitacdes, este trabalho foi capaz de apontar, de modo geral, os principais
fatores epidemioldgicos percorridos pela doenga, subsidiando a elaboragdo de pesquisas futuras nesse

campo de conhecimento.
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