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Resumo
A sifilis € uma infecgdo transmitida por contato sexual (IST) e, também, verticalmente

durante qualquer fase do periodo gestacional. A vigilancia epidemioldgica da sifilis na
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gestacdo tem como objetivo controlar a transmissdo vertical do Treponema pallidum,
acompanhar adequadamente o comportamento da infec¢do nas gestantes para planejamento e
avaliacdo das medidas de tratamento, prevencdo e controle. Considera-se caso de sifilis na
gestacdo toda gestante com evidéncia clinica de sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica
reagente, com qualquer titulagem, mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico,
realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem. Este artigo buscou descrever o
perfil dos casos de sifilis na gestacdo, notificados no Estado da Paraiba, Brasil, do ano de
2007 até 2013. Realizou-se um estudo de natureza descritiva a partir do banco de dados
disponivel no Ndcleo de Informacdo e Andlise em Saude (DATASUS), através do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram analisados 1.728 casos deste tipo de
infeccdo, objetivando, atraves da exposicdo de varidveis quantitativas e informacdes acerca da
epidemiologia, auxiliar em estudos futuros e agdes em saude publica neste contexto.
Palavras-chave: Infec¢cdo sexualmente transmissivel; Sifilis; Sifilis na gestacéo; Salde

publica.

Abstract

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) and also vertically during any phase of the
gestational period. Epidemiological surveillance of syphilis in pregnancy aims to control the
vertical transmission of Treponema pallidum, adequately monitor the behavior of infection in
pregnant women to plan and evaluate treatment, prevention and control measures. A case of
syphilis in pregnancy is considered to be any pregnant woman with clinical evidence of
syphilis and / or non-treponemal serological reagent, with any titration, even in the absence of
a prenatal or at the time of delivery or curettage. This article aimed to describe the profile of
cases of syphilis in pregnancy, reported in Paraiba State, Brazil, from 2007 to 2013. A
descriptive study was conducted from the database available at the Center for Information and
Analysis in Health (DATASUS), through the National System of Notification Diseases
(SINAN). 1,728 cases of this type of infection were analyzed, aiming, through the exposure of
guantitative variables and information about epidemiology, to assist in future studies and
public health actions in this area context.

Keywords: Sexually transmitted infection; Syphilis; Syphilis in pregnancy; Public health.

Resumen
La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) y también verticalmente durante

cualquier fase del periodo gestacional. La vigilancia epidemioldgica de la sifilis en el
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embarazo tiene como objetivo controlar la transmision vertical de Treponema pallidum,
monitorear adecuadamente el comportamiento de la infeccion en mujeres embarazadas para
planificar y evaluar las medidas de tratamiento, prevencion y control. Se considera un caso de
sifilis en el embarazo cualquier mujer embarazada con evidencia clinica de sifilis y / 0
reactivo serolégico no treponémico, con cualquier titulacion, incluso en ausencia de un
tratamiento prenatal o en el momento del parto o legrado. Este articulo tuvo como objetivo
describir el perfil de casos de sifilis en el embarazo, reportados en el estado de Paraiba, Brasil,
de 2007 a 2013. Se realiz6 un estudio descriptivo de la base de datos disponible en el Centro
de Informacion y Andlisis en Salud (DATASUS), a través del Sistema Nacional de
Enfermedades de Notificacion (SINAN) .Se analizaron 1.728 casos de este tipo de infeccion,
con el objetivo, a través de la exposicion de variables cuantitativas e informacion sobre
epidemiologia, para ayudar en futuros estudios y acciones de salud publica en esta area
contexto.

Palabras clave: infeccion de transmision sexual; Sifilis; Sifilis en el embarazo; Salud

publica.

1. Introducéo

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a Sifilis é uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser humano, causada pela bactéria gram-
negativa Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestacfes clinicas e diferentes
estagios (sifilis priméria, secundaria, latente e tercidria). Esta patologia caracteriza-se por
lesBes cutaneas, podendo ser assintomatica. A transmissdo ocorre por via sexual e na gravidez
pela via transplacentaria, principalmente nos estagios primario e secundario da patologia,
constituindo uma ameaca ao concepto, em decorréncia do alto risco para o desenvolvimento
da sifilis congénita (SC). Evento este que pode ser prevenido diante de uma prevengdo no pré-
natal durante a gestacao (Quifiones et al., 2014 & Soeiro et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2008, 1,4 milhdo de
gestantes em todo o mundo foram infectados com sifilis, das quais 80% tinham frequentado
servicos de cuidados pré-natais. Nesse mesmo ano, cerca de um quinto (20%) dessas
gestantes ndo compareceram ao servigo de referéncia para receber a assisténcia adequada no
pré-natal. Desta forma a gestacdo tem uma maior incidéncia e prevaléncia em mulheres que
ndo apresentam procura aos servigos de salde, com inicio tardio e falha no acompanhamento

pré-natal, numero insuficiente de consultas e com baixa condi¢do socioecondmica, fatores
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estes que dificultam o diagnostico, o tratamento da gestante e do parceiro, comprometendo
consequentemente a reducdo da Sifilis na populacdo (Domingues et al., 2013a).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza a prevencdo da ocorréncia
desse evento sentinela e oferece diagnostico e tratamento gratuitos para a populacdo, com
destaque para as politicas publicas direcionadas as gestantes e suas parcerias sexuais. No
entanto, existe um crescente numero de casos de sifilis congénita, dbitos fetais, abortos e
diversas sequelas irreversiveis para os recem-nascidos, decorrentes dessa infeccdo evitavel.
Diante dos fatos, o objetivo desse estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos casos de
sifilis na gestagdo, no estado da Paraiba, notificados de 2007 até 2013. Além disso, visa
contribuir para novos estudos e auxiliar em agdes de profissionais de salde no que diz

respeito a intervir nos fatores que desencadeiam este agravo de salde.

2. Metodologia

Dentre 0os métodos e técnicas de coleta de dados para pesquisas cientificas temos a
forma documental em érgdos publicos, institutos de pesquisas e departamentos de registro e
estatistica (Pereira et al., 2018). Assim, este estudo caracterizou-se como, transversal,
exploratdrio, retrospectivo e documental, onde tracou-se um delineamento quantitativo e
descritivo sobre os casos de sifilis em gestantes no estado da Paraiba, retrospectivamente, de
2007 até o ano de 2013. Utilizaram-se dados secundarios do Departamento de informética do
SUS, DATASUS (site DATASUS > inicio > informagdo de saude (TABNET) >
epidemiologias e morbidades), organizando os dados obtidos com o auxilio de ferramentas
digitais como Microsoft Word Excel 2016 e TabWin 4.14. Foram levadas em consideragao as
variaveis faixa etaria, escolaridade, testes treponémico e ndo treponémico e fases de infecc¢éo,

para construgéo de tabelas, graficos e figuras.

3. Resultados e discussao

A prevaléncia das IST é de dificil estimativa e conhecimento, seja em nivel global ou
regional, devido a fragilidade e inadequacdo dos sistemas de vigilancia. Entretanto, séo
conhecidos os seus impactos, tanto do ponto de vista socioecondmico quanto para a salde
sexual e reprodutiva (Mayaud & Mabey, 2004).
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No decurso da gestacdo, a mulher pode ser surpreendida por algumas intercorréncias
desagradaveis e caso ndo seja feita uma intervencdo precoce, esta situacdo pode gerar uma
serie de complicacOes irreversiveis tanto para a gestante como para 0 concepto, um exemplo
comum, sdo as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) (Magalhdes et al., 2013,
Domingues et al., 2013a & Quifiones et al., 2014).

A Sifilis na gestacdo é considerada um grave problema de salde, em virtude dos altos
indices de morbimortalidade materna e perinatal e dos agravantes sociais e econémicos que
sdo gerados, fatos ocorridos por ndo haver no pré-natal um diagndstico precoce e tratamento
adequado (Magalh&es et al., 2013, Domingues et al., 2013a & Quifiones et al., 2014).

De acordo com a Tabela 1, que relaciona a faixa etéria das gestantes na Paraiba com a
quantidade de casos da patologia em questdo, na série historica de 2007 a 2013, observou-se
que 74% das gestantes com sifilis encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos; 21% na
faixa de 15 a 19 anos e 2,14% na faixa de 40 a 59 anos. Desde 2007, a proporcao de gestantes
com sifilis entre 20 e 29 anos ja vinha sendo superior as demais, havendo apenas uma
variacdo de 2003 a 2009, e tornando crescente nos anos seguintes. Na faixa de 15 a 19 anos 0s
nameros foram crescentes. Essa patologia durante a gestacdo, tem maiores incidéncias e
prevaléncia em mulheres que apresentam falta de acesso aos servicos de salde, sem
acompanhamento pré-natal, ndmero insuficiente de consultas e com baixas condi¢es
socioeconémica, fatores que dificultam o diagndstico, o tratamento da gestante e do parceiro,

comprometendo consequentemente a redugdo dos casos de Sifilis (Domingues et al., 2013b).

Tabela 1 - Casos de sifilis em gestantes confirmados no Sistema de Informacao de Agravos e
Notificacdo — notificados por faixa-etaria segundo ano de diagnostico no Estado da Paraiba,
nos anos de 2007 a 2013.

Faixa etaria 10-14 15-19 20-29 40-59 Total

Ano

2007 2 11 90 2 105
2008 3 27 137 4 171
2009 3 25 91 5 124
2010 1 39 138 6 184
2011 4 68 230 9 311
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2012 9 75 287 6 377
2013 7 124 320 5 456
Total 29 369 1.293 37 1.728

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo —SINAN Net. 2018.

Outro fator que merece atencdo € o fato de muitas jovens confundirem a funcéo do uso
dos métodos contraceptivos, por exemplo, a utilizacdo da contracepcdo como o
anticoncepcional oral, que muitas adolescentes pensam que pode evitar tudo, sendo que na
verdade sO preveni uma gravidez indesejada, os deixando expostas as doencas sexuais. Além
do mais é muito comum o uso de contraceptivos orais de maneira errada, levando a gravidez
juntamente com a contaminacgdo (sifilis gestacional, por exemplo). Essa vulnerabilidade é
multifatorial, estando relacionada pela propria idade, inicio sexual precoce e sem nenhuma
orientacdo, pela questdo econémica, social que vivenciam (Dias et al., 2010).

A desigualdade de género € outro fator, que faz com que as mulheres recebam a
funcdo de serem responsaveis culturalmente pelo o cuidado de se prevenirem no momento da
relacdo sexual, tornando os homens promiscuos, pois deixam de se preocupar quanto ao uso
do preservativo e se expondo aos riscos bioldgicos durante uma relacdo sexual desprotegida.
Nesse contexto que 0s costumes, crencas e valores de uma cultura interferem no modo de agir
e na tomada de decisdes de uma pessoa, nos seus atos e como ela se relaciona com o outro,
influenciando diretamente na forma de como o homem e a mulher se comportam para
realizarem uma relacdo sexual (Dias et al., 2010).

Quanto a escolaridade, no Grafico 1, demonstra que 36,5% das gestantes com sifilis
ndo informaram o seu grau de instrugdo. Mas observa-se um aumento nos casos em mulheres
que um menor nivel de escolaridade, sobressaindo aquelas com ensino fundamental
incompleto com 41%. De modo geral, IST’s, como a sifilis, estdo relacionadas a fatores
socioeconémicos como renda e escolaridade, sendo mais incidente naquele grupo com menos
grau de instrucdo e baixa renda. Os graus académicos com menor numero de casos foram
superior incompleto e superior completo, com 0,4% e 0,6% dos casos respectivamente,
seguidos pelo grau analfabeto, com 2,3% dos casos. Este, possivelmente, seja explicado por
falta de procura pela atencdo a salde, e consequente subnotificagdo, ja aqueles, por maior
instrugdo e, por conseguinte, prevencao.

O Treponema pallidum no organismo produz dois tipos de anticorpos ou reaginas
(anticorpos inespecificos IgM e IgG contra cardiolipina), dando origem aos testes nao

treponémicos, e anticorpos especificos contra o T. pallidum, que originaram o0s testes
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treponémicos. Em relacdo aos testes ndo treponémicos estes podem ser empregados na
triagem soroldgica em populacdes e monitorizagdo do tratamento, enquanto os treponémicos

sdo utilizados na confirmacao. (Avelleira & Bottino, 2006)

Graéfico 1 - Nivel de escolaridade das pacientes gestantes com sifilis, confirmados no Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacdo. Segundo casos notificados no Estado da Paraiba,
nos anos de 2007 a 2013 (Total: 1.728 casos).

Nivel de Escolaridade

Superior completo
Superior Incompleto
Médio completo

Médio incompleto
Fundamental completo
Fundamental incompleto 710

Analfabetos

Ing/Branco
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Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. 2018.

Ao observarmos a Tabela 2, percebe-se que houve 88,8% dos testes ndo treponémicos
reativos podendo estar relacionado com a sifilis secundaria e 4,1% nao reativos relacionando-
se coma sifilis priméria ou latente tardia, pois segundo Avelleira e Bottino, 2006, 0S testes ndo
treponémicos como VDRL, que utiliza um antigeno constituido de lecitina, colesterol e
cardiolipina purificada, positiva-se entre cinco e seis semanas apos a infecc¢do e entre duas e
trés semanas apds o surgimento do cancro. Portanto, pode estar negativa na sifilis primaria.
Na sifilis secundéria apresenta sensibilidade alta, e nas formas tardia latentes a sensibilidade
diminui. (Avelleira & Bottino, 2006). E ainda Nos testes ndo treponémicos, especialmente na
sifilis secundaria, quando h& grande producédo de anticorpos, podem ocorrer resultados falso-
negativos em decorréncia do fenbmeno de prozona. Esse fendmeno decorre da relacdo
desproporcional entre as quantidades de antigenos e anticorpos, presentes na reacdo nao

treponémica, gerando resultados falso-negativos. (Steiner & Rudolph, 1995, Brasil, 2014).
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Os casos dos testes ndo treponémicos ndo realizados e os Ing./Branco pode estar mais
uma vez relacionada a falta de informacéo e acesso ao sistema de saide, que inviabilizou um
pré natal adequado.

Os testes ndo treponémicos podem ser titulados e por isso sdo importantes no controle
da cura. A persisténcia de baixos titulos em pacientes tratados corretamente ¢ denominada
cicatriz soroldgica e pode permanecer por muitos anos (Rotta, 2005).

Os testes treponémicos utilizam o T. pallidum como antigeno e sdo usados para
confirmar a reatividade de testes ndo treponémicos e nos casos em que 0s testes nao
treponémicos tém pouca sensibilidade, como na sifilis tardia (Larsen et al., 1995).

Ainda na Tabela 2, os testes treponémicos realizados foram reativos em 45,7% dos
casos e 5,2% nao reativos. Os testes treponemicos sdo 0 0s primeiros a apresentar resultado
reagente apos a infeccdo, sendo comuns na sifilis primaria resultados reagentes em um teste
treponemico (0 FTA-Abs pode tornar-se reativo aproximadamente trés semanas apds a
infeccdo) e ndo reagentes em um teste ndo treponémico. Positivam-se um pouco mais cedo
gue os testes ndo treponémicos. Em 85% das pessoas tratadas com sucesso, 0s resultados
permanecem reativos por anos ou até mesmo por toda a vida, ndo sendo eficiente para o
monitoramento do tratamento (Avelleira & Bottino, 2006; Janier et al., 2014, WHO, 2015).

Tabela 2 - Casos de sifilis em gestantes confirmados no Sistema de Informacdo de Agravos e

Notificagdo — notificados segundo testes soroldgicos realizados, nos anos de 2007 a 2013.

TESTES Ing./Branco Reativo Nao Nao Total
reativo realizado

N&o treponémicos 70 1.535 72 51 1.728

Treponémicos 234 790 91 618 1.728

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net. 2018.

De acordo com o Grafico 2, 33% das gestantes com sifilis encontram-se na fase
priméria da doenca. Enquanto que 5,4% estdo na fase secundaria, 23% estdo na fase latente e
apenas 4% na fase tardia. E em 33,8% dos casos ndo foi possivel distinguir em que fase da
doenca se encontra. A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estdgio da doenca materna. Os principais fatores que determinam a probabilidade de

transmissao sdo o estdgio da sifilis na mée e a duracéo da exposic¢do do feto no utero, sendo a
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deteccdo do estagio importante na prevencdo da sifilis congénita. Portanto, a transmisséo sera
maior nas fases iniciais da doenca, quando ha mais espiroquetas na circulacéo (Brasil, 2016).

Grafico 2 - Casos confirmados de sifilis em gestantes, no Sistema de Informag&do de Agravos
e Notificacdo. Segundo classificacdo clinica (fases da infeccdo), no Estado da Paraiba, nos
anos de 2007 a 2013 (Total: 1.728 casos).

Classificacao clinica
700
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600 575
>00 408
400
300
200
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Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. 2018.

Na figura 1 observamos a distribuicdo espacial dos casos confirmados de sifilis em
gestantes nos municipios paraibanos. Para visualizacdo do mapa, foi utilizada a escala de
cores com tons mais claros, indicando um menor nimero de casos e escuros com maior
numero de casos. Desta forma, das 1.728 notificados de 2007 a 2013 a capital Jodo Pessoa
notificou o maior nimero de casos (642 casos) e Campina Grande com (97 casos). Assim,
observamos areas e municipios do estado com nenhuma ou com poucas notificacfes de sifilis
em gestantes. E importante ressaltar que estudos exploratérios, desta natureza, sao limitados a

grupos populacionais, ndo podendo haver inferéncia para individuos (Falavina et al., 2019).

Figura 1 - Casos notificados de sifilis em gestantes segundo municipios do Estado da
Paraiba, nos anos de 2007 a 2013.
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Casos Confirmados

1 Até 181

1 181 --| 360
[ 360 --| 540
Bl 540 --| 719

Il 719 --| 899

Jodo Pessoa

Total: 1.728 casos

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. 2018.

Consideracoes finais

De acordo com os resultados obtidos podemos observar que houve um aumento no
numero de mulheres gestantes entre os anos de 2007 e 2013, sendo prevalente na faixa etaria
de 20 a 29 anos de idade. O baixo grau de escolaridade esta diretamente ligado a falta de
informagdes sobre a prevengdo dessas IST’s, levando a uma prevaléncia da sifilis também
nessa classe. Os testes treponémicos reativos indicam que 45,5% das gestantes estdo na fase
primaria ou estdo devidamente curadas, porém, ¢ dificil relacionar com certeza os resultados

dos testes treponémicos e ndo treponémicos com as fases da doenca.

Segundo a indicacdo das fases da doenca em que as mées se encontram, a maioria
estdo na fase primaria e secundaria, fazendo com que haja mais probabilidade do feto contrair
a doenga. Estes resultados séo justificados devido inicio tardio do acompanhamento pré-natal,
numero insuficiente de consultas e com baixa condicdo socioecondmica, fatores que
dificultam o diagnoéstico, o tratamento da gestante e do parceiro, comprometendo

consequentemente a erradicagéo da Sifilis.

Como perspectivas de trabalhos futuros, vislumbramos uma pesquisa de base
populacional, exploratoria através de georreferenciamento, para construcdo de mapas
apresentando a evolucdo dos casos de sifilis na gestacdo no estado da Paraiba, comparando

10
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com os demais estados da regido nordeste, tendo em vista a importancia epidemioldgica
destes dados para a aplicacdo de politicas publicas.
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