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Resumo

O modelo de vigilancia epidemiolégica da sifilis é baseado na notificagdo compulséria dos servicos de satde publica e
privado por todo o territério nacional, sendo essas informagdes registradas no Sistema de Informacdo e Agravos de
Notificacdo (SINAN). Desta maneira, o objetivo deste estudo pautou-se em descrever os coeficientes epidemioldgicos
e estatisticos dos casos notificados de sifilis materna no municipio de Palmas, Tocantins, durante os anos de 2017 a
2021. Como metodologia, realizou-se um estudo transversal com analise de série temporal referente ao periodo de
2017 a 2021, utilizando dados do Sinan. Os resultados demonstraram que, durante o periodo do estudo (2017 a 2021)
foram notificados 749 casos de Sifilis materna. A classe modal dessa varidvel corresponde a faixa etaria de 20 a 29
anos, seguida pela faixa de 15 a 19 anos, com predominéncia da regido Sul de Palmas-TO. A raga que mais
prevaleceu foi a parda 493 (65,8%), sequida da amarela 101 (13,5%), com ensino medio completo n=209 (27,9%),
sob a forma latente com n=490 (65,4%), acompanhado da forma primaria n=140 (18,7%). O esquema de tratamento
mais utilizado foi Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul, com n=593 (79,2%) e Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul,
com n= 18 (2,4%). O teste treponémico, reativo foi 0 mais prevalente, com n=536 (71,6%). Embora o diagndstico e o
tratamento da sifilis sejam ofertados a todas as gestantes de maneira gratuita, disponibilizado integralmente através do
Sistema Unico de Salde (SUS), esse agravo ainda é um grande desafio para a reducao dos casos.

Palavras-chave: Gestantes; Notificacdo compulsoria; Satde publica; Sifilis.

Abstract

The syphilis epidemiological surveillance model is based on the compulsory notification of public and private health
services throughout the national territory, and this information is registered in the Information System and Notifiable
Diseases (SINAN). Thus, the objective of this study was to describe the epidemiological and statistical coefficients of
reported cases of maternal syphilis in the municipality of Palmas, Tocantins, during the years 2017 to 2021. As a
methodology, a cross-sectional study was carried out with analysis of time series for the period from 2017 to 2021,
using data from Sinan. The results showed that during the study period (2017 to 2021) 749 cases of maternal syphilis
were reported. The modal class of this variable corresponds to the age group from 20 to 29 years old, followed by the
group from 15 to 19 years old, with a predominance of the South region of Palmas-TO. The most prevalent race was
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brown 493 (65.8%), followed by yellow 101 (13.5%), with complete high school n=209 (27.9%), in the latent form
with n=490 (65.4%), followed by the primary form n=140 (18.7%). The most used treatment regimen was Penicillin
G benzanthine 7,200,000 1U, with n=593 (79.2%) and Penicillin G benzanthine 2,400,000 1U, with n= 18 (2.4%). The
reactive treponemal test was the most prevalent, with n=536 (71.6%). Although the diagnosis and treatment of
syphilis is offered to all pregnant women free of charge, fully available through the Unified Health System (SUS), this
condition is still a major challenge for reducing cases.

Keywords: Pregnant women; Compulsory notification; Public health; Syphilis.

Resumen

El modelo de vigilancia epidemiolédgica de sifilis se basa en la notificacion obligatoria a los servicios de salud
publicos y privados en todo el territorio nacional, y esta informacion se registra en el Sistema de Informacion y
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN). Asi, el objetivo de este estudio fue describir los coeficientes
epidemiolégicos y estadisticos de los casos notificados de sifilis materna en el municipio de Palmas, Tocantins,
durante los afios 2017 a 2021. Como metodologia se realizo un estudio transversal con analisis de series temporales
para el periodo de 2017 a 2021, utilizando datos de Sinan. Los resultados mostraron que durante el periodo de estudio
(2017 a 2021) se notificaron 749 casos de sifilis materna. La clase modal de esta variable corresponde al grupo de
edad de 20 a 29 afios, seguido del grupo de 15 a 19 afios, con predominio de la region Sur de Palmas-TO. La raza mas
prevalente fue la parda 493 (65,8%), sequida de la amarilla 101 (13,5%), con secundaria completa n=209 (27,9%), en
forma latente con n=490 (65,4%), seguida de la primaria forma n=140 (18,7%). El esquema de tratamiento mas
utilizado fue Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul, con n=593 (79,2%) y Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul, con
n= 18 (2,4%). La prueba treponémica reactiva fue la mas prevalente, con n=536 (71,6%). Aunque el diagnostico y
tratamiento de la sifilis se ofrece a todas las mujeres embarazadas de forma gratuita, totalmente disponible a través del
Sistema Unico de Salud (SUS), esa condicidn sigue siendo un gran desafio para la reduccion de casos.

Palabras clave: Mujeres embarazadas; Notificacion obligatoria; Salud publica; Sifilis.

1. Introducéo

A sifilis é uma doenca infectocontagiosa conhecida ha aproximadamente 500 anos, causada pelo agente etiol6gico
Treponema pallidum (T. pallidum), de evolucdo cronica, que na maioria das vezes apresenta-se de maneira assintomatica. E
uma doenca que se apresenta nas formas adquirida e congénita, sendo a gestante de notificagdo compulséria desde o ano de
2005. A sifilis, no mundo, é uma infeccdo reemergente e chama a atencdo para a necessidade de rastreamento a todas as
gestantes durante o pré-natal e para o tratamento em tempo habil, com o objetivo de conter a infec¢do congénita. No Brasil, a
sifilis possui uma prevaléncia que varia de 1,1 a 11,5% em funcdo da assisténcia ao pré-natal e do grau de instru¢do materna,
sendo que, ao ano, aproximadamente 50 mil parturientes tem o diagnéstico de sifilis (Lafeta et al., 2016).

A sifilis é considerada um problema de salide publica mundial, sendo mais evidente em paises em desenvolvimento.
Sua transmissdo se da por via sexual (sifilis adquirida) e vertical (sifilis congénita) passada da placenta materna para o feto,
além da contaminacao por transfusdo sanguinea e objetos perfurantes. Dessa forma, em relacdo a sifilis adquirida, os fatores de
disseminacdo da doenca so reflexos principalmente da falta de abordagem cultural sobre o uso de preservativo (Damasceno et
al., 2014).

As manifestacfes desse agravo na gestante podem acontecer de quatro maneira diferentes, de acordo com o tempo de
infeccdo, sendo estas: primaria, secundaria, latente e terciaria. Na sifilis primaria, o periodo de incubagéo vai de 10 a 90 idas,
apresentando média de 21 dias. Apresenta-se, inicialmente, com Ulcera (cancro duro) ou erosao no local da entrada da bactéria,
que geralmente é indolor e Unica, apresentando base endurecida e fundo limpo, exibindo duracdo de 14 a 42 dias, regredindo e
desaparecendo espontaneamente (Vanti et al., 2020).

Ja as lesBes secundarias sdo abundantes em treponemas e podem surgir através de lesfes eritemato-escamosas palmo-
plantares, como é o caso de erupc¢des cutaneas em formato de papulas e/ou méaculas, especialmente no tronco; com lesdes
papulo-hipertréficas nas pregas e mucosas cutaneas, como placas branco-acinzentadas nas mucosas. Geralmente, essas lesfes
surgem seis meses apo6s a infeccdo, porém, podem reaparecer por até dois anos. Sao lesGes que ndo se apresentam pruriginosas

e por este motivo, facilita o diagndstico (Brasil, 2015).
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A sifilis latente divide-se em fase latente inicial, menos de 12 meses, e fase latente tardia, ao qual os sintomas
persistem em mais de 12 meses. A sifilis latente pode acontecer em caso da auséncia de tratamento da sifilis secundaria. E um
tipo de sifilis ao qual ndo existe manifestagdo clinica, porém, existe detec¢do de anticorpos nos testes imunoldgicos. Quanto a
sifilis terciaria, a mesma ndo é comum devido no tratamento da forma indireta por meio de antibioticoterapia com espectro
para o T. pallidum, mas, quando presente, se mostra de maneira destrutiva e inflamatéria, que, comumente afeta o sistema
cardiovascular e nervoso. As lesbes provocadas pela sifilis terciaria séo criticas, uma vez que podem levar a desconfiguracao,
incapacidade e até mesmo a morte (Favero et al., 2019).

Na ocorréncia da doenca, o diagnostico é confirmado por combinacao dos critérios clinicos, soroldgicos, radiograficos
e da microscopia direta, além da analise do achado patolégico nas lesGes, liquidos corporais ou tecidos. A identificacdo
precoce e tratamento adequado das gestantes portadoras de sifilis reduzem significativamente a transmisséo vertical, somado a
isso, a medicacdo utilizada é a penicilina, grupo dos betas lactamicos, que possui baixo custo e eficiéncia. Se a terapéutica ndo
for aderida, pode desencadear sequelas neuroldgicas, morte fetal e perinatal, baixo peso ao nascer e prematuridade (Lopes;
Manduca, 2018; Andrade et al.,2018).

No Brasil, a sifilis gestacional, no ano de 2019, apresentou 61.127 casos notificados, dos quais 45,1% eram residentes
no Sudeste, 21,3% no Nordeste, 15,4% no Sul, 9,9% no Norte e 8,4% na regido Centro-Oeste (Brasil, 2022). Segundo Jesus et
al., (2021) entre os anos de 2017 a 2019 foram registrados 174.125 casos de sifilis gestacional no Brasil, dos quais 1.626 foram
notificados no estado do Tocantins, o que representa uma taxa de 0,93% de casos do pais. Com isso, a cidade de Palmas,
capital do Tocantins, ficou com 425 casos, a mais notificada entre 0s 139 municipios do estado.

O presente trabalho teve o objetivo de descrever os coeficientes epidemioldgicos e estatisticos dos casos notificados

de sifilis materna no municipio de Palmas, Tocantins, durante os anos de 2017 a 2021.

2. Metodologia

O presente trabalho foi construido a partir de um estudo retrospectivo, levado da data escolhida do passado até a
realizacdo do estudo. Apos a obtencdo das informagdes, os dados foram tabulados em tabelas para melhor organizagdo (Lima e
Farias, 2020). O estudo baseou-se na coleta dos dados catalogados no SINAN, de periodos anteriores, como: dados
epidemiolégicos e estatisticos. Diante disso, 0 pesquisador ndo interagiu de forma direta com a popula¢do amostral.

Realizou-se um estudo transversal com anélise de série temporal referente ao periodo de 2017 a 2021, utilizando
dados do SINAN (Silva et al, 2019). Este sistema de informagdes incorpora uma lista de doengas e agravos de notificacdo
obrigatoria, mediante ficha padronizada na qual sdo registrados dados do individuo, sintomas, necessidade de hospitaliza¢&o,
exames laboratoriais e classificagdo final do caso.

Foi realizada uma abordagem quantitativa e qualitativa das variaveis em estudo. Para as varidveis quantitativas
empregaram-se a técnica de estatistica descritiva, utilizando o software BioEst 5.0, disponivel na internet
(https://www.mamiraua.org.br/downloads/programas/). J& para as variaveis qualitativas realizou-se a técnica de agrupamento e
ordenacdo. Para verificar se houve diferenca significativa, foi aplicada uma analise de variancia (ANOVA) com um p < 0,001.

Ressalta-se que o presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Aprovagdo de Projetos e Pesquisas da FESP
(CAPP) com o numero 03 no termo de Anuéncia e pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos sob o registro
de nimero 5234684.
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3. Resultados e Discussao

Durante o periodo do estudo (2017 a 2021), foram notificados n=749 casos de Sifilis materna no municipio de
Palmas. Nota-se que a classe modal dessa varidvel corresponde a faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida pela faixa de 15 a 19
anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Notificagdes de sifilis materna segundo ano e a faixa etaria da paciente.

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 Total
10 a 14 anos 2 3 1 0 2 8
15a19 anos 24 55 37 34 36 186
20 a 29 anos 56 84 76 83 103 402
30 a 39 anos 23 46 25 27 22 143
40 a 49 anos 2 2 2 2 2 10
Total 107 190 141 146 165 749

Fonte: SEMUS (2022).

Os dados encontrados neste estudo demonstram uma maior prevaléncia da sifilis em mulheres consideradas jovens,
sendo que os dados corroboram com os achados no estudo de Maraschin et al., (2019), que procuraram conhecer o perfil dos
casos de sifilis materna notificados em um hospital de ensino e constataram que de 2007 a 2017, foram notificados 114 casos,
sendo que a faixa etdria mais prevalente foi de 20 a 24 anos (34,21%). Cavalcante et al., (2017) descreveram o perfil
epidemiolégico de casos notificados de sifilis em gestante do municipio de Palmas-TO, no periodo de 2007 a 2014,
demonstrando a prevaléncia do agravo em mulheres com idade de 20 a 34 anos (média de 25 anos).

Para Cruz et al., (2021), o acometimento de gestantes na faixa etaria de 20-29 anos esta relacionado ao fato de que
esse intervalo de idade ¢ indicativo da fase ativa sexual e reprodutiva da mulher. Quanta a idade de 10 a 14 anos, acometida
pela sifilis materna, aponta para um inicio precoce da vida sexual e possivel fragilidade na implementag&o e/ou implantacéo de
estratégias a respeito da prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis e do planejamento reprodutivo.

Procurou-se identificar a regido do municipio de Palmas, segundo o Plano Diretor, que mais apresentou notificacfes

de sifilis materna, onde verificou-se a predominancia da regido Sul, conforme Grafico 1.
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Gréfico 1 - NotificagOes de sifilis materna segundo a regido de moradia da paciente.
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Fonte: SEMUS (2022).

Percebe-se que a maioria dos casos notificados sdo de mulheres residentes na zona urbana do municipio de Palmas-
TO, e isso pode favorecer o diagnostico oportuno da sifilis no periodo gestacional. Paiva et al., (2020) ressaltam que as
barreiras de acesso geografico podem levar a um aumento de registro de casos de sifilis, uma vez que dificulta a busca ativa
para a garantia da longitudinalidade do cuidado.

Nas notificacBes de sifilis materna, a raca que mais prevaleceu no periodo analisado, foi a parda n=493 (65,8%),
seguida da amarela n=101 (13,5%), conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 - Notificagdes de sifilis materna segundo a raca.

Raga 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Parda 85 134 84 90 100 493
Amarela 6 15 29 22 29 101
Branca 8 24 21 17 18 88
Preta 8 15 3 12 16 54
Indigena 0 0 1 1 0 2

Ignorado 0 2 3 4 2 11
Total 107 190 141 146 165 749

Fonte: SEMUS (2022).

Percebe-se uma alta prevaléncia de mulheres pardas neste estudo. Nogueira et al., (2021) analisaram a tendéncia de
sifilis materna no estado do Tocantins, no periodo de 2005 a 2018, e verificaram que a cor parda foi predominante em todas as
fases temporais por eles analisada. O mesmo foi constatado por Cavalcante et al., (2017), ao verificar predominancia de
notificagdo de sifilis gestantes de etnia parda no municipio de Palmas-TO, no periodo de 2007-2014.

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se que o ensino médio completo foi o que mais se sobressaiu n=209
(27,9%), seguido do ensino médio incompleto n=142 (19%), conforme apresenta a tabela 3.
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Tabela 3 - Notificagdes de sifilis materna segundo a raca.

Escolaridade 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Ensino Fundamental Incompleto 17 28 18 16 20 99
Ensino Fundamental Completo 11 20 12 13 15 71
Ensino Médio Incompleto 24 44 15 26 33 142
Ensino Médio Completo 25 51 33 47 53 209
Ensino Superior Incompleto 5 5 7 5 11 33
Ensino Superior Completo 1 1 3 1 6 12
Ignorado 24 41 53 38 27 183
Total 107 190 141 146 165 749

Fonte: SEMUS (2022).

Correlacionando a faixa etaria encontrada neste estudo com a escolaridade, pode-se dizer que a maioria dos casos de
sifilis em gestante, aconteceu em mulheres jovens e com baixa escolaridade. Estes dados demonstram que a mulheres tem
iniciado a vida sexual mais cedo, uma vez que a faixa etéria de 15 a 19 anos mostrou-se como a segunda faixa etaria mais
prevalente, ficando atras apenas da faixa etaria de 20 a 29 anos, demonstrando que, em ambas as faixas etarias, as mulheres
ainda se encontram na fase estudantil, o que pode justificar a baixa escolaridade.

A baixa escolaridade das gestantes é um indicativo de que estas estdo mais susceptiveis a um menor conhecimento a
respeito das medidas de prevencdo das infecgGes sexualmente transmissiveis, evidenciando, mais uma vez, a necessidade de
uma abordagem mais efetiva na atencdo primaria a salde, junto as comunidades e escolas, com o objetivo de propagar as
medidas de educacdo em salde relacionadas a salde reprodutiva e sexualidade (Reis et al., 2020).

Para Bottura et al., (2019), pode-se considerar a escolaridade como um fator agravante importante, pois, esta
relacionado diretamente ao acesso ao tratamento e métodos de prevengdo, porém, tem se mostrado cada vez menos como fator
determinante para infecgdes sexualmente transmissiveis.

Na classificagdo clinica dos casos notificados de sifilis, a forma latente foi a que mais prevaleceu n=490 (65,4%),

acompanhado da forma primaria n=140 (18,7%), conforme demonstra a Tabela 4.

Tabela 5 - Notificagdes de sifilis materna quanto a classificagéo clinica.

Classificagéo 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Primaria 28 40 19 23 30 140
Secundéria 2 6 4 4 4 20
Terciaria 1 9 2 1 27 40
Latente 71 135 116 101 67 490
Ignorado 5 0 0 17 37 59
Total 107 190 141 146 165 749

Fonte: SEMUS (2022).

A sifilis latente é um tipo de agravo que se caracteriza pelo desaparecimento dos sinais e sintomas apos a sifilis
secundaria. E um estagio, que pode ser classificado, de acordo com o tempo de infeccdo em: sifilis latente recente, permanece
no primeiro ano; e sifilis tardia, aquela que permanece por mais de um ano de infecgo. E essencial diferenciar a fase latente da
fase priméria, e para tal deve-se pesquisar no liquor a presenca de anticorpos, através do VDRL. Quando o0 mesmo der reagente
no liquor, acompanhado de baixos titulos no solo, evidencia-se sifilis latente (Campos; Campos, 2020).
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Para Oliveira et al., (2021) o gradual aumento de notificagdes de sifilis latente tem demonstrado uma possivel
aproximagdo da pratica clinica com as evidéncias disponiveis. Para os autores, a identificagdo correta da fase clinica e a
introducdo do tratamento adequado para a sifilis durante a gestacdo, sdo essenciais para se alcancar a meta global de
diminuicdo da sifilis congénita, somadas as estratégias de fortalecimento do pré-natal e aumento de testagens.

Quanto ao esquema de tratamento, n=593 (79,2%) pacientes foram tratadas com Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
e n=110 (14,7%) pacientes foram tratadas com Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul, sendo que n=18 (2,4%) das pacientes

nao realizaram o tratamento, conforme demonstra a Tabela 5.

Tabela 5 - Esquema de tratamento realizado nas pacientes notificadas.

Esquema de tratamento 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 18 30 23 15 24 110
Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 0 3 0 1 1 5
Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 86 148 114 121 124 593
Outro esquema de tratamento 1 2 1 2 1 7
Néo realizado 1 6 3 4 4 18
Ignorado 1 1 0 3 11 16
Total 107 190 141 146 165 749

Fonte: SEMUS (2022).

A penicilina foi o farmaco mais utilizado no tratamento da sifilis materna, sendo a dosagem 7.200.00 Ul a mais
utilizada. Oliveira et al., (2021) apontam que a redugdo do uso de penicilina benzatina na dose de 2.400.00 Ul e aumento no
uso de penicilina benzatina de 7.200.00 Ul, é condizente com o aumento das notificacGes de sifilis latente, o que foi observado
neste estudo.

Sobre este fA&rmaco, Cavalcante et al., (2017) destacam que 0 mesmo é a primeira escolha para o tratamento da sifilis e
0 Unico indicado para gestantes, além de apresentar 98% de eficacia na prevencéo da sifilis congénita, sendo que seu principio
ativo age em todos os estagios da doenca. Outro ponto importante é que, ndo existem relatos da resisténcia do Treponema
pallidum a penicilina.

Reis et al., (2020) acrescentam que as doses de penicilina recomendadas sdo definidas a partir do diagndstico da
infeccdo recente ou tardia, sendo de suma importancia o tratamento do parceiro sexual. Bottura et al., (2019) acrescentam que,
em todo o territorio nacional, é percebido que o uso da penicilina se mantem em torno de 90%, porém a realizagdo do
tratamento completo ficou em torno de 10%.

Ao analisar os dados sobre o teste treponémico, verificou-se que o reativo foi o mais prevalente, com n=536 (71,6%)

dos casos, sendo que n=145 (19,4%) ndo realizaram o teste (Tabela 6).
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Tabela 6 - Realizag8o do teste treponémico.

Treponémico 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Reativo 57 136 109 102 132 536
Néo reativo 4 11 4 9 9 37
Ndo realizado 40 31 25 32 17 145
Ignorado 6 12 3 3 7 31
Total 107 190 141 146 165 749

Fonte: SEMUS (2022).

Os testes treponémicos ndo sdo Uteis para acompanhar a atividade da doenga e nem a resposta a terapia, porém, séo
eficazes para realizagcdo do diagndstico da sifilis tardia. Esses testes mostram a presenca de anticorpos IgG e IgM contra
antigenos de superficie do agente etioldgico. Existem casos em que o teste treponémico permanece positivo por toda a vida do
individuo que foi infectado, independente do tratamento (RIBEIRO et al., 2021).

O Ministério da Saude ressalta que o teste treponémico € o primeiro a se tornar reagente, podendo ser utilizado como
primeiro teste ou teste complementar. Por permanecer reagente por toda a vida em 85% dos casos, mesmo apds o tratamento,
ndo sdo testes indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento da doenca. S&o testes de facil execucdo e praticos,
com leitura do resultado em aproximadamente trinta minutos, que utilizam amostra de sangue total colhidos por punc¢éo venosa
ou digital. Possui como vantagem a possibilidade de ser realizado no momento da consulta, viabilizando o tratamento imediato
(BRASIL, 2022).

4. Concluséao

Os dados obtidos neste estudo demonstraram que a sifilis materna tem se configurado como um desafio para a satde
publica, por se tratar de uma infeccdo sexualmente transmissivel, que a cada ano tem aumentado progressivamente 0s nimeros
de casos notificados no SINAN. O perfil materno encontrado no municipio de Palmas-TO, no periodo de 2017 a 2021,
demonstrou um total de 749 casos notificados, sendo a maioria estabelecida na faixa etéria de 20 a 29 anos de idade. A raca
mais prevalente foi a parda, seguida da amarela, tendo ensino médio completo com nivel de escolaridade mais prevalente. A
maioria dos casos apresentou-se na forma latente, sendo tratado, a grande maioria, com Penicilina G benzantina 7.200.000 UI.

Embora o diagnéstico e o tratamento da sifilis sejam ofertados a todas as gestantes de maneira gratuita,
disponibilizado integralmente através do Sistema Unico de Sadde (SUS), esse agravo ainda é um grande desafio para a reducio
dos casos. Assim, percebe-se a importancia de realizar a analise dos casos de sifilis e seus fatores envolvidos, para viabilizar o
desenvolvimento de acBes de prevengdo e controle da doenca.

Por fim reitera-se a necessidade de estudos que possam correlacionar a sifilis materna com a congénita, com o intuito

de que sejam descritas e analisadas as variaveis concatenadas aos padrfes descritos na literatura.
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