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RESUMO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel, causada pela bactéria
Treponema pallidum. O Brasil tem registrado um crescimento nos casos de sifilis
gestacional e congénita na ultima década, sendo esta considerada uma epidemia e
consequentemente um problema de saude publica. Diante disso, o estudo tem por
objetivo descrever a epidemiologia da sifilis gestacional no pais, assim como
identificar a relacdo de crescimento entre essa infecgcdo na gestacdo e a sifilis
congénita. As informacdes, fornecidas no periodo de 2014 a 2019, foram adquiridas
por meio dos bancos de dados do Ministério da Saude. Os parametros utilizados para
avaliacdo do perfil epidemiologico foram: as regides do pais onde ocorreram
notificacdes; idade gestacional no momento do diagndstico; realiza¢do ou nao do pré-
natal. Os resultados apontam que no periodo investigado, aconteceram 271.796
novos casos de sifilis gestacional e 132.737 de sifilis congénita no Brasil, estando
essas ocorréncias distribuidas de maneira variada nas cinco regiées. A disseminacao
de informagbes a respeito de medidas contra as infeccbes sexualmente
transmissiveis € uma ferramenta extremamente necessaria para que 0s casos da
infeccdo na gravidez sejam erradicados. Além disso, os achados atestam que
problemas importantes na assisténcia pré-natal sdo encontrados nas regifées com as
maiores incidéncias de sifilis congénita, demonstrando assim a necessidade de um
aperfeicoamento no acompanhamento gestacional.
Palavras-chave: Sifilis, sifilis gestacional, pré-natal, Ministério da Saude, Treponema
pallidum.

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum. Brazil has
registered a growth in cases of gestational and congenital syphilis in the last decade,
having been considered an epidemic and consequently a public health problem.
Therefore, the study aims to describe the epidemiology of gestational syphilis in this
country, as well as to identify the growth relationship between this infection in
pregnancy and congenital syphilis. The information, provided from 2014 to 2019, was
acquired through the databases of the Ministry of Health. The parameters used to
assess the epidemiological profile were the regions of the country where notifications
occurred; gestational age at diagnosis; performance of prenatal care or not. The
results show that in the period under investigation 271.796 new cases of gestational
syphilis and 132.737 of congenital syphilis occurred in Brazil, with these occurrences
being distributed in a varied manner in the five regions. The dissemination of
information regarding measures against sexually transmitted infections is an
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extremely necessary tool for the cases of infection in pregnancy to be eradicated. In

addition, the findings attest that important problems in prenatal care are found in the
regions with the highest incidence of congenital syphilis, thus demonstrating the need
for improvement in gestational follow-up.

Keywords: Syphilis, gestational syphilis, prenatal care, Ministry of Health,
Treponema pallidum.

INTRODUCAO

A sifilis é uma doenca infecciosa sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum, a qual € capaz de ser transmitida ndo somente entre
adultos, mas também por via vertical, durante a gestacédo. Alguns casos originados
por contato com sangue infectado ja foram notificados, mas séo considerados raros.
Nos ultimos anos, essa infeccdo voltou a ser um grande problema para a saude
publica mundial, j& que o numero de pessoas contaminadas tem crescido cada vez
mais?.

Um estudo epidemioldgico de 2015, executado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), indicava que no ano de 2012 aproximadamente 17 milhdes de pessoas
estavam infectadas ao redor do mundo e outros dados fornecidos pela mesma
instituicdo, apontavam que em 2016 existiam cerca de 900.000 gestantes com casos
de sifilis ativa no mundo?3. Diversas estratégias ja foram propostas com o objetivo de
erradicar a cadeia de contaminagdo. Em 2007, a OMS junto com paises parceiros
lancou uma iniciativa de eliminacdo mundial da sifilis congénita, visando acabar com
a ocorréncia dos casos através de diversas intervencdes. Entre elas estdo: melhoria
no atendimento de pré-natal das mulheres gravidas, a qual levaria a uma deteccéo
precoce da doenca; tratamento de todos os parceiros sexuais; disseminacédo de
informacgdes sobre a necessidade do uso de preservativo durante as relagdes sexuais
entre outras®. Mesmo com essas medidas, a infeccdo continuou se espalhando por
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, tendo a OMS lancado uma estratégia
global de eliminacdo das infecgbes sexualmente transmissiveis entre os anos de
2016-20215.

No Brasil, os casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita apresentaram
um aumento expressivo na ultima década, sendo considerada em 2016 um grave
problema de saude publica. Dentre estas, a sifilis gestacional tem afetado diversas

mulheres, causando impactos na saude reprodutiva que podem levar a problemas de
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infertilidade®. De acordo com o Ministério da Salde (MS), o aumento e/ou diminuicdo
dos casos de sifilis gestacional e congénita estdo diretamente relacionados entre si,
podendo levar a um entendimento de que um diagndstico correto leva a um tratamento
adequado, impedindo o processo da transmisséo vertical. Buscando resolver o
problema da epidemia, entre os anos de 2016 e 2017 o MS lancou uma agenda de
acOes estratégicas que visavam a erradicacao da sifilis congénita no Brasil, por meio
de atividades coordenadas com outras instituigdes do pais’. O MS é responsavel por
liberar anualmente um boletim epidemiolégico de sifilis que indica 0 aumento no
namero de casos da infeccdo no pais, baseado nos locais onde 0s casos sao
diagnosticados, em caracteristicas individuais de cada pessoa infectada, nos estagios
clinicos da doenca e em esquemas de tratamentos utilizados no Brasil®. Além da sifilis
gestacional ndo tratada possivelmente levar a casos de sifilis congénita, essa
condicdo também aumenta as chances de uma coinfeccdo com outras infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST)?°.

No pais, a assisténcia pré-natal é fornecida pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
e por convénios particulares, mas ambas essas ofertas possuem acdes que sao
recomendadas pelo MS. Estudos nacionais intitulados “Nascer no Brasil”’, que foram
coordenados pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), mostravam que a
transmissdo de mae para filho acontecia com individuos que haviam tido acesso ao
pré-natal, mas com um nuamero inadequado de consultas, com as mesmas sendo
iniciadas tardiamente e realizadas de maneira precaria'®. O MS indica que o nimero
minimo de consultas de pré-natal durante a gestacédo deve ser de seis e que o VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) deve ser realizado trés vezes durante o
periodo gestacional, sendo uma no momento da primeira consulta, 0 segundo por
volta da 302 semana, com o objetivo de diagnosticar precocemente a infec¢do, antes
do parto e o terceiro no momento do nascimento!!. Contudo, falar sobre tratamento
adequado da gestante vai muito aléem do cuidado com a mesma. Essas situacdes
devem compreender também a testagem, notificacdo e tratamento dos parceiros
sexuais, ja que os mesmos acabam por ser a principal via de contaminacao da mulher
gravida ainda que de acordo com algumas orientacbes internacionais o
acompanhamento desses parceiros ja ndo € mais considerado um modo de avaliacao
da adequacéao do pré-natal'?13, Diversos indicios mostram que o aumento no nimero

de casos em todas as regides estéa relacionado ndo somente a assisténcia pré-natal
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inadequada, mas também com a dificuldade de acesso que popula¢cdes de locais mais
carentes enfrentam?©.

Esses dados revelam que algo esta acontecendo no sistema de saude
brasileiro, fazendo com que essas mulheres ndo recebam diagndstico e tratamento
eficazes, causando assim a contaminacéo do feto durante o periodo gestacional e o
crescimento continuo dos casos de sifilis congénita.

Tendo em vista a situacdo apresentada e impactos da infeccdo no Brasil, o
estudo tem por objetivo descrever a epidemiologia da sifilis gestacional no pais, assim
como identificar a relacdo de crescimento entre essa infeccado na gestacao e a sifilis
congénita. A descricdo do cenario serd feita através da consulta de dados coletados
pelo Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), que estao dispostos
no Boletim Epidemiolégico e por dados publicados pelo Departamento de Doencas de
Condicdes Croénicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da

Saulde, relativos aos anos de 2014 a 2019.

e Analisar o perfil demografico das gestantes infectadas, assim como o da
transmissao vertical,

¢ |dentificar o periodo gestacional no qual as mulheres recebem o diagndstico da
infeccéo;

e Caracterizar a qualidade da assisténcia pré-natal ofertada as gestantes nas

cinco regides do Brasil;

REFERENCIAL TEORICO

A origem da sifilis venérea possui diversas hipéteses. A mais conhecida é a de
Colombo, que se refere ao aparecimento da infec¢do na Europa em meados do século
XV devido a volta de Cristévao Colombo e seus companheiros ao continente, apos a
descoberta das Américas. A pré-colombiana diz que evidéncias 0sseas revelam que
individuos europeus ja apresentavam a infeccdo pelo T. pallidum antes das
expedicbes, sendo que no continente europeu 0s casos eram frequentemente
confundidos com hanseniase, antigamente conhecida como lepra'#1°, Outra hipétese
conhecida e discutida por paleontologistas € a unitaria, a qual supbe que as

treponematoses sempre estiveram presentes no mundo e que a ocorréncia de cada
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uma esta relacionada com questdes climaticas e geograficas de cada regido!4.
Conforme visto por Peeling e colaboradores? em um artigo de revisdo, estudos
baseados em mutacfes nas sequéncias gendmicas sugerem que o agente etioldgico
da sifilis venérea e da bouba tiveram um progenitor em comum no continente africano
ha milhares de anos, o que exclui a possibilidade da bactéria ter sido originada apenas
nas Américas. No periodo de epidemia da doenca na Europa, a mesma era tratada
como uma enfermidade altamente estigmatizada e devido isso, recebeu diversas
denominacoes relacionadas com as populagdes que estavam sendo infectadas pelo
patdgeno. O nome sifilis sé comecou a ser utilizado no século XVI, quando foi retirado
de um poema intitulado “Syphilis Sive Morbus Gallicus” do autor Girolamo
Fracastoro?®.

O agente etiolégico da sifilis, conhecido como T. pallidum, foi descoberto em
1905, por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann através do material fresco

de uma erupcéo cutanea presente na vulva de uma mulher com sifilist’.

ASPECTOS CLINICOS

O T. pallidum € um patégeno obrigatoriamente humano, que possui diversas
subespécies conhecidas e responsaveis pela ocorréncia de multiplas doencas. A
subespécie pallidum é o agente causador da sifilis venérea!®. Individuos infectados
seguem a evolucdo natural da doenca, que pode incluir estagios distintos, com
momentos assintomaticos e sintomaticos?®.

Clinicamente a sifilis ndo tratada pode ser dividida em primaria; secundaria;
latente; terciaria e congénita nos casos de transmissao vertical®. Na sifilis primaria a
presenca de uma unica ulcera denominada cancro duro ou protossifiloma nas regiées
genitais onde a bactéria penetra, ocorre cerca de trés semanas ap6s a infec¢édo?!®. O
periodo de duracédo da ferida pode variar de trés a oito semanas, mas as mesmas
desaparecem sozinhas, sem intervencdo médica. O maior problema desse estagio €
gue as lesdes podem passar despercebidas pelo individuo, fazendo com que a
infeccdo prossiga para a proxima fase, sem ser notado o seu desenvolvimento?'?,

A sifilis secundaria é caracterizada pelo aparecimento de diversas
manifestacbes cutaneas, ricas em treponemas que se disseminaram pelo
organismo?°, Esse processo ocorre por volta de seis semanas a seis meses apds o

desaparecimento da manifestacdo primaria'?. Essas mdltiplas lesGes podem ser

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 12, n. 2, 2022 - ISSN 2317-2460

Pagina 1 9 7



Gestdo em Satde

confundidas com outras doencas, por isso a sifilis secundaria € chamada de o grande
imitador?. Usualmente as lesdes nesse estagio surgem na regido da palma das méaos
e planta dos pés. Se nesse estagio a sifilis ndo for tratada, a mesma passa para uma
fase de laténcia, onde no inicio ndo ha presenca de manifestacdes clinicas da doenca,
mas 0s testes sorolégicos conferem um resultado positivo?.

Como dito anteriormente, a sifilis latente é a fase que apresenta caracteristicas
assintomaticas, mas com sorologia confirmatéria®?. Esse estagio pode ser dividido em
sifilis latente precoce, que ocorre em até um ano apoés a infeccdo, e em sifilis latente
tardia que é classificada quando a infeccédo perdura por mais de dois anos e consegue
permanecer por até dez anos?!®. Depois desse longo momento de laténcia, a infecgdo
pode evoluir para uma fase terciaria em individuos que néo receberam tratamento ou
que tiveram acesso ao mesmo, mas de maneira inadequada?3. A ocorréncia dessa
etapa mais avancada pode causar danos graves ao organismo, que atingem desde o
sistema cardiovascular até o sistema nervoso central (SNC) com a chamada
neurossifilis?4.

Durante a gestagao de uma mulher infectada com o T. pallidum, o processo de
transmissao vertical pode acontecer, se essa gestante nao for tratada ou se a mesma
ndo receber a terapia adequada, dando origem a chamada sifilis congénita®. A
contaminacao do feto também pode ocorrer por meio de contato com o canal vaginal,
se existirem lesdes no local e inclusive por meio da amamentacédo se a regidao das
mamas apresentar feridas que contenham a bactériall. Diversos problemas,
acarretados devido a infeccdo do feto, podem ser constatados, mas entre 0s mais
comuns estdo o0s casos de aborto; O6bito fetal; prematuridade, levando ao
acometimento de diversos 0rgdos; baixo peso ao nascimento; lesdes Osseas e
outros!’26, E de extrema importancia enfatizar que os casos de sifilis congénita est&o
diretamente relacionados com o atendimento basico que as gestantes recebem

durante o periodo gestacional®.

METODOS DE DIAGNOSTICO

A vigilancia em saude informa que os testes de diagnosticos podem ser
utilizados para selecao de individuos assintomaticos, quando 0s mesmos apresentam
alguma caracteristica de possivel contaminagéo e para confirmagdo em pessoas que

ja manifestam sinais e sintomas. Como essa infeccdo apresenta estagios diferentes,
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com presenca ou ndo de manifestacbes cutaneas que inclusive se desenvolvem de
maneiras distintas, o0 método de investigacdo deve ser escolhido baseado nas
caracteristicas especificas de cada fase?’. Como ja citado, o cancro duro é a principal
manifestacéo clinica da sifilis primaria. Tendo isso em vista, os testes de diagnosticos
por microscopia de campo escuro e a imunofluorescéncia direta podem ser realizados
a partir de amostras frescas dessas lesfes, para investigacao da possivel presenca
do patdgeno. Nessa situagdo, o0 uso dos testes imunolégicos ndo € muito
recomendado, ja que os anticorpos surgem cerca de 8 dias apds o aparecimento do
protossifloma, podendo inicialmente o resultado ser ndo reativo?*. No estagio
secundario, os testes sorologicos podem ser utilizados, dando origem a um resultado
positivo se os individuos estiverem infectados, ja que as proteinas de defesa estardo
presentes na corrente sanguinea. A utilizacdo da microscopia de campo escuro, que
€ um procedimento para a pesquisa direta da bactéria, também pode ocorrer pois
como citado, as lesfes ativas nessa etapa sao ricas em treponemas que se alastraram
por todo o organismo?’-28,

De acordo com o manual técnico para diagnéstico da sifilis liberado pelo
Ministério da Saude em 2016, no estagio terciario da infec¢do os testes sorolégicos
para deteccdo dos anticorpos normalmente sdo reagentes. Além disso, como a
infeccdo nessa fase é capaz de atingir outros 6rgaos, € importante que essas outras

estruturas também sejam examinadas?’.

TERAPEUTICA PARA SIFILIS GESTACIONAL

Uma diretriz publicada pela OMS em 2016 demonstrava protocolos
internacionais utilizados para o tratamento de gestantes com casos de sifilis ativa.
Normalmente em casos de sifilis gestacional, a penicilina G é administrada
conjuntamente com outros compostos, como a benzatina e procaina, para que a
mesma fique retida por mais tempo na corrente sanguinea®®. Por isso, a aplicacédo
intramuscular de penicilina G combinada com benzatina, no minimo 30 dias antes do
parto, € a recomendacdo terapéutica principal, jA que a mesma € a Unica droga
considerada eficaz contra o T. pallidum, tanto em situacdes de sifilis precoce quanto
tardia. A dosagem de penicilina a ser utilizada é dependente do estagio da infecgao°.

Em casos de falta do antimicrobiano na localidade de tratamento ou alergia ao

mesmo, quando ndo existir a possibilidade de dessensibilizacdo durante a gestagéao,
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0 emprego de outros antibioticos, como a eritromicina via oral, € uma proposta vista
como alternativa. Porém, um obstaculo encontrado na administracao de outras drogas
é a dificuldade que essas substancias encontram para ultrapassar totalmente a

barreira transplacentaria®.

METODOS

Esse trabalho se trata de uma pesquisa explicativa com carater qualitativo e
guantitativo, através do uso de dados relacionados a sifilis gestacional, sifilis
congénita e informacdes acerca da realizacdo do pré-natal. Foram utilizados os
bancos de dados do Ministério da Saude: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagéo (SINAN) e Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Os dados aplicados séo relativos ao periodo de
2014 a 2019. Esses dados foram computados e representados de forma grafica com
o auxilio do Microsoft Excel, para que fosse possivel uma melhor andlise e
interpretagdo dos mesmos.

O perfil epidemiolégico da infeccdo foi analisado considerando alguns
parametros: as regifes do pais onde os casos, de sifilis gestacional e congénita, foram
confirmados; idade gestacional na qual as mulheres se encontravam no momento do
diagndstico; realizacdo ou ndo do pré-natal por mulheres com filhos diagnosticados
com sifilis congénita. Para a incidéncia de sifilis gestacional e sifilis congénita em cada
uma das cinco regides do pais, utilizou-se a taxa de deteccdo a cada 1.000 nascidos
vivos fornecida pelo Boletim Epidemiolégico de 2020.

O referencial tedrico foi desenvolvido por meio da consulta de materiais de
fontes primarias e secundarias como artigos cientificos disponiveis no PubMed,
incluindo os de revisdo, e informacgfes divulgadas por 6rgdos oficiais, como as
relativas aos protocolos de tratamento, que estéo disponiveis em sites da Organizacao
Mundial da Saude. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos
escritos em portugués e inglés, que estivessem disponiveis de maneira completa na
base de dados anteriormente citada. Além disso, para escolha dos artigos referentes
a assisténcia basica a gestantes foi utilizado o critério de que 0os mesmos nao

deveriam ter mais de dez anos de publicacéo.
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RESULTADOS

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de sifilis, entre os anos de 2014 e
2019 ocorreram 271.796 novos casos de sifilis gestacional e 132.737 de sifilis
congénita no pais, o que demonstra um aumento frequente da doenca a cada ano.

O entendimento sobre a evolucdo da distribuicdo dos casos de sifilis em
gestantes no Brasil, dentro do periodo escolhido como amostragem, é permitido por
meio da verificagdo dos dados apresentados na figura 1. Através dessa andlise,
observa-se que no ano de 2016 foram notificados 5.505 casos a mais que em 2015.
Em 2018, foram comunicados 13.366 a mais que em 2017. Contudo, em 2019 foram
comunicados 2.055 casos a menos que em 2018, o que possivelmente indica que as
acOes de saude realizadas e incentivadas pelo MS estao apresentando um impacto
na epidemia identificada no pais em 2016. No momento da liberacdo do Boletim
Epidemioldgico de 2020, os dados referentes a esse ano de publicacdo ainda estavam

incompletos. Sendo assim, ndo foi possivel incluir o mesmo nesse estudo.

Figura 1 - Casos de sifilis gestacional no Brasil notificados no periodo de 2014 a 2019.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude, 2020b.

Os numeros absolutos de notificacdes de cada regido ndo podem ser utilizados
para a verificacdo da qualidade de saude, ja que ndo levam em conta o tamanho da
populacdo dessas localidades. Diante disso, o0s elementos utilizados para a

demonstracdo da incidéncia de sifilis gestacional em cada uma das cinco regiées do
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pais é a taxa de deteccdo a cada 1.000 nascidos vivos, apresentada na figura 2. Em
2014, o Sudeste apresentava a maior ocorréncia, com uma taxa de 10,9 sendo
seguida por 9,7 apresentada pelo Sul. Ja em 2015 e 2016 a regido sul assumiu o
primeiro lugar com propor¢bes de 14,8 e 17,3 na devida ordem dos anos
apresentados, sendo que o Sudeste ficou em segundo lugar com taxas de 12,5 e 16,1.
A avaliacdo de 2017 e 2018 permitiu entender que a regido sudeste voltou a
apresentar as maiores taxas com cerca de 20,7 e 24,8 respectivamente. Nos anos
investigados, o Norte e Centro-Oeste apresentaram incidéncias de 7,7 e 9,3 (2014),
10,2 e 10,5 (2015), 12,6 e 12,3 (2016), 15,2 e 16,2 (2017), 17,9 e 20,3 (2018).
Examinando o ano de 2019 de maneira individual, € possivel constatar que as regides
Norte, Sul e Centro-Oeste exibem sua maior taxa de deteccdo dentro do tempo
avaliado. De acordo com o exposto, o Nordeste € o territdrio brasileiro que apresenta
as menores taxas de gestantes com sifilis quando se considera o numero de nascidos

Vivos nessa regido no espaco de tempo utilizado como amostra.

Figura 2 - Taxa de deteccdo (a cada 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis,

de acordo com a regido de residéncia e ano de diagndstico.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude, 2020b.

N
Para avaliar a influéncia da realizagdo de uma assisténcia pré-natal adequada O

na situagao da transmissao vertical, foi considerada a taxa de detecgéo dos casos de

Pagina

sifilis congénita em menores de um ano de idade, que esta contemplada na figura 3.

Ao comparar a ocorréncia da transmissao do microrganismo durante a gestacéo no
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ano de 2014, é possivel constatar que ambas as regides nordeste e sudeste
apresentam uma taxa de 6,1 a cada 1.000 nascidos vivos, sendo seguidas pelo Sul
com 4,8, pelo Norte e Centro-Oeste com 3,8. No ano seguinte, o Nordeste ultrapassou
as outras localidades, exibindo uma taxa de 7,1. A regido sudeste ficou em segundo
lugar com 7,0 sendo seguida pelo Sul, Centro-Oeste e Norte, com taxas de 6,8, 4,5 e
4,4 respectivamente. Ja nos proximos anos, a regido Sudeste foi a localidade que
apresentou as maiores taxas de deteccéo (8,2 em 2016, 9,4 em 2017, 9,9 em 2018 e
9,4 em 2019), tendo logo em seguida o Sul (8,0 em 2016, 9,0 em 2017, 8,9 em 2018
e 8,3 em 2019). Com relacdo ao processo de transmissdo da bactéria durante o
periodo gestacional em todo o espaco de tempo investigado, a regido Centro-Oeste

retratou as menores incidéncias em comparagdo com 0S outros territorios.

Figura 3 - Taxa de deteccao dos casos de sifilis congénita em menores de um ano de

idade (por 1.000 nascidos vivos), segundo regido de residéncia e ano de diagndstico.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude, 2020b.

O numero de gestantes com sifilis, segundo a idade gestacional e ano de
diagnoéstico é apresentado na figura 4. No intervalo de tempo investigado, 100.536
gestantes foram diagnosticadas no primeiro trimestre (7.692 em 2014, 10.562 em
2015, 14.210 em 2016, 19.803 em 2017, 24.627 em 2018 e 23.642 em 2019) e outras
73.478 mulheres receberam o mesmo no segundo trimestre (8.164 em 2014, 9.764
em 2015, 11.003 em 2016, 13.896 em 2017, 15.863 em 2018 e 14.788 em 2019). Ja

as investigagOes realizadas no terceiro trimestre ocorreram em 80.772 mulheres
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gravidas (8.860 em 2014, 10.468 em 2015, 10.754 em 2016, 13.397 em 2017, 18.740
em 2018 e 18.553 em 2019). Essa figura indica que grande parte das gestantes sao
diagnosticadas no primeiro trimestre, mas que ao mesmo tempo, os diagndsticos

feitos no terceiro trimestre crescem a cada ano.

Figura 4 - Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional e ano de

diagnostico.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude, 2020b.

Dados sobre a realizacao do pré-natal de acordo com o relato feito por maes
de criancas nascidas com sifilis congénita sédo apresentados na figura 5. Da mesma
forma que nas figuras anteriores, o periodo de andlise esta compreendido entre 2014
e 2019. De acordo com as informacdes demonstradas, o nimero de gestantes que
alegam terem realizado o pré-natal durante o periodo da gestagao cresce a cada ano,
mas esse numero ndo é compativel com o crescimento exacerbado dos casos de sifilis
congénita e Obitos em menores de um ano, que acabam por ser consequéncias
derivadas da infec¢ao néo diagnosticada na gestante. No ano de 2014 cerca de 77,5%
das mulheres confirmaram o cumprimento desse atendimento e até 2019 essa

porcentagem teve uma ampliacao para 83,1%.
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Figura 5 - Distribuicdo percentual segundo informacéo de realizacdo de pré-natal da

mé&e de acordo com o ano de diagndstico da sifilis congénita.
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Fonte: Adaptado do Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas e Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (DCCI), 2020.

DISCUSSAO

O presente estudo exibe um compilado de dados referentes aos casos
notificados de sifilis gestacional e congénita, demonstrando a relevancia da
necessidade de mais atencdo e investimento no combate a essa epidemia, com a
finalidade de elaborar uma melhoria na satde publica do pais nos préximos anos.

Através deste estudo, € possivel observar que nos ultimos anos, vasta literatura
acerca de sifilis tem sido publicada, ja que como dito anteriormente essa infeccéo
ressurgiu como um problema global. Especificamente sobre a situagdo da sifilis
gestacional no Brasil, € notavel que dados sao divulgados com certa frequéncia pelos
6rgaos competentes. E de extrema importancia relatar que determinadas bibliografias
e dados numéricos analisados neste estudo demonstraram que o nimero de mulheres
gravidas infectadas e de criancas nascidas com sifilis congénita cresceu de maneira
desordenada entre 2014 e 2018. Contudo, os dados fornecidos pelo Boletim
Epidemiolégico de 2020 apresentam uma diminuigdo na notificagéo dos casos totais

referentes a 2019. Existem algumas possiveis explicacdes para essa reducédo e entre
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elas estdo: divulgacdo de materiais informativos e educativos, tendo como objetivo
comunicar a populacdo sobre métodos de prevencdo e sinais que indiqguem uma
infeccdo; planejamentos estratégicos realizados pelo MS, por meio da integracao
entre os sistemas de vigilancia de todos os niveis do governo; ampliacdo da cobertura
de testagem e tratamento nos estados e municipios com maior ocorréncia de casos.

E relevante comunicar que a taxa de deteccéo, apresentada nas figuras 2 e 3,
foi elaborada pelo Ministério da Saude a partir do nimero total de nascidos vivos de
cada localidade nos anos investigados. Sendo assim, o resultado apresentado por
cada uma das regides é fundamentado em seu aumento populacional anual. A
notificacdo compulsoria de sifilis em gestantes é obrigatéria no Brasil desde julho de
2005, mas os critérios de definicdo dos casos foram alterados em 2017, com o objetivo
de diminuir a subnotificacdo. A partir desse ano, os casos identificados como sifilis
gestacional sdo aqueles onde as mulheres recebem a constatacdo da doenca durante
o pré-natal, parto ou puerpério®3.Essa alteracéo na classificacdo da infeccdo fez com
que o Ministério da Saude relatasse que o aumento ocorrido entre 2017 e 2018 pode
ter acontecido devido as mudancas citadas anteriormente.

A taxa de sifilis congénita € extremamente alta na regido nordeste, sudeste e
sul, ainda que métodos de prevencéo, diagndstico e tratamento sejam disponibilizados
pelo SUS. Mesmo com esse aumento constante, em um estudo, publicado na revista
de salde publica da USP, Leal e colaboradores®* constataram que a regido sudeste,
juntamente com a sul e centro-oeste, foram as que mais se adequaram com relacdo
ao inicio precoce do pré-natal e nimero ideal de consultas. Ja Figueiredo®® em um
estudo qualitativo, analisou e comparou a incidéncia de sifilis gestacional e congénita
em municipios das cinco regifes do pais. Os autores perceberam que dentre todos 0s
municipios, 0os da regido centro-oeste apresentavam uma incidéncia de sifilis
gestacional maior que a de sifilis congénita, o que indicava que o atendimento do pré-
natal estava sendo realizado da maneira correta, com os exames de rotina sendo
executados, levando ao diagnostico e ao tratamento apropriado da infeccao,
diminuindo assim a taxa de transmissao vertical. A validacdo dessas informagbes
pode ser feita por meio da observacdo da taxa de sifilis congénita no Centro-Oeste,
apontada na figura 3, que é evidentemente menor entre todos os territorios. Em
contrapartida, os resultados apresentados pelos municipios das regides nordeste e
sudeste indicavam maiores incidéncias de sifilis congénita, o que pode ocasionar dois

pensamentos distintos. A primeira concepc¢ao € de que as ocorréncias da infec¢cdo na
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gravidez que foram notificadas nao receberam o tratamento adequado e a segunda
ponderacdo indica que possivelmente alguns casos de ambas as regifes nao
chegaram a ser comunicados. Uma questéo importante a ser discutida com relacao a
descoberta dos autores € a situacdo retratada pela regido sul. O artigo relata que o
Sul, juntamente com o Centro-Oeste apresenta maiores incidéncias de sifilis
gestacional, o que de acordo com os autores indica que a maior parte desses casos
séo tratados, tendo assim uma diminuigdo na transmissédo do microrganismo durante
a gestacdo. Essa descoberta pode ser confirmada por meio da observacdo dos
nameros de sifilis gestacional e congénita exibidos por essa mesma regido nas figuras
2 e 3. Contudo, a taxa de deteccéo da transmisséao vertical no Sul € bem maior que a
apresentada pela regidao Centro-Oeste, demonstrando assim a necessidade de uma
maior averiguacdo acerca da mesma e seu cenario com a assisténcia pré-natal
fornecida. Conectando ambos os trabalhos mencionados e os dados indicados, é
possivel chegar ao entendimento de que é imprescindivel que o acesso absoluto ao
pré-natal seja alcancado em todas as vertentes e ndo somente em alguns aspectos,
para que seja possivel o combate da epidemia.

Uma revisdo de literatura executada por Blencowe e parceiros3® apresentava
uma andlise de diversos trabalhos publicados que revelavam a importancia da
deteccdo e tratamento da sifilis materna, como estratégia para impedir a ocorréncia
de sifilis congénita. O estagio da doenca no qual a mae se encontra e o tempo de
exposicao do feto sdo condi¢des que influenciam diretamente na ocorréncia ou nao
da transmissao vertical. O grupo identificou que em uma situacao ideal a descoberta
da infeccéo e a terapéutica devem ser realizadas preferencialmente antes das 28
semanas de gestacao, ja que nessas circunstancias o tempo de exposicao do feto ao
T. pallidum é menor. Os dados descritos na figura 4 deste trabalho evidenciam uma
grande frequéncia de deteccdo durante o primeiro trimestre da gestacdo a partir de
2015, acabando por ser o momento ideal em concordancia com o observado no
estudo de Blencowe?®. Diante do exposto, é possivel perceber que a atencéo primaria
a saude (APS) no Brasil tem conseguido atuar na detec¢do precoce da infecgao,
promovendo uma maior oportunidade de tratamento para essas gestantes, 0 que se
torna um mecanismo necessario para o controle da transmisséo de méae para filho. No
entanto, o cenario atual demonstra que mesmo o0s casos de sifilis gestacional sendo
diagnosticados na época ideal, eles possivelmente ndo estao sendo tratados da forma

apropriada, levando ao aumento da incidéncia de sifilis congénita apontado na figura

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 12, n. 2, 2022 - ISSN 2317-2460

Péginaz 0 7



Gestdo em Satde

3. Por outro lado, os dados disponiveis na figura 4 também revelam que os
diagnosticos realizados apenas no terceiro trimestre apresentaram um crescimento
brando nos ultimos anos, sendo necessario que eles sejam monitorados para que nao
se tornem obstdculos na eliminacdo da transmissdo. Ainda nessa mesma figura, €
possivel observar que em determinados casos esse fator ndo € adicionado a ficha de
notificacdo, demonstrando ser um cenario que necessita de cuidado, para que a
qualidade da informacao seja aperfeicoada. O Ministério da Saude explica que mesmo
que essa variavel ainda seja ignorada atualmente, ela j& foi muito mais
desconsiderada nos anos iniciais da notificacdo obrigatoria, tendo em 2008 um
preenchimento em 8,7% dos casos, mas reduzindo para 5,8% em 2018%. Ademais,
essa variavel € um assunto significativo que precisa ser relatado ja que a mesma pode
ser de grande auxilio para a vigilancia epidemioldgica; monitoramento da qualidade
do atendimento a gestante; criacdo de medidas de prevencdo e controle dessa
infeccéo.

Além do diagndstico precoce nos casos de mulheres que ja possuiam a doenca
antes da gravidez, é pertinente entender que a sifilis € uma infec¢do que também pode
ser adquirida durante todo o periodo gestacional, 0 que demonstra a importancia da
realizacdo dos exames laboratoriais de repeticdo preconizados pelo Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério da Saude
em 2000. Polgliane®” executou um estudo epidemiolégico com 360 mulheres que
haviam realizado o pré-natal no sistema publico de saiude do municipio de Vitdria,
objetivando avaliar o desempenho dos conteudos oferecidos a populacao de acordo
com os critérios propostos pelo PHPN. Os autores constataram que menos de 50%
das mulheres iniciaram o acompanhamento ainda no primeiro trimestre e que cerca
de 70% tiveram acesso a seis ou mais consultas. A avaliacdo muda de perspectiva
guando se examina as informacgdes referentes aos exames de repeticdo. Durante a
observacdo, os autores perceberam que cerca de 80% das participantes haviam
realizado o primeiro VDRL, mas que no momento da repeticdo do mesmo, por volta
da 302 semana de gestagdo, esse numero reduziu para apenas 41%. Os elementos
apresentados evidenciam uma problematica envolvida no processo de cobertura
eficiente dos casos de sifilis gestacional, principalmente quando se fala sobre uma
infeccdo adquirida durante a gestacéao.

Para entender todo o processo de atencdo a gestante € importante relembrar

gue esse atendimento detém diversas tematicas que devem ser atendidas para que
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nao acontecam desfechos desfavoraveis para a mée e filho. Dentre esses aspectos
essenciais esta a realizacdo do esquema de tratamento de acordo com diretrizes
recomendadas. Alguns materiais liberados pelo Ministério da Saude em 2016
demonstraram que cerca de 56,5% das mulheres gravidas diagnosticadas com a
infeccdo foram tratadas de maneira indevida, 27,3% dessas ndo receberam nenhum
tipo de intervencéo terapéutica, a informacéo referente ao tratamento em 12,1% dos
casos notificados foi ignorada e somente 4,1% dessas mulheres foram tratadas
corretamente, através da aplicacdo de penicilina G associada com benzatina®. Um
segundo elemento fundamental no processo de atencdo a gestante é a identificacdo
e tratamento dos parceiros contaminados, visando a interrupcdo da cadeia de
transmissdo da doenca, evitando assim infeccbes ou até mesmo uma possivel
reinfeccdo durante o periodo gestacional, acabando por invalidar os procedimentos
de monitoramento realizados com as mulheres gravidas. Um estudo descritivo
elaborado por Campos?3® teve como propoésito investigar o perfil de desenvolvimento
do cuidado com os companheiros de gestantes diagnosticadas positivamente. As
mulheres com sifilis gestacional selecionadas para essa pesquisa foram submetidas
a diversas perguntas referentes aos parceiros sexuais. Ao avaliar as respostas, 0s
autores detectaram que 75% dos parceiros foram informados do diagndstico, mas que
apenas cerca de 42% receberam o recurso terapéutico apropriado. Para completar as
informacgdes apresentadas, dados levantados pelo DCCI (Figura 5) indicam que uma
parcela das mulheres que haviam realizado o pré-natal tivera os filhos infectados pelo
microrganismo, levando a ocorréncia de novos casos da sifilis congénita. Essa
situacdo apontada pelo DCCI tem potencial de ser explicada pela tematica
apresentada acerca do tratamento das gestantes e dos parceiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que os casos de sifilis gestacional e congénita
apresentaram um crescimento significativo entre os anos de 2014 e 2018 em todo o
Brasil, estando amplamente disseminados nas cinco regides, mas com incidéncias
variadas de acordo com a area investigada. O aumento no numero de ocorréncias,
nesses cinco anos, pode ter ocorrido devido a ampliacéo no sistema de notificacdes,
além da extensa propagagdo do microrganismo na populacdo. Diante disso, a

vigilancia epidemiologica continua sendo uma importante ferramenta para o
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rastreamento dos casos, sendo o constante monitoramento uma importante estratégia
para a erradicacao da infeccao.

Da mesma forma, esses achados apontam possiveis falhas na cobertura
apropriada dos procedimentos concedidos a populacdo, que foram corroboradas com
o auxilio dos trabalhos utilizados na discussdo. Sendo assim, aperfeicoar o
acompanhamento e aprofundar os estudos referentes a assisténcia pré-natal é de
grande interesse, uma vez que a mesma aparenta ser um dos principais obstaculos
para que se impeca a contaminacdo da gestante e consequentemente o contagio do
feto.

Entretanto, também foi possivel constatar que em 2019 a infeccdo néo teve um
avango como nos anos anteriores. Essa reducao pode ter ocorrido devido as diversas
estratégias de saude, anunciadas e realizadas pelo MS e outras instituicdes, que
tinham como objetivo principal melhorar a disponibilidade de informacdes sobre
medidas preventivas contra infeccdes sexualmente transmissiveis assim como a
testagem, diagndstico e tratamento das gestantes, reduzindo assim os casos de sifilis

congeénita.
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