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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenca causada pela bactéria Treponema
pallidum que ao atingir gestantes que ndo realizam o
tratamento ou o fazem de forma inadequada, pode ser
transmitida para o concepto. O objetivo deste estudo foi
avaliar os casos de sifilis em gestante no municipio de
Sobral, Cear4, no periodo de 2006 a 2013. Estudo
epidemioldégico com abordagem quantitativa, a partir de
dados dos casos de sifilis em gestante diagnosticados no
periodo de 2006 a 2013 no municipio de Sobral - Ceara e
notificados no SINAN, estratificados pelas variaveis:
classificagdo clinica, escolaridade, local de residéncia,
faixa etaria e raca. Nesse periodo, foram notificados 394
casos de sifilis gestacional. A raca parda foi a mais
acometida (77,6%0). Em relacéo a escolaridade, a maior
frequéncia foi em mé&es com ensino fundamental
incompleto (41,6%). A faixa etaria recorrente foi de 20 a
39 anos de idade (72,8%) com classificagdo clinica de
sifilis terciaria (39,5%). Em relagdo a zona de residéncia
das gestantes com sifilis, a maioria, 82,2 % era da zona
urbana e 16,7 da zona rural. Assim, percebe-se a
necessidade de agBes de vigilancia em salde, visando a
tomada de medidas preventivas, afim de reduzir a
frequéncia do nimero de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Sifilis, gestagdo,
saude publica.

ABSTRACT

Syphilis is a disease caused by the bacterium Treponema
pallidum that when it reaches pregnant women who do not
perform the treatment or do so inadequately, it can be
transmitted to the concepto. The objective of this study was
to evaluate the cases of syphilis in pregnant women in the
municipality of Sobral, Ceard, in the period from 2006 to
2013. Epidemiological study with quantitative approach,
from data from cases of syphilis in pregnant women
diagnosed in the period from 2006 to 2013 in the
municipality of Sobral-Ceara and notified in the SINAN,
stratified by the variables: clinical classification, schooling,
place of Residency, age range and race. During this period,
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394 cases of gestational syphilis were notified. The brown
race was the most affected (77.6%). In relation to schooling,
the highest frequency was in mothers with incomplete
elementary education (41.6%). The recurring age range was
20 to 39 years old (72.8%) with a clinical classification of
tertiary syphilis (39.5%). In relation to the area of residence
of pregnant women with syphilis, the majority, 82.2% was of
the urban area and 16.7 of the rural area. Thus, we perceive
the need for health surveillance actions, aiming at taking
preventive measures, in order to reduce the frequency of the
number of cases

KEYWORDS: Epidemiology, Syphilis, gestation, public
health.

1. INTRODUCAO

Segundo estimativas da OMS, mais de um milh&o
de pessoas adquirem uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) diariamente. A cada ano, estima-se
que 500 milhdes de pessoas adquirem este agravol. As
IST que mais preocupam o servigo de salde sdo
aquelas que podem ser transmitidas da mae para o
filho(a) durante o periodo gestacional, como, por
exemplo, a sifilis, estando esta no grupo de doencas
infecciosas que precisam ser investigadas durante o
pré-natal?.

A sifilis é uma doenca causada pela bactéria
Treponema pallidum que ao atingir gestantes que nao
realizam o tratamento ou o fazem de forma inadequada,
pode ser transmitida para o concepto e recebe a
denominacdo de sifilis congénita. A transmissao
vertical da sifilis pode ocorrer em qualquer periodo
gestacional ou durante o parto®.

E uma doenca de notificagdo compulséria, que
apresenta até 40% de taxa de mortalidade. Em
gestantes ndo tratadas a transmissdo é de 70 a 100%,
nas fases priméaria e secundaria da doenca materna. A
notificacdo compulséria de gestante com sifilis em todo
o territdrio nacional foi instituida por meio da Portaria
n® 33 de 14 de julho de 2005. No Brasil, na Gltima
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década, observou-se um aumento de notificacdo de
casos de sifilis em gestante que pode ser atribuido, em
parte, ao aprimoramento do sistema de vigilancia
epidemioldgica e a ampliacdo da distribuicdo de testes
rapidos®.

O diagnéstico da doenca pode ser realizado por
meio de métodos ndo treponémicos que utilizam
antigenos ndo derivados do agente causal e atualmente
0 mais utilizado é o V\eneral Disease Research
Laboratory (VDRL)®. Testes mais especificos como
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), microscopia de
campo escuro para demonstrar a presenca de
espiroquetas em uma amostra, também podem ser
feitos®.

De acordo com o Ministério da Sadde, deve ser
oferecido teste ndo treponémico para todas as gestantes
na primeira consulta do atendimento pré-natal, sendo
no primeiro trimestre de gestacdo e por seguinte no
inicio do terceiro trimestre gestacional’.

Nesse contexto, percebe-se a importancia do pré-
natal de qualidade e da vigilancia epidemiolégica como
um dos meios de controle da transmisséo de sifilis,
bem como a necessidade da realizacdo de estudos
referentes a esta tematica, investigando-se a dimensédo
do problema e a realidade local ao longo de um periodo
de tempo, a fim de se obter o retrato epidemiolégico
para a realizaco de medidas preventivas direcionadas
e 0 planejamento de novas propostas de controle do
agravo.

Devido ao alarmante aumento dos casos de sifilis
no Brasil, se torna de grande importancia a constatacdo
de um perfil prevalente, onde este contribuird para a
tomada de estratégias que visem a prevengdo da
mesma®.

Mudltiplos indicadores motivaram a realizagdo deste
estudo, entre eles a situagdo da sifilis no pais,
observando a suma importancia de identificar o perfil
epidemioldgico predominante para a realizacdo de
intervencdes eficazes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
epidemiologicamente os casos de sifilis em gestante no
municipio de Sobral, Cear4, no periodo de 2006 a
2013.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo,
transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
a partir de dados dos casos de sifilis em gestante
diagnosticados no periodo de 2006 a 2013 no
municipio de Sobral - Ceara e notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A epidemiologia descritiva examina como a
incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos
existentes) de uma doenca ou condi¢do relacionada a
salde varia de acordo com determinadas caracteristicas
dos individuos como sexo, idade, escolaridade e renda,
entre outras. Quando a ocorréncia da doenca/condicdo
relacionada a salde difere segundo o tempo, lugar ou
pessoa, 0 epidemiologista é capaz, ndo apenas de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.22,n.1,pp.14-18 (Mar - Mai 2018)

identificar grupos de alto risco para fins de prevencao,
mas também gerar hipdteses etioldgicas para
investigacGes futuras®.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
dezembro de 2017 a janeiro de 2018, por meio de um
formulério criado pelos autores, a partir de dados
obtidos através do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN-NET), referente aos casos de
sifilis em gestante.

A populagdo foi constituida pelos casos de sifilis
em gestante que ocorreram no municipio de Sobral,
estratificados pelas seguintes varidveis: classificacdo
clinica, escolaridade, local de residéncia (zona rural ou
urbana), faixa etaria e raca.

Tendo em vista 0s aspectos operacionais da
pesquisa, foi realizada uma analise estatistica descritiva
na integra, no intuito de descrever e sumarizar 0s casos
e suas variaveis notificados neste municipio. Foram
excluidos dados anteriores a 2006 e os dados de anos
posteriores a 2013 ndo foram incluidos no estudo por
ainda ndo se apresentarem no SINAN. Por se tratar de
uma pesquisa de dados secundarios e ndo envolver
diretamente seres humanos, este estudo ndo foi
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados coletados junto as bases oficiais foram,
inicialmente, inseridos em planilhas criadas na
Plataforma Visual Basic For Applications (Excel) para
facilitar a sintese e extracdo dos dados e, em seguida,
transportados para o software Prisma Demo Grafada
versdo 5.0, no qual foi realizada a andlise estatistica
descritiva.

3. RESULTADOS

Os dados do estudo apontam que, no periodo
compreendido entre 2006 a 2013, foram notificados
394 casos de sifilis em gestante no municipio de
Sobral-CE. A figura 1 ilustra a distribuicdo dos casos
notificados no periodo em andlise. Pode-se perceber
que no ano de 2006 houveram poucas notificacbes em
comparagdo aos demais anos, sendo o0 maior nimero de
notificacdes de sifilis em gestante no ano de 2011
(22,8%).
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Figura 1. Evolugdo histdrica dos casos de sifilis em gestante, de
2006 a 2013, Sobral — CE.

E possivel observar de acordo com o que é
demonstrado na Figura 1, que houve um aumento
consideravel no nimero de casos de sifilis em gestante
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no ano de 2007. Em 2008 o numero de casos foi
levemente superior, tendo uma queda no ano de 2009,
sendo que o0 maior nimero de notificacBes foi em 2011,
com curva decrescente a partir de 2012.

A raca parda foi a mais acometida com a doenga no
periodo gestacional (77,6%), e a menor foi a amarela
(0,7%). Em relagdo a escolaridade, a maior frequéncia
foi em maes com ensino fundamental incompleto
(41,6%) e a menor foi nas que possuiam educagdo
superior completa com 0,2% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de gestantes notificadas com sifilis
por grau de escolaridade e raca, 2006 a 2013, Sobral — CE.

ESCOLARIDADE n %
Analfabeta 08 2
1° Grau Incompleto 164 41,6
1° Grau Completo 36 9,1
2° Grau Incompleto 27 6,8
2° Grau Completo 27 6,8
Educacéo Superior Incompleta 01 0,2
Educacéo Superior Completa 01 0,2
Ignorado 130 32,9
RACA n %
Branca 34 8,6
Preta 46 11,6
Amarela 03 0,7
Parda 306 77,6
Ignorado 05 1,2

Observou-se que a faixa etaria mais acometida foi de
20 a 39 anos de idade (72,8%) com classificagdo
clinica de sifilis terciaria (39,5%).
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Figura 2. Distribuicgo dos casos de sifilis em gestantes por faixa
etéria e classificaco clinica, Sobral — CE.

Em relacdo a zona de residéncia das gestantes com
sifilis, a maioria, 82,2 %, era da zona urbana, 16,7 da
zona rural e em 5 casos, a zona de residéncia foi
ignorada.

4. DISCUSSAO

A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em
todo 0 mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais e colocando em risco de morte prematura
mais de 200 mil criancas. No Brasil, nos Gltimos cinco
anos, foi observado um aumento constante no nimero
de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida,
que pode ser atribuido, em parte, pelo aumento da
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cobertura de testagem, com a ampliacdo do uso de
testes rapidos, reducdo do uso de preservativo,
resisténcia dos profissionais de salde a administracdo
da penicilina na Atencdo Basica, desabastecimento
mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o
aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir
no aumento de casos notificados?®.

A notificacdo de apenas dois casos em 2006 leva ao
questionamento de possiveis subregistros, devido a
ascendéncia expressiva dos nudmeros nos anos
posteriores.? A adequada notificacdo é fundamental
para o controle da sifilis, de modo que possibilite a
investigacdo e o correto acompanhamento do caso. A
falta de notificacdo acarreta ainda distorcbes no
planejamento das a¢des de salde por parte dos 6rgéos
gestores nas trés esferas de governo®?,

Apesar do crescimento do nimero de notificaces,
que talvez, demonstre uma preocupacao com a reducdo
do nimero de casos, ainda acontece o preenchimento
incompleto ou incorreto de alguns campos da ficha de
investigacéo, o que denota omissdo ou banalizagdo da
importancia da notificacdo, que pode dever-se, dentre
outros fatores, ao desconhecimento epidemioldgico do
agravo ou a auséncia de uma visdo focalizada na
prevencao coletiva®?,

Dai a relevancia da notificagdo compulsdria, de
forma a acumular dados suficientes para permitir uma
analise que leve a intervengdes para sua reducdo e/ou
de suas consequéncias. A sifilis incorporou-se a lista de
doencas de notificagdo compulséria, visando facilitar e
ampliar o diagndstico, no entanto, em que pese a
expressiva subnotificacdo, dados ainda apontam niveis
elevados de incidéncia de casos®.

A realizagdo correta dessas notificacBes é de
extrema importancia para 0 monitoramento e estratégia
de politicas publicas, pois tem como intuito prevenir,
controlar, reduzir e erradicar muitas doengas e
agravos®,

Estudos apontam a influéncia das desigualdades
sociais no acometimento da sifilis gestacional, e
mostram que as mdes apresentam geralmente cor parda
ou negra, baixa escolaridade, classe econdmica
desfavoravel, inicio de pré-natal tardio e nimero
inadequado de consultas pré-natal Dados de uma
pesquisa realizada em Pernambuco, em 2011,
corroboram com o presente estudo, onde 86,78% das
mulheres eram pretas e pardas, e, 13,22% brancas®4,

Em conformidade com outros estudos, grande parte
das maes notificadas possuia apenas 0 ensino
fundamental incompleto, o que demonstra a influéncia
dos fatores sociais na contextualizagdo do agravo®. E,
ainda que nao seja restrita as classes menos
privilegiadas, a sifilis em gestantes tem sido
relacionada ao baixo nivel socioeconémico?®,

As desigualdades no acesso e qualidade do pré-
natal esclarecem, por sua vez, a maior exposi¢do de
criangas, que possuem maes de camadas menos
favorecidas, ao risco de contrairem a sifilis congénita.
Tal questdo pode ser fortalecida pelos dados do
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos, do ano
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de 2008, os quais apontam possuir maior dificuldade de
acesso a assisténcia de pré-natal as mulheres negras e
com menor nivel instrucional®’.

Quanto a idade, a ocorréncia de sifilis gestacional
foi maior entre mulheres de 20 a 39 anos (72,8%),
assim como em Silva et al (2017)*8, que explica que as
mesmas estdo no auge da atividade sexual, além de
serem mais propensas a realizagcdo de praticas sexuais
desprotegidas, o que explica 0s nimeros de casos mais
elevados nessa faixa etaria.

Em relaco a classificacdo, a maioria das gestantes
foi classificada com sifilis terciaria. Os principais
fatores que determinam a probabilidade de transmissdo
vertical do Treponema pallidum sdo os estagios da
sifilis na mée e a duragdo da exposicdo do feto no
Utero. A taxa de infecgdo da transmissdo vertical em
mulheres ndo tratadas é de 70 a 100%, nas fases
priméaria e secundaria da doenca, reduzindo-se para
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccéo
materna (latente tardia e terciéria). Entretanto, ha a
possibilidade de transmisséo direta por meio do contato
da crianca pelo canal de parto, se houver lesdes genitais
maternas. Durante o aleitamento, ocorrerd apenas se
houver lesdo mamaria por sifilis'®.

O efetivo controle da sifilis tem como premissa
fundamental a triagem soroldgica e o tratamento
adequado de gestantes e parceiros sexuais, visto que a
qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto € um
importante determinante na redugdo da transmissdo
vertical. A penicilina é o farmaco de primeira escolha
no tratamento da sifilis € o G(nico indicado para
gestantes: apresenta 98% de eficacia na prevencdo da
sifilis congénita, agindo em todos os estagios da
doenca. Ndo hi relato da resisténcia do Treponema
pallidum a penicilina. Ndo obstante, a alta incidéncia
de sifilis em gestante e de sifilis congénita mantém-se
como um desafio para os servigos de salide®.

A atuacdo da Atencdo Bésica a saide é essencial no
combate a sifilis congeénita, pois é a principal porta de
entrada dos servigos. As equipes de Saide da Familia
sdo o elo mais préximo entre profissional e paciente e
podem colaborar para a mudanga no quadro
epidemioldgico da doenca. Os profissionais que atuam
diretamente com as gestantes necessitam de preparo
técnico e um olhar interdisciplinar, dada a
complexidade diagndstica e assistencial do agravo?..

Assim, a maneira mais sélida de se concretizar a
prevencdo e o controle da sifilis gestacional, e
consequentemente a sifilis congénita, estd no
compromisso da Atencdo Basica em oferecer a toda
gestante uma assisténcia pré-natal de qualidade,
garantindo que seja realizado o diagndstico precoce € 0
tratamento adequado para evitar a transmissdo vertical
da doenca.

5. CONCLUSAO

Foi possivel concluir no presente estudo, que na
série historica de 2006 a 2013, foi notificado um total
de 394 casos de sifilis em gestantes, predominante em
mulheres pardas, de baixa escolaridade e na faixa etaria
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de 20 a 39 anos de idade, sendo 2011 o ano que
apresentou 0 maior nimero de notificagdes.

A compreensdo do perfil epidemioldgico e das
particularidades clinicas das gestantes com sifilis é de
grande relevancia para a constituicdo de estratégias
direcionadas para esse grupo. Para tanto, é de extrema
importancia que os profissionais da salde e os gestores
estejam envolvidos diretamente no desenvolvimento de
estratégias, visando a melhoria da qualidade do servico
prestado as gestantes.

A interpretacdo dos resultados deve levar em
consideracdo que este estudo pode apresentar
limitacdes decorrentes da utilizacio de dados
secundarios do SINAN. Esses dados, apesar de terem
sua importancia  definida, estdo sujeitos a
subnotificagdes, além de erros eventuais por problemas
de completitude e consisténcia, traduzindo problemas
de quantidade e qualidade da informacé&o.

Entretanto, a abordagem desses dados é de grande
relevancia para despertar o desenvolvimento de acdes
de vigilancia em salde e a tomada de medidas
preventivas, afim de reduzir a frequéncia do nimero de
casos.
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