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RESUMO

O estudo explora a sifilis gestacional, infec¢do causada
pelo Treponema pallidum, e sua relacdo com a sifilis
congénita. A transmissdo ocorre majoritariamente por via
sexual e vertical, podendo causar aborto, parto prematuro
e infeccdo no recém-nascido. A doenga é dividida em
quatro estagios: primario, secundario, latente e terciario.
A fase latente, em que a paciente é assintomatica, é a mais
comum entre gestantes. O diagnéstico precoce da sifilis é
essencial e deve ser feito no primeiro trimestre de
gestacdo, com tratamento realizado com benzilpenicilina
benzatina, eficaz para méae e feto. O estudo, de carater
quantitativo e exploratorio, analisou dados coletados
entre 2021 e 2023 de fontes como DATASUS e SINAN.
Foram consideradas varidveis como faixa etaria,
escolaridade, raga e resultados de testes. A maioria dos
casos ocorreu em gestantes de 20 a 39 anos,
predominando a raga parda. Observou-se aumento nos
testes  diagnosticos  realizados, refletindo  maior
conscientizacdo, mas persistem desafios, j& que apenas
67,5% das gestantes receberam tratamento adequado.
Conclui-se que a sifilis gestacional ainda é um problema
de satde publica, demandando maior foco em diagndstico
precoce e adesdo ao tratamento para prevenir a
transmisséo vertical e suas complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis gestacional; transmissdo
vertical;  treponema  pallidum diagnoéstico  precoce;
benzilpenicilina.

ABSTRACT

The study explores gestational syphilis, an infection caused
by Treponema pallidum, and its relationship with congenital
syphilis. Transmission occurs primarily through sexual and
vertical routes, potentially leading to abortion, preterm birth,
and infection in newborns. The disease is divided into four
stages: primary, secondary, latent, and tertiary. The latent
phase, in which the patient is asymptomatic, is the most
common among pregnant women. Early diagnosis of syphilis
is essential and should occur in the first trimester of
pregnancy, with treatment administered using benzathine
benzylpenicillin, effective for both mother and fetus. The
quantitative and exploratory study analyzed data collected
between 2021 and 2023 from sources such as DATASUS and
SINAN. Variables considered included age, education, race,
and test results. Most cases occurred in pregnant women aged
20 to 39, predominantly of mixed race. An increase in
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diagnostic tests performed was observed, reflecting greater
awareness, but challenges remain, as only 67.5% of pregnant
women received appropriate treatment. The conclusion is that
gestational syphilis remains a public health issue, requiring
greater focus on early diagnosis and adherence to treatment to
prevent vertical transmission and its complications.

KEYWORDS: Gestational syphilis; vertical transmission;
treponema pallidum early diagnosis; benzathine penicillin.

INTRODUCAO

A sifilis na gestagdo ainda é observada em uma
parcela significativa de mulheres, o que contribui
diretamente para a ocorréncia da sifilis congénital.
Trata-se de uma infecgdo sistémica causada pela
bactéria Treponema pallidum, sendo transmitida
principalmente por via sexual e vertical, e, com menor
frequéncia, por contato direto com lesdes sifiliticas no
canal de parto ou por transfusdo sanguinea. A
transmiss&o durante o aleitamento materno sé ocorre se
houver lesdes mamarias de sifilis?.

Na infeccdo por sifilis, as manifestacdes clinicas
variam de acordo com o estagio e o tempo de evolugao
da doenca, apresentando caracteristicas clinicas,
histopatolégicas e imunolégicas especificas em cada
fase. A sifilis adquirida é classificada em trés estagios
principais: primario, secundario e terciario, além das
fases de laténcia, que podem ser divididas em laténcia
recente (quando o diagnéstico ocorre em menos de um
ano) e laténcia tardia (quando as manifestacdes clinicas
surgem apds um ano de infecgdo)3*.

A sifilis priméria ¢ marcada pela presenca do
cancro duro, uma lesdo ulcerada, indolor e bem
delimitada, que surge no local de inoculagdo do
treponema. Em mulheres, seu diagnostico é dificil, pois
afeta principalmente o colo do Utero, sendo raro na
vulva. A sifilis secundéria reflete a disseminacao
hematogénica da bactéria, com o aparecimento de
roséolas sifiliticas (lesbes exantematicas, generalizadas
e ndo pruriginosas), associadas a sintomas gerais como
febre baixa, astenia, mialgia, artralgia e alopecia. A
sifilis terciaria, atualmente rara, é caracterizada por
lesbes ndo infecciosas e localizadas, chamadas gomas,
que podem afetar principalmente os sistemas nervoso e
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circulatorio. Entre as fases clinicas, ocorrem as fases
latentes (precoce e tardia), que sdo detectadas apenas
por exames soroldgicos®.

A sifilis gestacional é classificada de acordo com
sua evolugdo em sifilis recente, com durago inferior a
dois anos, que inclui os estagios primario, secundario e
latente recente, e sifilis tardia, com duracéo superior a
dois anos, dividida em latente tardia e terciaria. E
importante ressaltar que a maioria das gestantes com
sifilis é diagnosticada na fase latente, em que a paciente
esta assintomatica®’. Devido a transmissdo vertical, a
sifilis gestacional pode afetar o desenvolvimento
adequado do feto e do recém-nascido, aumentando as
taxas de aborto e partos prematuros, além de causar
manifestacdes clinicas da doenca na crianga®. O
Treponema pallidum pode ser transmitido ao feto em
qualquer fase da gestacdo, com a disseminagéo vertical
frequentemente associada ao diagndstico tardio, tanto
da gestante quanto do parceiro, e a falta de tratamento
adequado da doenca®.

O diagnéstico da sifilis é realizado por meio de
exames laboratoriais que, em conjunto com os dados
clinicos e o historico da paciente, permitem definir o
tratamento adequado. O teste diagndstico deve ser
realizado j& na primeira consulta de pré-natal,
preferencialmente no inicio do primeiro trimestre de
gestacdo'’. O tratamento da sifilis gestacional é feito
com benzilpenicilina benzatina de forma imediata, pois
€ 0 Unico medicamento que atravessa a barreira
placentaria, tratando simultaneamente a mae e o
fetoL22,

Dessa forma o presente estudo teve como objetivos:
Descrever a prevaléncia da sifilis gestacional e sua
relagdo com a sifilis congénita, analisar as formas de
transmissdo do Treponema pallidum, destacar a
importdncia do diagnostico precoce da sifilis na
gestacdo, discutir as consequéncias da sifilis
gestacional para o feto, descrever o tratamento da sifilis
gestacional, relacionar os fatores associados a
transmisséo vertical da sifilis.

1. MATERIAL E METODOS

Refere-se a uma pesquisa de natureza exploratéria e
quantitativa, do ponto de vista do método, e
transversal, no que diz respeito ao tempo de
acompanhamento do estudo. O método quantitativo,
conforme  Silva (2010)%, caracteriza-se  pela
quantificacdo tanto na coleta quanto na analise dos
dados, aplicando técnicas estatisticas para reduzir as
amostras e sintetizar os dados numericamente,
organizando-os em tabelas. De acordo com Hochman
(2005)*, uma pesquisa transversal é aquela em que o
fator ou causa e o efeito ocorrem simultaneamente no
mesmo periodo analisado.

Foram analisados no DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS) durante os anos de 2021 a 2023 e
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo). Os dados obtidos foram organizados em
tabelas utilizando o Microsoft Excel, versdo 2016. As
variaveis que foram analisadas incluiram: classificagao
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clinica, faixa etaria, escolaridade, municipio de
notificacdo, raca, teste treponémicos, teste ndo
treponémicos.

2. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta dados sobre a faixa etaria de
um determinado grupo, distribuidos nos anos de 2021,
2022 e 2023. Observa-se que a maior concentracéo
populacional se encontra na faixa etaria de 20-39 anos,
com um total de 2.991 individuos ao longo dos trés
anos. A faixa etaria de 15-19 anos apresenta o segundo
maior nimero, somando 1.011 individuos no periodo.
As faixas etarias de 10-14 e 40-59 anos apresentam
quantidades significativamente menores, com 47 e 94
individuos, respectivamente. O total geral de
individuos abrangidos pela tabela é de 4.143. O grafico
1 ilustra a classificagdo clinica de dados coletados entre
2021 a 2023, se observa um aumento significativo nos
casos ao longo dos trés com um crescimento mais
acentuando no periodo de ano. A categoria "Priméria"
apresenta o segundo maior nimero de casos em 2022 e
2023. A categoria "Latente" demonstra um aumento
considerdvel em 2023. Por outro lado, as categorias
"lgnorado/Branco”, "Secundéario™ e "Terciario" mantém
nameros relativamente baixos ao longo do periodo
analisado, com pouca variagao entre 0s anos.

Tabela 1. Intoxicagdes exdgenas conforme faixa etaria no periodo de
2021 a 2023 no estado do Maranhdo.

Faixa 2021 2022 2023 Total
etaria

10-14 12 24 11 a7
15-19 395 394 222 1.011
20-39 1.224 1.189 578 2.991
40-59 48 31 15 94
Total 1.679 1.638 826 4.143

Fonte: Autoria propria (2024)
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Figura 1. Intoxicagdes exdgenas conforme classificacdo clinica no
periodo de 2021 a 2023 no estado do Maranhdo. Fonte: Autoria
propria (2024).

A figura 2 apresenta dados sobre a distribuicdo
racial em trés anos (2021, 2022 e 2023). Observa-se a
predominancia da raca Parda em todos os anos, com
um total de 3.185 individuos nesse periodo. A raca
Branca ocupa a segunda posi¢do com 398 individuos.
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As demais racas (Preta, Amarela, Indigena e
Ign/Branco) apresentam numeros significativamente
menores, com totais de 441, 26, 35 e 58,
respectivamente. Nota-se uma reducdo no nimero total
de individuos em cada ano, passando de 1.679 em 2021
para 1.638 em 2022 e 826 em 2023, resultando num
total geral de 4.143 individuos. A categorizacdo
"lgn/Branco" sugere a existéncia de casos em que a
informacdo sobre a raca ndo foi totalmente precisa ou
complete.
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Figura 2. IntoxicagOes exdgenas conforme a raga no periodo de 2021
a 2023 no estado do Maranhdo. Fonte: Autoria propria (2024).

A tabela 2 mostra dados sobre a escolaridade entre
0s anos de 2021 e 2023 revela um panorama
interessante sobre a evolugdo dos niveis educacionais
ao longo do periodo. Em 2021, o total de registros foi
de 1.679 individuos, enquanto em 2022 esse nimero
caiu para 1.638 e, em 2023, observou-se uma reducdo
ainda mais acentuada, com 826 registros, totalizando
3.893 pessoas ao longo dos trés anos.

Tabela 2. Intoxicagdes exdgenas conforme a escolaridade no periodo
de 2021 a 2023 no estado do Maranhdo

Escolaridade 2021 2022 2023 Total
Ign/Branco 263 234 117 614
Analfabeto 17 15 9 41
12 a 42 série 54 54 34 142

incompleta do
EF
42 série completa 54 48 13 115
do EF
52 a 82 série 278 299 136 713
incompleta do
EF
Ensino 196 153 91 440
fundamental
completo

Ensino médio 268 241 130 639
incompleto

Ensino médio 510 542 270 1.072

completo
Educacao 20 28 16 64
superior
incompleta
Educacéo 19 24 10 53
superior
completa
Total 1.679 1.638 826 3.893
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Fonte: Autoria propria (2024)

As figuras 3 e 4 apresentam dados sobre os
resultados de testes, aparentemente relacionados a
salide, nos anos de 2021, 2022 e 2023. A figura 3,
intitulado "Teste ndo Trep", mostra a distribuicdo dos
resultados em quatro categorias: Ignorado/Branco,
Reativo, Ndo Reativo e Ndo Realizado. Observa-se um
aumento significativo no nudmero total de testes
realizados ao longo dos anos, com um predominio de
resultados "N&o Reativos" e um ndmero consideravel
de resultados "Reativos"”. A figura 4, intitulado "Teste
Trep", apresenta a mesma categorizag&o dos resultados,
porém com uma visualizacdo diferente, permitindo
uma comparacdo mais direta entre 0S anos.
Novamente, hd um aumento no nimero total de testes
ao longo do periodo analisado. Ambos os gréaficos
indicam a necessidade de uma andlise mais profunda
para entender as tendéncias e as possiveis causas das
variacOes observadas.
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Figura 3. Intoxicacdes exdgenas conforme teste ndo Trep no periodo
de 2021 a 2023 no estado do Maranhdo. Fonte: Autoria propria
(2024).
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Figura 4. Intoxicagdes exdgenas conforme teste Trep no periodo de
2021 a 2023 no estado do Maranh&o. Fonte: Autoria prépria (2024).

A Tabela 3 apresenta o nimero de notificacdes por
municipio, nos anos de 2021, 2022 e 2023, e o total
geral para cada municipio e o total geral. Os
municipios listados sdo Balsas, Barra da corda, Caxias,
Imperatriz, Paco do lumiar, Pedreiras e Sdo Luis. O
municipio de Sao Luis apresenta 0 maior nimero de
notificagdes em cada ano, bem como o total geral
(1118). O total geral de notificacbes para todos 0s
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municipios, ao longo dos trés anos analisados, é de
1916. A tabela sugere uma necessidade de analise mais
aprofundada para compreender as razdes por trds da
variagdo do ndmero de notificagGes entre 0s municipios
e ao longo do tempo.

Tabela 3. Intoxicagdes exégenas conforme o municipio no periodo
de 2021 a 2023 no estado do Maranh&o.

Municipio de 2021 2022 2023 Total
notificacao
Balsas 33 38 36 107
Barra da corda 37 46 39 122
Caxias 58 51 18 129
Imperatriz 149 91 64 304
Paco do lumiar 34 66 24 124
Pedreiras 5 4 3 12
Sao Luis 478 416 224 1.118
Total 794 712 408 1.916
Fonte: Autoria propria (2024).
3. DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, foi constatado
que as intoxicagcdes apresentam maior incidéncia na
&rea urbana do estado, sendo o ano de 2021 o que
registrou o maior numero de casos. A capital S&o Luis
¢ a cidade com o maior nimero de ocorréncias, seguida
por Imperatriz e Caxias. Em contrapartida, a cidade de
Pedreiras, localizada no interior do Maranhdo e
considerada um municipio de pequeno porte, registrou
0 menor nimero de casos. Foram 5 ocorréncias em
2021, 4 em 2022 e 3 em 2023, totalizando 12 casos ao
longo desses trés anos.

Nos ultimos trés anos, houve uma maior
prevaléncia de intoxicacBes entre jovens adultos, na
faixa etéria de 20 a 39 anos, com 2.991 casos. O
segundo grupo mais afetado foi o de pessoas entre 15 e
19 anos, com 1.011 casos, enquanto a menor parte das
notificagdes ocorreu entre aqueles com idades entre 10
e 14 anos, com 47 casos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, o maior
nimero de intoxicagdes foi observado entre pessoas
com ensino médio incompleto, somando 1.072 casos.
O menor numero foi registrado entre analfabetos, com
41 casos, seguido de pessoas com ensino superior
completo, com 53 casos. Isso sugere que o grau de
escolaridade ndo esta diretamente relacionado &
incidéncia de intoxicacdes. A raca predominante entre
os afetados foi a parda, que corresponde a maioria da
populacdo do Maranhdo.

A visualizagdo apresentada no Grafico 4
complementa as informagdes do Gréafico 3, facilitando
a comparacdo direta entre os anos analisados e
evidenciando as tendéncias e variages nos resultados
dos testes. Um aumento consistente no nimero de
testes realizados reflete uma maior conscientizacdo da
populagdo e um melhor acesso aos servigos de salde.
A categorizagdo dos resultados—Ignorado/Branco,
Reativo, Ndo Reativo e N&o Realizado—possibilita
uma analise mais detalhada, sugerindo que reducdes
nos testes "Reativos" podem indicar o sucesso das
campanhas de prevengdo. No entanto, a continuidade
de resultados "Reativos™" e "lgnorado/Branco" destaca
desafios que ainda precisam ser enfrentados, como a
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necessidade de melhorias no acesso e na adesdo aos
testes.

Esta investigagdo revelou que um ndmero
significativo de gestantes realizou 0s exames
diagnosticos para sifilis apenas no segundo e terceiro
trimestres de gestacdo, e no momento do parto. Esse
dado é preocupante em termos de prevencdo da
transmissdo vertical, ja que o periodo de tratamento
apés a deteccdo pode ser tardio. Resultados
semelhantes foram encontrados em outro estudo, no
qual 54% das gestantes foram diagnosticadas no 2° e 3°
trimestres'®, destacando a necessidade de aprimorar as
acOes voltadas ao diagndstico precoce.

Apesar da comprovada eficacia no diagndstico,
tratamento e prevencdo da transmissdo'®, a proporcdo
de gestantes infectadas com sifilis que ndo recebem
intervencdes terapéuticas ou agles direcionadas aos
fatores de risco continua elevada. Isso resulta em
complicacbes graves, como aborto, prematuridade,
Obito neonatal e malformagGes congénitas'”!8. Neste
estudo, observa-se que apenas 67,5% das gestantes
realizaram o tratamento adequado.

4. CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, é possivel
concluir que a sifilis gestacional permanece um
problema significativo de salde publica, com impacto
direto na ocorréncia de sifilis congénita. A infeccdo
pelo Treponema pallidum, principalmente transmitida
por via sexual e vertical, pode comprometer
gravemente o desenvolvimento do feto, resultando em
complicagbes como aborto, parto prematuro e a
manifestacdo da doenga no recém-nascido. A elevada
prevaléncia da sifilis latente em  gestantes,
diagnosticadas de forma tardia ou sem sintomas
aparentes, reforgca a importancia de estratégias eficazes
para o diagndstico precoce, especialmente durante o
pré-natal, assim como a adesdo ao tratamento adequado
com benzilpenicilina benzatina. Esse tratamento, sendo
0 Unico eficaz tanto para a mae quanto para o feto, deve
ser prontamente iniciado para reduzir as taxas de
transmisséo vertical e minimizar os riscos associados a
doenga.

Além disso, os gréaficos apresentados indicam um
aumento consistente no nimero de testes realizados ao
longo dos anos, sinalizando maior conscientiza¢do da
populagcdo e melhor acesso aos servigos de saude. A
analise dos resultados dos testes, que inclui categorias
como Ignorado/Branco, Reativo, Ndo Reativo e N&o
Realizado, permite uma compreensdo mais detalhada
das tendéncias. A reducdo nos resultados "Reativos"”
sugere o0 sucesso de campanhas de prevencdo, mas a
continuidade de casos "Reativos" e "lIgnorado/Branco™
aponta para desafios persistentes, como a necessidade
de melhorar o acesso e a adesdo aos testes. Esses dados
coletivos destacam a importancia de estratégias de
salde publica mais eficazes, focadas tanto na
prevencdo quanto na conscientizacdo, para reduzir a
incidéncia de intoxicacGes e melhorar a deteccdo de
sifilis, especialmente entre grupos vulneraveis. A
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compreensdo das dindmicas demogréaficas e sociais
envolvidas é fundamental para o desenvolvimento de
intervengdes direcionadas que possam, efetivamente,
mitigar os riscos e melhorar a salde da populagao.
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