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Objetivo: descrever a ocorréncia da Sifilis Gestacional no estado da Paraiba, considerando-se o
perfil epidemioldgico das maes e dos casos notificados. Método: trata-se de um estudo
epidemiolédgico descritivo com abordagem quantitativa, realizada com dados do Departamento de
Informagdo do Sistema Unico de Satide, na base de dados do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificagdo. A analise dos dados se deu por meio de estatistica descritiva. Resultados:
verificou-se um total de 1.586 casos de sifilis gestacional no periodo de 2017 a 2019, com maior
prevaléncia no ano de 2018, predominando a faixa etaria entre 15-20 anos. Conclusdo: A
associagdo entre a falha na assisténcia pré-natal, a deficiéncia no tratamento da sifilis gestacional
¢ do parceiro pode ser um reflexo desse alto indice da doenga, sendo necessarias agdes
preventivas, sendo uma doenga de diagnostico facil e o seu tratamento ser de baixo custo e/ou

gratuito.
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INTRODUCTION

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa de origem remota e seu
acontecimento ¢ verificado desde o século XV, ou seja, uma
doenga antiga que existe desde da era pré-colombiana na qual
desafia ha séculos ainda a humanidade (BRASIL, 2020).
Segundo o Ministério da Satde o painel de indicadores
epidemioldgicos aponta um aumento entre 2017 e 2018, da
detecgdo de sifilis gestacional adquirida por relagdes sexuais
desprotegidas (BRASIL, 2019). Esse niimero aumentou de
49.796 para 62.599 um aumento preocupante e significativo
para a populacdo (BRASIL, 2017). A sifilis ndo tratada ou
tratada inadequadamente se a mulher se encontra no periodo
gravidico, ¢ capaz de acarretar manifestagdes da sifilis
congénita. O que se torna preocupante, ainda estdo existindo
falhas na assisténcia e tratamento prestado a esses usudrios,
pois os nimeros estdo aumentando na ficha de notificagdo

compulsoéria, o Sistema Nacional de Agravos (SINAN) mostra
a alarmante gravidade (SILVA; GAMA, 2018). A assisténcia
pré-natal constitui-se em um momento importante no que se
refere a adog@o da medidas de prevengdo e controle da sifilis
congénita, os cuidados vao desde solicitacdo de exames,
realizag@o dos testes rapidos com orientagdes sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis, orientagdes quanto a importancia
do exercicio fisico, habitos alimentares saudaveis entre outros,
garantindo assim um melhor crescimento intrauterino. Essas
sdo as principais medidas de prevencdo adotadas para gerar
uma qualidade na assisténcia prestada, menor ocorréncia de
prematuridade, mortalidade neonatal ¢ materna (WHO, 2015).
Sendo a sifilis gestacional um importante problema de satude
publica e com indices altos em todo o Brasil, juntamente com
a necessidade de averiguar o perfil epidemiologico dessa
doenga no decorrer dos anos, e ter conhecimento sobre o
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cenario atual no estado da Paraiba, esse estudo teve como
questdo nordeadora: qual a incidéncia de casos de sifilis
gestacional no estado da Paraiba? Para isso objetivou-se
descrever a ocorréncia da Sifilis Gestacional no estado da
Paraiba, considerando-se o perfil epidemiolégico das maes e
dos casos notificados.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo de
abordagem quantitativa, realizado no estado da Paraiba, o qual
possui 223 municipios com uma populagdo estimada de
4.018.127 pessoas (IBGE, 2019). A coleta ocorreu no més de
margo de 2020, com utilizagdo de dados secundarios de acesso
aberto. O estudo foi desenvolvido especificamente na
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), nas bases de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram
incluidos os dados de gestantes residentes no Estado da
Paraiba, notificadas no periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2019. As variaveis usadas forma: ano do diagndstico;
escolaridade da maie; faixa etaria da maie; raca; idade
gestacional, momento do diagnostico; realizagdo do pré-natal;
classificagdo clinica; tratamento do parceiro; medicagdo
prescrita. O instrumento de coleta de dados foi um formulario,
estruturado de acordo com os objetivos da pesquisa. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva. Os dados
expostos em tabelas, com o auxilio do programa Microsoft
Office Excel versao 2010. Por se tratar de um estudo realizado
com fontes de dados publicos da Secretaria Estadual de Saude
da Paraiba, nio foi necessaria apreciagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude e a Resolugdo COFEN N° 564/2017.

RESULTADOS

A Figura 1 indica que foram notificados 497 casos no ano de
2017. Tendo um pico maior no ano de 2018 com 691 casos, e
0 ano de 2019 apresentou um total de 398 casos.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2020.

Figura 1. Nimero de casos de sifilis gestacional por ano, 2017-
2019

A tabela 1 aponta que a maioria das gestantes (54,9%),
apresentavam idade entre 15-20 anos, grau de escolaridade
ignorada e se diziam pardas.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas maternas dos casos
notificados de Sifilis Gestacional no Estado da Paraiba. Brasil,

2017 a 2019
Caracteristicas maternas N %
Idade
<15 anos 20 2,7
15-20 anos 412 54,9
21- 31 anos 289 38,5
>30 29 3,9
Escolaridade
Nenhuma 15 1,6
Até 7 anos de estudo 96 10,2
Até 8 anos de estudo 376 40,0
Ignorada 452 48,1
Raga ou cor
Branca 192 12,9
Preta 11 0,7
Amarela 17 1,1
Parda 1.185 79,8
Indigena 5 0,3
Ignorado 76 5,1

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2020.

De acordo com os dados da tabela 2, o maior numero
registrado entre os trimestres de detec¢do e confirmagio da
sifilis durante a gestacdo foi no 3° trimestre gestacional com
669 casos (43,3%). Em relagdo ao momento do diagnostico da
sifilis durante a gestacdo foi observado que o diagndstico da
sifilis se deu no inicio no pré-natal 499 (50,8%), mas também
um aumento considerdvel realizado no momento do
parto/curetagem 423 (43,1%). No que se diz respeito a
realizagdo do pré-natal a maioria das gestantes 853 (86,3%)
realizaram as consultas.

Tabela 2. Distribuicio das caracteristicas obstétricas dos casos
notificados de Sifilis Gestacional no Estado da Paraiba. Brasil,

2017 a 2019
VARIAVEIS N %
Idade gestacional
1° Trimestre 394 25,6
2° Trimestre 357 23,1
3° Trimestre 669 433
Ignorada 119 7,7
Momento do Diagndstico
No pré-natal 499 50,8
No momento do parto 424 43,1
Ap0s o parto 32 33
Nao realizado 3 0,3
Ignorado 25 2,5
Realizou o Pré-natal
Sim 853 86,8
Nio 119 12,1
Ignorado 11 1,1

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2020.

Percebe-se na tabela 3 que os tipos de sifilis mais frequente
entre as gestantes foi a sifilis primaria, equivalendo a 500
casos (49,7%), tendo um numero significativo em sifilis
latente com um total de 350 de notificagdes com média de
34,8%. Em relagdo ao tratamento do parceiro em relagdo a
sifilis foi observado que a maioria 65,1% nao realizaram, fato
muito preocupante devido a sifilis ser uma doenca
sexualmente transmissivel e ser necessario o tratamento do
parceiro para impedir a cadeia de transmissdo. Quando se fala
do esquema de tratamento das gestantes a maioria 84,8%
realizaram com penicilina.
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Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas aos tipos
de sifilis e tratamento identificadas nos casos notificados de Sifilis
Gestacional no Estado da Paraiba. Brasil, 2017 a 2019

VARIAVEIS N %
Tipos de Sifilis
Sifilis primaria 500 49,7
Sifilis Secundaria 76 7,5
Sifilis Terciaria 81 8,0
Sifilis latente 350 34,8
Tratamento do parceiro
Sim 296 34
Nio 550 65
Esquema de Tratamento
Penicilina 1.016 84,8
Outro esquema 46 3,8
Nao realizado 74 6,2
Ignorado 62 52

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2020

DISCUSSAO

No periodo de 2017 a 2019, houve um crescimento acentuado
do numero de casos no estado da Paraiba, sendo 2018 o ano
que teve mais casos. Algumas das causas para o aumento de
notificagdes se refere ao aumento do uso de testes rapidos das
gestantes, reducao do uso de preservativo durante a pratica
sexual, ¢ a diminuicdo do uso de métodos contraceptivos,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017). O aumento
do numero de casos de sifilis no periodo de 2017 a 2019 gera
um motivo de preocupacdo, apesar do reconhecimento da
limitagdo de utilizar fontes de dados secundarios, podendo
haver erros de classificagdo e preenchimento incompleto,
gerando sub-registros ou sub-notificacdes, apesar disso,
identificou-se um resultado bem significativo. Estudo
semelhante demonstrou que a incidéncia dos casos de sifilis
gestacional no Brasil aumentou no decorrer da ultima década,
mesmo as mulheres em idade fértil ter se sustentado sem
importantes modificagdes nesse periodo (ALCANTARA et
al., 2017), o que corrobora com os dados achados na presente
pesquisa.

De acordo com o resultado do estudo houve um maior nimero
de casos em mulheres entre 15-20 anos, o que demonstra
dados preocupantes e uma atencao especial nessa faixa etaria,
pois sdo mulheres que se encontram no periodo da
adolescéncia para fase adulta. Possivelmente essas
adolescentes estdo iniciando a vida sexual de forma precoce
com o desconhecimento das doengas sexualmente
transmissiveis de forma desprotegida. E necessario orientagdes
sobre a importancia do uso do preservativo nas relagdes
sexuais, orientagdes sobre planejamento familiar e explicagdo
dos métodos contraceptivos que dispdem e existem, o qual o
uso deles ndo substitui a falta do preservativo (ANDRADE et
al., 2020). A gravidez na adolescéncia pode ocasionar diversos
problemas negativos sejam eles a depressdao, ansiedade,
problemas econdmicos e ainda complicacdes obstétricas para
mae e o neonato. No Brasil a cada cinco mulheres, uma tem o
primeiro filho na adolescéncia, a maternidade precoce
continua sendo um grave problema de saude publica sendo
necessaria implementacdo de politicas publicas para combaté-
lo frequentemente (SANTOS et al, 2016). Segundo a
escolaridade das gestantes com diagnodstico de sifilis na
Paraiba, observou-se que houve um grande nimero dessa
variavel ignorada com (48,1%) com falhas no preenchimento
de notificacdo. Isso gera um grande problema, pois ¢
necessario saber o grau de escolaridade dessas mulheres, a
subnotificacdo dificulta a magnitude do problema ¢ através

dela que se tem uma questdo norteadora para reunir dados e
discutir as falhas e intercorréncias encontradas, tendo dados
necessarios para a notificagdo epidemiologica (SOARES et
al., 2018). E importante salientar, ou seja, quanto maior o
nivel de instrugdo essas mulheres possuirem, acesso a
educacdo, palestras, rodas de conversas participativas, menor o
risco para doengas sexualmente transmissiveis, sendo a
promocdo e prevencdo a base essencial para evitar as
enfermidades (SANTOS et al., 2016; SOARES et al., 2018;
BOTTURA et al., 2019).

A pesquisa demonstrou que as mulheres participantes, sO
foram diagnosticadas no ultimo trimestre da gestagdo, sendo
esse um dado alarmante, pois essas mulheres estdo sendo
diagnosticadas no ultimo periodo da gestacdo, tendo em vista
que sdo realizados testes para diagnosticos da Sifilis no
primeiro trimestre, onde ¢é necessario realizar orientagdes
sobre as doengas sexualmente transmissiveis e 0s riscos que
elas podem trazer para o feto durante o periodo da gravidez. A
deteccdo diagnostica da doenga € extremamente barata e
simples, pelos métodos que sdo disponibilizados, além de
acessivel para um diagndstico precoce durante o pré-natal
(SILVA et al, 2019). Com relagio ao momento do
diagnostico da sifilis difere com estudo realizado em Alagoas
que a maioria das mulheres teve o0 momento do diagndstico no
momento do parto (OLIVEIRA et al., 2019), ja no presente
estudo na Paraiba mostrou que a maioria das mulheres teve o
momento do diagndstico durante o pré-natal (50,8%), no
entanto apresenta falhas ainda na assisténcia e prevengdo em
tratamento adequado, pois os resultados mostram um elevado
numero de mulheres que tiverem o diagnostico no momento
do parto/curetagem, consequentemente existindo falhas na
assisténcia de pré-natal. Em consonancia com o estudo
realizado em Tocantins a maioria das gestantes realizou o pré-
natal sendo de extrema importidncia para o diagndstico e
tratamento da sifilis na gestagdao (SILVA et al., 2020). Ainda
assim € preocupante, pois a infeccao estd ocorrendo mesmo as
mulheres realizando o pré-natal, o que se faz questionar a
qualidade do servigo ofertado na atengiio basica de saude. E
durante a realizagdo do pré-natal que se pode diminuir o risco
de transmissdo vertical, funcionando como porta de entrada
para prevenir patologias. A gestante com sifilis ndo tratada
durante o pré-natal pode ter diversas complicagdes como
restricdo do crescimento intra-uterino, o feto pode apresentar
manifestagdes clinicas com comprometimento de 6rgaos como
figado, pele, mucosas, sistemas nervoso, pancreas e pulmdes
ou apresentar-se completamente assintomatico (FEITOZA et
al., 2016).

Em relagdo aos tipos de sifilis diagnosticadas na gestacéo, a
maioria dos casos foram do tipo sifilis primaria, que constatou
que nos ultimos trés anos na Paraiba o maior niimero de casos
de sifilis primaria apresentou uma média de 49,7% dos anos
investigados. Na fase inicial dispde de um melhor progndstico,
evitando a evolucdo clinica da doenga para fase secundaria,
terciaria e as consequéncias quando ndo realizado o
tratamento, evitando que ocorra a transmissdo vertical na hora
do parto, garantindo que essa gestante receba todo o protocolo
de terapia medicamentosa que sdo disponiveis nos postos de
satide de forma gratuita (SILVA, 2019). Foi observado no
presente estudo que 65,1% dos parceiros ndo realizam o
tratamento. E necessério realizar o tratamento das gestantes
que apresentam a sifilis gestacional durante a gestagdo e a
importancia do parceiro aderir ao tratamento para que a
mulher quando tratada ndo volte a ter uma recidiva da doenca
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e o aumento da transmissdo vertical (HERINGUER et al.,
2020). Segundo um estudo realizado em cinco maternidades
de Fortaleza no estado do Ceard, mostrou que a nao realizagao
desse tratamento dos parceiros existe diversos fatores entre
eles por parte de recusa, muitas vezes ndo aceitam que estdo
doentes e ndo realizam o tratamento, sendo justificado por
desconfianga do diagndstico, por estarem assintomaticos o que
¢ muito comum nas doengas sexualmente transmissiveis nao
apresentarem caracteristicas evidentes a olho nu, ou por terem
medo (COOPER et al., 2016). A baixa adesdo ao tratamento
continua sendo um grave problema de saude publica, estima-
se segundo o Ministério de Saude, no Brasil apenas 12% dos
parceiros sexuais recebem tratamento para sifilis. Existem
muitos fatores que contribuem para isso como questdes
sociais, econdmicas, machismos e tabus sobre a doenca, o que
se torna um grande desafio para as politicas publicas
(HERINGUER et al, 2020). O tratamento da sifilis
gestacional € realizado com penicilina benzatina esse
tratamento possui a capacidade de prevengdo do treponema
pallidum por via vertical, ou seja, de passar a doenga para o
bebé. Os dados mostram que 84,8% receberam o tratamento
com a medica¢io de primeira escolha. E evidente o grande
numero de mulheres que realizaram o tratamento foi superior
as que ndo realizaram 6,2% um resultado consideravel e
positivo para o estudo, indicando que essas mulheres estdo
dando inicio ao tratamento, porém € preciso seguir o protocolo
da doenca para garantir a cura (MASCARENHAS et al.,
2016).

Conclusao

Neste estudo verificou-se que a sifilis continua sendo ainda
um grande problema de satude publica. Os resultados do estudo
apontam o aumento do niimero de casos de Sifilis Gestacional
nos ultimos trés anos, caracterizando a infeccdo com mais
predominancia em adolescentes, a falha no preenchimento de
dados em relagdo a escolaridade sendo ignorada, observando a
fragilidade nas fichas de notificacdo. As falhas na assisténcia
ao pré-natal o qual é uma ferramenta tdo importante de
identificar e tratar de maneira precoce para a diminuigdo de
casos de sifilis congénita, mostra que o maior numero em
relacdo a classificagdo clinica é evidenciada no terceiro
trimestre da gestacdo, isso se faz necessario uma reavaliagao,
levantamento de questdes sobre a qualidade dos atendimentos
que estdo sendo realizados, especialmente no diagnostico
precoce da sifilis congénita. Fica evidente diante do estudo a
necessidade de melhorias nos atendimentos com consultas de
pré-natal, mais eficientes € que os profissionais estejam mais
habilitados para isso. A sifilis ¢ uma doenga prevenivel desde
que a gestante seja prontamente diagnosticada e tratada. Além
disso, percebe-se a contribuicio para a escassez de
subnotificacdo frequente fragilizando a satde, destacando que
todas as variaveis nas fichas de notificagdo servem para
avaliar a situagdo do agravo, ressalta a importincia de
vigilancia epidemioldgica da SC em nivel primario na atengéo
basica.
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