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RESUMO:

O presente estudo tem como objetivo delinear o perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis gestacional no estado do Piaui no periodo de 2014 a 2018.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa. Os dados do DATASUS obtidos pelo Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram coletados dados referentes nimero de
casos, faixa etaria, escolaridade, raca, classificacao clinica, idade gestacional
no estado do Piaui no periodo de 2014 a 2018. Identificaram-se 1954 casos de
sifilis gestacional, sendo as maiores prevaléncias em mulheres com a faixa
etaria entre 20 -30 anos (49,13%), pardas (85%) e com baixa escolaridade
(38,79%). Apresentou-se maior frequéncia do diagndstico no terceiro trimestre,
com maior prevaléncia de sifilis latente. Portanto, o trabalho mostra a
importancia da identificagdo da sifilis gestacional para contribuir com medidas
de uma estratégia de prevencdo, implementacdo de politicas publicas,
planejamento de intervencdo adequado e tratamento correto e satisfatorio.

PALAVRA CHAVE: Sifilis gestacional, pré-natal, incidéncia.

ABSTRACT:

This study aims to outline the epidemiological profile of cases of gestational
syphilis in the state of Piaui from 2014 to 2018. This is a cross-sectional,
descriptive, retrospective study with a quantitative approach. The DATASUS
data obtained by the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Data
were collected regarding the number of cases, age group, education, race,
clinical classification, gestational age in the state of Piaui in the period from
2014 to 2018. 1954 cases of gestational syphilis were identified, with the
highest prevalence in women with the age group between 20 -30 years
(49.13%), brown (85%) and with low education (38.79%). There was a higher
frequency of diagnosis in the third trimester, with a higher prevalence of latent
syphilis. Therefore, the work shows the importance of identifying gestational
syphilis to contribute to measures of a prevention strategy, implementation of
public policies, adequate intervention planning and correct and satisfactory
treatment.
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INTRODUCAO

A sifilis & doenca infectocontagiosa, cujo agente etiolégico € o
Treponema palladium, de transmissdo sexual (IST- Infeccdo Sexualmente
Transmissivel) intratdtero ou contado da mae com o feto (sifilis congénita). O
periodo de incubacdo desta doenca varia de 10 a 90 dias, dependendo do
namero e viruléncia de bactérias infectantes, como também da resposta
imunologica do hospedeiro. Esta doenca pode ser classificada como: 1)
recente (sifilis primaria e secundaria), onde apresenta-se com lesdes
infectantes e com menos de 1 ano de evolugdo apos contagio; 2) latente, com
auséncia de manifestacdes clinicas apresentando sorologia reativa; e 3) tardia
(sifilis terciaria), com les@es destrutivas (REZENDE, 2017).

A transmissao para o feto pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estdgio da doenca materna, podendo resultar em aborto, natimorto e
prematuridade. Gestacdes de mulheres com sifilis precoce néo tratada,
resultam em 40% de aborto espontaneo. Além disso, € sabido que a infeccao
congénita ocorre em apenas 1 a 2% das gestantes tratadas e em gestantes
n&o tratadas este indice sobe para 70 a 100% (MINISTERIO DA SAUDE,2019).

O aumento da sifilis materna estd ligado ao uso abusivo de drogas,
infeccdo pelo HIV, falta de cuidado pré-natal, fator socioeconémico, fracasso no
tratamento e reinfec¢do (WILLIAN, 2012).

O diagnéstico pode ser feito através de exames diretos, pelos quais se
realiza a pesquisa ou deteccao do Treponema pallidum em amostras coletadas
diretamente da leséo e testes imunoldgicos, treponémicos e nao treponémicos.
Estes testes sdo fundamentados pela pesquisa de anticorpos em amostra de
sangre, soro ou plasma. O tratamento da sifilis na gestacdo é realizado de
acordo com a fase que se encontra. Na fase recente e latente, penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular em dose Unica; na fase tardia 1 vez por
semana durante 3 semanas, podendo ser usado também doxiciclina
(MINISTERIO DA SAUDE,2019).



O presente estudo tem como objetivo delinear o perfil epidemiolégico

dos casos de sifilis gestacional no estado do Piaui no periodo de 2014 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa. Os dados do DATASUS obtidos pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram coletados dados
referentes numero de casos, faixa etaria, escolaridade, raca, classificacdo
clinica, idade gestacional no estado do Piaui no periodo de 2014 a 2018. Os
dados foram dispostos em planilhas no formato Excel e, assim, construidos

gréaficos para permitir sua analise.



RESULTADOS

Com base nos dados levantados sobre o numero de casos de sifilis em
gestantes no Piaui, foi notificado que houve um crescente aumento dos casos
no ano de 2014 a 2018, respectivamente de 206 para 730 casos. Marques et al
(2018), referenciou em seu estudo que o aumento dos casos de sifilis
demonstra que as medidas de prevencao tem sido ineficazes e acredita que
esse numero de casos seja ainda maior devido a subnotificacfes de casos.
Além disso, de acordo com Vazquez (2018), a falta da penicilina, medicacéo
usada no tratamento da doenca, pode contribuir para a manutencdo da
patologia, visto que o farmaco estava em falta no ano de 2016 em 60% dos
estados brasileiros.

Gréfico 1: Distribui¢cdo de casos de sifilis em gestantes nos anos de 2014 -2018

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis.

Em relacdo as faixas etarias, grafico 2, as de maiores prevaléncias de
sifilis na gestacao foram as idades entre 20 -29 anos com 965 casos, seguida
de 10-19 anos com 586 casos. De acordo com Bottura et.al (2019), os autores
demonstraram que 0s maiores numeros de casos entdo entre essas faixas

etarias acima citadas e que isso se deve ao inicio da vida sexual desprotegida



e ao pico da vida reprodutiva. Pandovan (2018),refor¢ca afirmando que a faixa
etaria menor que 20 anos passam por uma fase de imaturidade etaria,
emocional e cognitiva além de uma maior vulnerabilidade da populacdo
adolescente que sdo mais expostas a doencas sexualmente transmissiveis,
pois estdo iniciando a vida sexual mais precoce acompanhada de negligéncia
no uso de contraceptivo tanto pra evitar gravidez quanto para prevenir doencas

sexualmente transmissiveis.
Grafico 2: Distribui¢cdo de casos quanto a faixa etaria

Casos de sifilis gestacional de acordo com a faixa etaria

(2014 - 2018)
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Crobnicas e Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis.

Observa-se na tabela 1 que nos anos de 2014 - 2018, foram notificados
no Piaui 171 casos em pessoas da cor da pele branca, 252 casos de pessoas
de cor preta, 34 casos de cor amarela, 1407 casos pessoas da de cor parda, 3
indigenas e 87 ignorados. Com isso observa-se que mulheres com cor da pele
preta e parda sdo as que aparecem com maior nimero de casos, Melo(2011),
relata que isso € um reflexo de fatores sociais, mais que fatores biol6gicos
além de que as mulheres negras tem menor chance de pré-natal adequado e
com isso menor oportunidade de deteccdo precoce e tratamento adequado

para sifilis durante a gestagéo.
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Com relacdo a escolaridade, notou-se que 17 casos eram de
analfabetas, 253 fizeram até a 4° do ensino fundamental, 490 mulheres fizeram
até a 8° série incompleta, 163 com o ensino fundamental completo, 375
mulheres com ensino médio incompleto, e 348 tem o0 ensino médio completo,
34 mulheres com ensino superior incompleto e 28 com ensino superior

completo, 248 ignorados.

De acordo com NONATO (2015), mulheres com baixa escolaridade,
sendo 38,79% dos casos mulheres com o ensino fundamental incompleto, e
pretas ou pardas apresentam uma prevaléncia maior de sifilis na gestacdo. Na
tabela, essas racas ocuparam quase 85% dos casos notificados, o predominio
da cor parda em relacdo as demais deve ser devido a forte miscigenacao no
nordeste brasileiro (IBGE, 2016).

Conceicado (2019) refere em seus estudos que a baixa escolaridade é
considerado um determinante social de saide e um marcador de maior risco
para a exposicao a infeccbes sexualmente transmissiveis, devido a um limitado
entendimento da importancia das medidas de prevencdo e cuidados com a

saude, podendo interferir no conhecimento dos pacientes sobre a patologia.

TABELA 1. Caracterizagéo do perfil sociodemograficos da sifilis gestacional no Piaui 2014 - 2018

N %
Raca/Cor
Branca 171 8,8
Preta 252 12,9
Amarela 34 1,7
Parda 1407 72
Indigena 3 0,15
Ignorado 87 4,45
Escolaridade
Analfabeto
17 0,87
1° a 4° Série Incompleta 155 7,92

4° Série Completa 98 5




5° a 8° Série Incompleta

E. Fundamental
Completo

E. Médio Incompleto
E. Médio Completo

E. Superior Incompleto
E. Superior Completo

Ignorado

490

163

375

348
34
28

248

25

8,33
19,17
17,8
1,75
1,45
12,67

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis.

No grafico 3, que analisa a distribuicdo da sifilis gestacional segundo as

7

variaveis clinicas, constatou-se que a sifilis latente € a fase mais incidente.

Segundo Cavalcante (2017), existe uma certa dificuldade no diagndstico clinico

de sifilis em gestante pela auséncia de sintomas, e € localizado em locais de

limitada visualizacdo (parede vaginal, perineo). E importante a classificagéo

correta da doenca, pois ela vai influenciar quanto ao tratamento adequado.

Gréfico 3: Distribuicdo sifilis gestacional segundo variaveis clinicas.

Casos de sifilis gestacional segundo classificacdo clinica
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O gréfico 4 demonstra a incidéncia do diagnostico de sifilis no 3°
trimestre da gestacdo, relacionado principalmente ao momento tardio que as
gestantes procuram os servicos de saude e a assisténcia pré -natal. Segundo
Heringer (2020), em gestantes nao tratadas ou tratadas inadequadamente, a
sifilis pode ser transmitida para o feto e pode haver consequéncias severas,
como abortamento, parto pré-termo, manifestacbes congénitas precoces ou

tardias e/ou morte do recém-nascido.

Uma das medidas de vigilancia epidemiolégica mais importante é a
notificacdo compulséria pois, a partir dela, € possivel articular um numero
consideravel de dados, podendo entdo realizar andlises epidemioldgicas e
sociodemogréficas, as quais fornecerdo subsidios para acdes de prevencao e
promocdo de saude. Contrariamente, a subnotificacdo faz com que haja uma
deficiente compreensédo do tamanho da problematica dos casos, interferindo,

portanto, na capacidade de controle dos agravos. (SOARES, et al. 2020).

Gréfico 4: Distribuicdo de casos segundo a idade gestacional.

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis.



CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel identificar a incidéncia da sifilis
gestacional bem como sua classificacdo e casos de acordo com a idade
gestacional. A sifilis gestacional € uma doenca grave que requer atencao
especial por parte das autoridades de saude publica, pois pode trazer ndo

somente prejuizos para a mae, mas também complicac¢des para o feto.

A adesao da gestante ao pré-natal e assisténcia de qualidade oferecem
a gestante oportunidade de receber orienta¢des suficientes para proteger-se de
doencas sexualmente transmissiveis (IST), cuidados durante a gestacdo bem
como de uma gravidez néo planejada e tratamento adequado.

De acordo com os dados estudados espera-se que o trabalho realizado
possa contribuir para uma estratégia de prevencédo, implementacao de politicas
publicas, planejamento de intervencdo adequado e tratamento correto e

satisfatorio.
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