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RESUMO | OBJETIVO: Descrever os casos de sifilis em
gestantes no estado do Acre no periodo compreendido
entre 2015 a 2020. METODO: Estudo ecolégico descritivo
com a utilizacdo de dados secundarios disponiveis no site
do Departamento de Informacdes do Sistema Unico de
Saude - DATASUS, tabulados a partir do TABNET. As varidveis
utilizadas foram: ano de notificacdo, grau de instrucdo, faixa
etaria, racga/cor, classificacdo clinica, idade gestacional e
esquema de tratamento. RESULTADOS: Foram notificados
2443 casos no periodo. A maioria encontrava-se na faixa etdria
entre 20 a 29 anos, 1146 (47%), com ensino fundamental
incompleto, 677 (28%), e raga/cor parda, 1983 (81%). A doenga
apresentou seu pico mais elevado no ano de 2018, com a
notificacdo de 627 (26%) casos, e uma reducdo partir deste
ano. A maior parte foi classificada como sifilis primaria 900
(37%), diagnosticadas no 1° trimestre da gravidez 876 (36%).
Quanto ao esquema de tratamento, 1891 (77,4%) estavam
sem informacdo no sistema, e a penicilina foi o antibiético de
escolha de 529 (21,7%). CONCLUSAO: Os casos de sifilis no
Acre apresentaram reduc¢do no Ultimo ano analisado, o que
pode estar relacionado a baixa frequéncia ao pré-natal, em
decorréncia da pandemia de Covid-19. Foram acometidas
mulheres jovens e classificadas com sifilis primaria no 1°
trimestre da gravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Infec¢des por treponemal.
Gestantes. Notificacdo de Doencas.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe cases of syphilis in
pregnant women in the state of Acre from 2015 to 2020.
METHOD: This is a descriptive ecological study using secondary
data available on the website of the Information Department
of the Unified Health System - DATASUS, tabulated from the
TABNET whose variables used were: year of notification, level
of education, age group, race/color, clinical classification,
gestational age, and treatment regimen. RESULTS: 2443 cases
were reported in the period, and most were aged between 20
and 29 years, 1146 (47%), with incomplete primary education
677 (28%) and brown race/color 1983 (81%). The disease had
its highest peak in 2018, with the notification of 627 (26%)
cases, showing a reduction from this year. As for the clinical
classification, most were classified as primary syphilis 900
(37%), diagnosed in the 1st trimester of pregnancy 876 (36%).
As for the treatment scheme used, the one without information
in the system predominated 1891 (77.4%), and among the
available data, penicillin was the antibiotic of choice 529
(21.7%). CONCLUSION: it was found that the cases of syphilis
in Acre showed a reduction in the last year analyzed, which
may be related to the low frequency of prenatal care due to
the Covid-19 pandemic. Young women were affected and
classified as primary syphilis in the 1st trimester of pregnancy.

KEYWORDS: Syphilis. Treponemal Infections. Pregnant.
Notification of Diseases.
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Introducao

A sifilis € uma doenca infecciosa, de carater sistémico
e evolugdo cronica, sujeita a periodos de laténcia e sur-
tos de agudizacdo. E uma doenca bacteriana causada
pelo Treponema Pallidum, uma bactéria gram-negativa
do grupo das espiroquetas, podendo ocorrer trans-
missdo sexual ou vertical e causar respectivamente a
forma adquirida ou congénita da doenca.?

A transmissao vertical da sifilis, denominada sifilis
congénita é um dos casos de maior relevancia na sau-
de publica atualmente e sua preeminéncia de trans-
missado a nivel global faz com que as taxas de conta-
minag¢do nao declinem, apesar da implementacao de
medidas preventivas e educativas.?

Segundo dados a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres
gravidas sao infectadas com sifilis todos os anos, e a
maioria delas ndo é tratada, levando a contaminacdo
dos filhos, com resultados adversos, tais como 6bito
neonatal, baixo peso ao nascer e/ou evidéncia clinica
de infeccdo.*

No Brasil, somente em 2019, foram notificados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN)
152.915 casos de sifilis adquirida; 61.127 casos de si-
filis em gestantes; 24.130 casos de sifilis congénita; e
173 6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade
de 5,9/100.000 nascidos vivos).2

A sifilis em gestantes é doenca de notificagdo com-
pulséria no Brasil desde 2005, através da portaria n°.
33/2005, e a sifilis congénita desde 1986, pela por-
taria n° 542/1986, tornando-se entdo obrigatéria a
comunicac¢ao a autoridade de saude quando houver
confirmacdo da doenca.®

Ressalta-se que dentre os fatores considerados de-
terminantes a riscos associados a transmissao verti-
cal da doenca estdo: pré-natal iniciado tardiamente,
ndmero reduzido de consultas, ndo realizacdo de tes-
tes para sifilis ou ndo realizacao do tratamento dos
parceiros sexuais e da gestante.”

Nesse sentido, torna-se prioridade a prevencao da
transmissdo vertical, através da realizacdo do pré-
natal, com a testagem e tratamento em tempo habil,

além do tratamento dos parceiros, bem como o trata-
mento profilatico com dose Unica penicilina em todos
os recém-nascidos de maes com diagnostico de sifilis
na gestacdo.t®

Destarte, € muito importante que ocorra a vigilancia
da sifilis na gestacao e da sifilis congénita durante a
assisténcia a mulher, que tem como objetivo identi-
ficar os casos para subsidiar a¢6es de prevencdo e
controle, monitorar o perfil epidemiolégico e suas
tendéncias, acompanhar e avaliar as a¢des para a sua
eliminagdo.?

No Acre, hd uma escassez de estudos frente a essa
tematica, evidenciando assim a necessidade da rea-
lizagdo do presente estudo cujo objetivo é descrever
os casos de sifilis em gestantes no Acre no periodo
compreendido entre 2015 a 2020.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo com a
utilizagdo de dados secundarios extraidos no site do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, ta-
bulados a partir do TABNET utilizando os dados de
“Epidemiolégicas e Morbidade” do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN NET), através dos
seguintes passos: DATASUS; Acesso a Informacao;
Informacdes em Saude (TABNET); epidemiolégicas e
Morbidade — Sifilis em gestantes.

Para a coleta de dados, foram analisadas variaveis
como: ano de notificagdo, grau de instrugdo, faixa
etaria, raca/cor, classificacdo clinica, idade gestacio-
nal e esquema de tratamento. A amostra foi compos-
ta por todos os casos notificados sifilis em gestantes
e inseridos na plataforma DATASUS no periodo de
2015 a 2020, totalizando 2443 casos.

Foram incluidos no estudo os dados de casos notifi-
cados sifilis em gestantes disponiveis na plataforma
do DATASUS, no periodo de 2015 a 2020, de acordo
com as variaveis do estudo: ano de notificacdo, grau
de instrucdo, faixa etdria, raga/cor, classificacao clini-
ca, idade gestacional e esquema de tratamento. Nao
foram excluidos nenhum dos dados. A coleta de da-
dos foi realizada em marcgo de 2021.
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Os dados quantificados foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual. Foram demonstrados em for-
ma de tabelas e graficos de acordo com as varidveis existentes. Para producdo dos graficos foi utilizada a ferra-
menta do Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP local, por tratar-se de estudo em fontes se-
cundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do CONEP/MS, resolucao de 466/2012.

Resultados

No periodo de estudo, foram notificados 2443 casos de sifilis em gestantes no estado do Acre. A categorizacao
das amostras sob os parametros de ano de notificagdo, grau de instrucdo, faixa etdria, raca/cor, estdo evidencia-
dos na tabela 1. Referente aos dados sécios demograficos das gestantes acometidas com sifilis no estado no Acre
no periodo de 2015 a 2020, a maioria encontrava-se na faixa etaria compreendida entre 20 a 29 anos, 1146 (47%).
Quanto ao grau de escolaridade, a maior parte possuia o ensino fundamental incompleto, 677 (28%), seguido do
ensino médio completo, 611(25%), e frente a questdo de raca/cor, predominou a parda, 1983 (81%).

Tabela 1. Perfil séciodemografico das gestantes com sifilis no estado do Acre, no periodo de 2015 a 2020 (n= 2443)

VARIAVEL N %
Faixa Etaria
10a 14 anos 47 2,0
15a19 anos 811 33,0
20 a 29 anos 1146 47,0
30a39anos 396 16,0
40 anos ou mais 43 2,0
Grau de Escolaridade
Analfabeta 37 2,0
Fundamental Incompleto 677 28,0
Fundamental Completo 209 9,0
Médio Incompleto 498 20,0
Médio Completo 611 24,0
Superior Incompleto 98 4,0
Superior Completo 51 2,0
Ignorado 37 11,0
Cor/raga
Branca 222 9,0
Preta 110 50
Amarela 29 1,0
Parda 1983 81,0
Indigena 56 2,0
Ignorada 43 2,0

Fonte: DATASUS, 2021

Com relacdo ao numero de casos diagnosticados por ano, a doenca no estado apresentou em 2018 a notificacdo
de 627, uma redugdo dos casos registrados apos este periodo.
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Figura 1. Numero de casos de sifilis em gestantes no estado do Acre, no periodo de 2015 a 2020 (n= 2443)
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Fonte: DATASUS, 2021

Na tabela 2, estdo descritas as caracteristicas clinicas da doenga em gestantes no Acre. Observa-se que a maioria
foi classificada como sifilis primaria com 900 (37%) dos casos, seguido pela sifilis latente, com 858 (35%) dos casos.
No que tange a idade gestacional no momento do diagndstico, a maior parte ocorreu no 1° trimestre da gravidez
,876 (36%). Quanto ao esquema de tratamento utilizado, predominou sem informacao, 1891 (77,4%), sendo que
dentre os dados disponiveis, a penicilina foi o antibidtico de escolha com 529(21,7%) dos casos.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da sifilis em gestantes no estado do Acre, no periodo de 2015 a 2020 (n= 2443)

VARIAVEL N %

Classificacdo Clinica

Sifilis Primaria 900 36,0

Sifilis Secundaria 137 6,0

Sifilis Terciaria 283 12,0

Sifilis Latente 858 35,0

Ignorado 265 11,0
Idade Gestacional

1° Trimestre 876 36,0

2° Trimestre 774 32,0

3° Trimestre 765 31,0
Idade gestacional ignorada 28 1,0
Esquema de Tratamento

Penicilina 529 21,6

Outro Esquema 4 0,2

N&o realizado 12 0,5

Ignorado 7 0,4

Sem Informacdo 1891 774

Fonte: DATASUS, 2021

Discussao

Com relacdo as faixas etarias encontradas nesse estudo, corroboram os achados de Silva et al.'%, nos quais ha re-
sultado muito semelhante, visto que grande parte (49,67%) das gestantes diagnosticadas com sifilis tinham entre
21 e 30 anos. Outros estudos com resultados similares sdo o de Marques et al."!, no qual 74,9% tinham entre 20
e 39 anos.
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No que concerne a escolaridade, o estudo de
Cavalcante, Pereira e Castro’, realizado em Tocantins,
observou que 76% das gestantes com sifilis tinham
escolaridade entre o ensino fundamental incomple-
to e 0 ensino médio completo, resultado semelhan-
te com os 82% encontrados no presente estudo.
Marques et al.'" justificam tal achado pelo fato de que
mulheres de baixa escolaridade tém dificil acesso a
informacdes sobre a doenca e maior dificuldade para
realizacdo do pré-natal.

No que concerne a escolaridade, o estudo de
Cavalcante, Pereira e Castro’?, realizado em Tocantins,
observou que 76% das gestantes com sifilis tinham es-
colaridade entre o ensino fundamental incompleto e
0 ensino médio completo, resultado semelhante com
0s 82% encontrados no presente estudo. Tal achado
pode ser justificado devido mulheres de baixa escola-
ridade ter mais dificuldade ao acesso as informagdes
sobre a doenca e para realizacdo do pré-natal.

Outrossim, no que se refere a raca/cor autodecla-
rada, no estudo de Marques et al.™, 80,3% das ges-
tantes diagnosticadas com sifilis se autodeclararam
pardas, resultado semelhante ao do presente estu-
do. Mulheres pardas e negras enfrentam dificulda-
des em rela¢do a assisténcia a saude, tendo em vis-
ta que elas sdo vitimas de desigualdade no acesso
ao pré-natal adequado, de modo que contam com
menor numero de consultas e exames, além de se
vincularem menos a maternidade para o parto e re-
ceberem menos orienta¢des.’2

No que se refere ao niumero de casos notificados por
ano, observou-se que partir do ano de 2015, come-
¢ou a ocorrer o aumento do numero de notificagdo
de casos de sifilis, ao longo da série historica estuda-
da. Este fato pode estar atribuido a diversos fatores,
como diminui¢cdo do nimero de sub-registros e, con-
sequentemente, o aumento das notificacbes, bem
como ag¢des de vigilancia epidemiolégica direciona-
das para uma melhor abordagem e identificacao dos
casos da doenga no municipio.™

No entanto, chama-se aten¢do para uma expressiva
reducdo no ano de 2020, que pode estar relacionada
com o fato do pais encontrar-se em pandemia da
Covid-19, e justificar a auséncia do comparecimento
as consultas de pré-natal e a consequente falta de
notificacdo da doenca. Corroborando os achados da
presente pesquisa, um estudo exploratério sobre as

taxas de incidéncia de sifilis e gonorreia durante a
pandemia de Covid-19, realizado em Cuba, eviden-
ciou que apds a confirmacdo da doenca e a imple-
mentacdo das medidas de confinamento social, as
taxas de incidéncia de sifilis e gonorreia diminuiram
significativamente.’®

Destarte, um estudo realizado em uma unidade de
tratamento de infec¢Bes sexualmente transmissi-
veis (ISTs) o instituto dermatoldgico San Gallicano,
de Roma, também evidenciou que desde o inicio do
lockdown, observou-se uma reducdo dos diagndsti-
cos de IST, principalmente de sifilis, sendo assim, o
medo da infec¢do pelo SARS-CoV-2, pode ter reduzi-
do os encontros sexuais e levado a um declinio das
infec¢des por sifilis. No entanto, ndo se pode excluir
a possibilidade da contaminacdo, devido a ndo pro-
cura das unidades de saude para realizacao do diag-
nostico e tratamento.'®

Sendo assim, a limita¢dao de consultas ambulatoriais e
servicos de triagem hospitalar devido as medidas de
isolamento social decorrentes da pandemia podem
ter favorecido a circulagdo da sifilis e atrasado o diag-
noéstico e o tratamento adequado. Uma falsa sensagao
de prote¢do e contencdo social gerada por medidas
de bloqueio pode levar a subestimar a circula¢gdo de
doencas sexualmente transmissiveis na comunidade.
Principalmente o diagndstico da sifilis requer um olhar
perito e um alto nivel de suspeicdo, como é caracteris-
tico da pratica dermatoldgica de campo."”

Em conformidade com achados evidenciados na ta-
bela 2, no que se refere a classificacdo clinica da sifi-
lis, estudo realizado na Bahia demonstrou que a sifilis
primaria também foi a mais notificada na regiao; en-
tretanto, os registros evidenciaram que, em meédia,
em pouco mais de 32% dos casos nesse estado nao
foi relatada a fase clinica da doenca.'®

Vale ressaltar ainda que o fato de a sifilis gestacional
do tipo primaria ser a mais registrada na maioria das
regides brasileiras favorece uma boa resposta ao tra-
tamento se instituido adequadamente e de maneira
precoce. Todavia, a limitagdo de acesso a terapéutica
preconizada, a penicilina G. benzatina, sendo a Unica
com alta eficacia para sifilis gestacional, assim como a
ndo adesdo ou descontinuidade por parte da paciente,
impede que esses casos cursem de fato com um bom
prognostico, e predispde um risco maior de transmis-
sao vertical e diversos desfechos desfavoraveis.'”12
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No Brasil, é recomendado a solicitacdo de testes so-
rolégico para deteccdo da doenca em gestantes no
pré-natal, no 1° e 3° trimestre para prevenc¢ao de
agravos e instituicdo do tratamento adequado assim
que possivel, com o intuito de impedir a transmissao
para o feto, além disso, deve-se realizar novos testes
anteriormente ao parto.?

No entanto em investigacao realizada, 27% das gestan-
tes que ndo realizaram o tratamento alegaram que o
teste ndo treponémico VDRL s6 positivou no segundo
exame, as vésperas da entrada a maternidade.?! Esse
tipo de situagdo soma-se ao fato de gravidas ndo faze-
rem o acompanhamento do pré-natal e as deficiéncias
ainda presentes na assisténcia materno-fetais.2?

No que diz respeito ao periodo da gestacdo em que
foi diagnosticada a sifilis gestacional, Concei¢cdo et
al.2 identificaram que 46,3% do diagnostico se deu
no 3° trimestre da gravidez no municipio de Caxias,
enquanto no estudo de Souza et al.'8, 33% das notifi-
cacBes ocorreram no 2° trimestre e 32% no terceiro
trimestre; isso pode contribuir de maneira negativa
para o aumento de casos da sifilis congénita, haja vis-
ta o tempo decorrido para a detec¢do da doenga e
inicio tardio do tratamento.

Ademais, para a terapéutica farmacolégica da sifilis
gestacional é disponibilizado a benzilpenicilina, varian-
do a dose e a durac¢do indicada de acordo com a clas-
sificacdo clinica da doenca, este farmaco apresenta
baixo custo e alta eficacia se aplicada corretamente,
porém, houve um desabastecimento da matéria prima
desse medicamento no Brasil, fator esse que pode es-
tar diretamente relacionado a falha do tratamento as-
sim como a manutencao e progressao da doenca.'-#

Nesse sentido, vale destacar que ha persisténcia de
indicacao terapéutica ndo condizente com aquilo que
esta instituido como melhor fator de eficacia e possi-
velmente cura da doencga, posto que Miranda et al.2
demostrou em uma pesquisa que cerca de 38% das
pacientes no Distrito Federal e 54% no Rio de Janeiro
receberam outra terapia medicamentosa que ndo
seja a penicilina benzatina e obtiveram, sucesso no
tratamento.

Este estudo apresentou algumas limita¢des que me-
recem ser mencionadas, no que se refere ao o uso de
dados secundarios, que ndo permitem ao pesquisa-
dor controlar possiveis erros decorrentes de digita-
¢do e de registro, além de possiveis subnotificacdes.
Apesar disto, acredita-se que, por se tratar de dados
nacionais oficiais e de preenchimento obrigatério no
servico de saude, os dados coletados permitiram o
alcance dos objetivos propostos no presente estudo

Conclusao

Os achados do presente estudo evidenciaram que a
sifilis gestacional se configura como um grave pro-
blema de saude publica no estado, pois houve um
expressivo numero de notificacdes da doenca no pe-
riodo de estudo, sendo evidenciada uma tendéncia
de queda no ultimo ano, mas que pode estar rela-
cionada a pandemia de Covid 19 que assola o pais e
que pode estar levando a baixa adesdo ao pré-natal e
consequentemente menor nimero de diagndsticos e
notificacdes da doenca.

A maioria dos casos ocorreu em gestantes jovens,
com o ensino fundamental incompleto e da raca/cor
parda. Quanto a classifica¢do clinica, a maioria foi
classificada como sifilis primaria e em gestantes no 1°
trimestre da gravidez, sendo a penicilina o antibiotico

de escolha para o tratamento.

Nesse sentido, tendo em vista a relevancia dos acha-
dos, reforca-se a necessidade de melhorias na assis-
téncia pré-natal para uma melhor adesdo das gestan-
tes e melhor atuacdo frente ao problema.
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