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Resumo

A sifilis € uma doenca contagiosa transmitida pier sexual e vertical. Avaliar a
incidéncia de gestantes com sifilis e dos casasfiie congénita no periodo de 2007 a
2016 em um municipio do sudoeste mineiro. Estudscrdvo, quantitativo,
desenvolvido mediante consulta ao sistema de regikt MS/SVS/Departamento de
DST, AIDS e Hepatites virais. A analise dos dadesahstra predominio de casos na
faixa etaria entre 20 a 29 anos, 5% a 82 sérienplata, cor branca/parda. A maioria dos
diagnosticos foram efetuados no 3° trimestre dtagés, prevaléncia de gestantes que
realizaram o pré-natal, tratamento inadequado daendio adesao ao tratamento por
parte dos parceiros das gestantes e diagnoésticogarée sifilis congénita (menos de 7
dias) foi observado. Nota-se a necessidade de cdmapade conscientizacdo e
estratégias de saude publica visando a reducaardero de casos.
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Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa, sistémica e icenque se enquadra no
grupo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISBusada pela bactéria
Treponema pallidum transmitida principalmente por via sexual (sifiigquirida) e
vertical (congénita)°A sifilis adquirida pode ser classificada em reeemi tardig. O
aumento de sua incidéncia atrela-se ao aumentaitl@sdST, como a infecgéo pelo
HIV.

Configura-se como a patologia mais antiga descnia literatura
médica’lnicialmente, o contato das mucosas coffr@onema pallidum permite com
gue o mesmo invada a pele lesionada atingindo eerter sanguinea e 0S vasos
linfaticos, disseminando-se rapidamefit@.periodo de incubacdo da doenca varia entre
10 a 90 dias podendo transcorrer de forma sinteeati assintomatica.

A fase priméaria manifesta-se geralmente apds a3 semana do contagio,
caracterizada pelo aparecimento de uma leséo reciol@hcomo cancro duro, a qual é
indolor, com bordas elevadas e enduradas (nos lsm@mum o acometimento do
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prepucio e glande; nas mulheres é dificil de seentada, sendo 0s pequenos e grandes
labios, uretra e perineo as regides em que o mesmmaanifesta). Apods o contagio, a
lesdo desaparece sem deixar cicatriz no f3cal.

A sifilis secundaria caracteriza-se por les6esaba, podendo estar associada a
sintomas sistémicos como mal-estar, febre, cef@lélar de garganta, entre a 42 e 82
semana apés 0 aparecimento da Ult#aauséncia de diagnéstico ou tratamento
inadequado atrelado ao desaparecimento dos sisaitoenas iniciais podem favorecer
a evolucédo do quadro para a fase de laténcia, @jsealslivide em precoce (menos de
um ano da infec¢do) ou tardia (apos o primeiro @amanfeccdo). A sifilis tardia pode
manifestar-se posteriormente como sifilis tercjaeim um periodo de 40 anos apos o
contagio. Essa fase € caracterizada por manifestgioldgicas, cutanea, 0ssea, neural
e cardiovascular’

A sifilis congénita demanda atencdo por parte dadesapublica,em
consequéncia ao elevado numero de casos de trgdsnvertical, visto que, em
decorréncia da propagacdo hematogénica, pode bcoréeformacdo fetal, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e até mesmo aboando do acometimento da
gestantée?

E possivel que a transmiss&o ocorra em qualqueremonda gestacgio, porém
a probabilidade aumenta nas fases iniciais, poige$ere ao periodo de maior
concentracdo de espiroquetas na circuldg@aontagio pode ainda se dar pelo contato
do recém-nascido com lesbes genitais no momentgailtm ou pelo aleitamento
materno, se lesées como ferida, sifiloma ou Glestiverem presentés.

Neste contexto, caracteriza-se a sifilis congémitecoce em decorréncia de
evidéncias clinicas que aparecem logo ap0s o nastinou durante os primeiros dois
anos de vida da crianca.Entre as manifestacOesseasithepatomegalia, ictericia e
hemorragia, lesdes cutaneomucosas, lesdes palmiaugls, condilomas planos
anogenitais, anormalidades 0sseas manifestadgsepostite e osteocondrite, paralisia
dos membros, nefrite, falta de crescimento, les@@esistema nervoso central e no
aparelho respiratorio.

O diagnéstico da sifilis congénita baseia-se nastigacdo clinica da mae
mediante dados do prontudrio em consulta de pad;nm& qual sdo solicitados testes
rapidos e acompanhamento soroldgico através do V(Mehereal Disease Research
Laboratory) no primeiro e terceiro trimestre de gravidBara criancas com idade
inferior a 18 meses séo realizados testes trepao8mporém esse teste possui baixa
sensibilidade. Em contrapartida em criancas condeidsuperior a 18 meses séo
realizados testes ndo treponémitos.
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O tratamento da sifilis congénita esta atreladmréfitnacdo da doenca na
gestante, adequacdo ao tratamento, presenca dénewesl clinicas, laboratoriais e
radiolégicas no neonato e na mie.

Hoje é sabidamente reconhecido que a sifilis giaalma falha no sistema de
saude em virtude do numero crescente de pessoestaiids. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se aun@dntc00%, o0 que representa
aproximadamente 1 milh&o de novos casos registettos o periodo 2007 a 2017.

Foram notificados 164.548 ocorréncias de sifilisgastante e 103.978casos de
sifilis congénita em criangcas menores de 1 anomasilBno periodo de 2007 a 2016.
Ressalta-se que os casos de sifilis em gestantieadds em 2007 era de 7.198 e, em
2015 esse numero passou para 33.381. No que gieiteesa sifilis congénita em
criancas menores de 1 ano, este numero era de &aSbS e passou para 19.235 neste
mesmo periodd.

Dados epidemiolégicos revelam aumento vertiginosmbém em Minas
Gerais. Os numeros demonstram que em 2007forarficadtis apenas 241 casos de
sifilis em gestante, e 176 de sifilis congénitagpg em 2015, 1.384 casos de sifilis
congénita foram relatados e 2.471 em gestante. Emrmunicipio do sudoeste mineiro
comportamento semelhante tem sido observado, sprelaos ultimos 5 anos 60 casos
de sifilis em gestante foram relatados e, nos airhO0 anos, 30 casos de sifilis
congénita foram notificadd®iante do exposto, propde-se avaliar a incidénaa d
gestantes com sifilis e dos casos de sifilis catm@o periodo de 2007 a 2016 em um
municipio do sudoeste mineiro, bem como classifac®rgestantes segundo a faixa
etaria, escolaridade raca e idade gestacional.

Metodologia

Trata-se de estudo do tipo descritivo com dadasl@bem fonte documental.
A abordagem de andlise dos dados foi do tipo qading.

A pesquisa foi realizada mediante consulta ao restede registro do
MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites viratsavés desta, foram obtidos
dados referentes aos registros dos casos de sffiligestante e de sifilis congénita no
periodo de 2007 a 2016 em um municipio do sudoesieiro.

Em relacdo as gestantes foram levantadas as segwantiaveis: faixa etaria,
escolaridade, raca e idade gestacional. Para endtis casos de sifilis congénita
averiguou-se idade da crianca, informacfes refesert realizacdo de pré-natal,
momento do diagnéstico da sifilis materna, esqueteatratamento da méae e
informagdes sobre tratamento do parceiro.

Os dados obtidos foram analisados e interpretadediamie estatistica
descritiva simples, e posteriormente, apresentanograficos. Por se tratar de pesquisa
envolvendo apenas dados de dominio publico, nos qu#@ ha a identificacdo dos
participantes, dispensa-se aprovacao por partestenta CEP-CONEP
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Resultados

Quanto ao numero de casos de sifilis em gestantes fconstatados 2 casos
em 2011, 12 casos em 2012, 15 casos em 2013, 44 eas2014, 10 casos em 2015 e
7 casos em 2016, totalizando 60casos no perio@0@iea 2016.

Dados referentes a faixa etaria das gestantes &idasestao representados no

grafico 1 e, demonstram, predominio de gestanté® €0 e 29 anos (26 casos/
43,33%).

Gréfico 1. Classificacdo das gestantes com sifilis seguntioxa etéria, no periodo
2007-2016.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatitesi¥ira

Observa-se predominio de gestantes acometidas sontaedade de 5% a 82
série incompleta (13 casos/ 21,66%).
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Grafico 2: Casos de gestante com sifilis segundo escolariladeunicipio de Pass-

MG, no periodo de 200Z01¢.
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Fonte: MS/SVS/Departamentde DST, AIDS e Hepatites Virais

Quanto adade gestacionanota-sepredominio de casos no 3° trimes29

casos (48,33%).

Grafico 3: Casos de gestante com sifilis segundo a idadecgwsth no municipio d

Passos, no periodo de 2-2016.
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Fonte: MS/SVSDepartamento ¢ DST, AIDS e Hepatites Virais.
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O gréfico 4 demonstra o numero de casos de sifiligénita.

Grafico 4: Distribuicdo dos casos de sifilis congénita no migo de Passos-MG, no
periodo de 2007-2016
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatitesi¥ira

Além de se averiguar caracteristicas socio demicgsafdas gestantes
acometidas pela sifilis, inquiriu-se variaveis refges ao diagnéstico e tratamento.
Dados evidenciaram no periodo da pesquisa total7deasos (90%) que realizaram o
pré-natal. Quanto a idade da crianca em 26 ca$y86@) o diagndstico foi feito em
menos de 7 dias de vida.

A variavel momento do diagndstico da sifilis cont@nrevela que 19 casos
(63,33%) foram diagnosticados durante o pré-nété26,66%) no momento do parto e
3 (10%) apbs o parto.

Dados referentes ao esquema de tratamento da mawm@pinadequacdo em
20 casos (66,66%). Quanto ao tratamento do paresirapenas 3 casos (10%) houve o
tratamento para a doenca.

Discussao

Conforme demonstrado, os casos de sifilis, em umiaipmio do sudoeste
mineiro, comecgaram a se elevar em 2011, quandméése dos registros anteriores.
Quanto ao perfil das gestantes acometidas, ngvaes®minio de casos na faixa etaria
entre 20 e 29 anos, 5% a 82 série incompleta, sprela maioria dos diagnésticos foram
efetuados no 3° trimestre da gestacao.

No presente estudo, realizado junto ao sistema WK/Sobserva-se
informacfes ignoradas, falhas nos registros do®scate sifilis em gestantes

comparando aos de sifilis congénita, visto queroara de casos de sifilis em gestante
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somente comecga a constar no registro apés 201dg sgre o de sifilis congénita ja era
notificado desde 2007, evidenciando falhas nainégéo que é repassada ao banco de
dados oficial do MS/SVS. Ressalta-se que o preg@srofissionais responsaveis pelo
preenchimento dos instrumentos de notificacdondamentaf’

Quanto ao manejo destes casos verificou-se quei@iandos diagndésticos
foram efetuados no 3° trimestre da gestagéo, qua@ parte das gestantes acometidas
realizaram o pré-natal, que os diagnoésticos foreatizados predominantemente com
menos de 7 dias bem como tratamento inadequadd@daeméao adeséo ao tratamento
por parte dos parceiros das gestantes.

O aumento da incidéncia observado é discutidoteetura a qual revela que
as praticas sexuais inseguras podem associarrfecgédo em gestantésA elevacido
dos registros da transmisséo verti@phde estar atrelada a negligéncia das gestantes,
auséncia de profissionais em UBS, erro de diagmgstiemora nos resultados de
VDRL, moradias afastadas que dificultam o acesso @stos de saude e falta de
medicamentos para o tratamento da doenca.

Com relacédo aos dados socio demograficos, a faatamerevalecente foi de
mulheres de 20 a 29 anos. Este achado assemedits-®studos de outros autores os
quais evidenciam que esta faixa etaria é considevaduge da fase reprodutiVa®
Nota-se que o numero de casos em adolescentes del95ambém foi significante
(31,66%).Estes achados sugerem inicio precoceividaale sexual entre adolescentes
sem o0 uso de preservativos, 0 que remete a neadsdie incentivo as praticas sexuais
seguras.

Sobre a escolaridade, apenas duas méaes tinhamo em&idio completo,
havendo maior incidéncia entre aquelas com esdaldei de 5 a 82 série, corroborando
com outros estudos, que revelam que a urbanizagatica, baixa escolaridade,
desemprego e aumento da pobreza na sociedadede\este quadrd.

Com relacdo a raca/cor, evidenciou-se proporcidadé entre a raca branca e
parda com 38,33%. Para alguns autdfescor da pele é usada para marcar iniquidades
raciais ou étnicas, porém as conclusfes ndo s&emsumais. Portanto, tratamos como
uma informacgéo auto referida para analise com s@studos.

Ao observar a idade gestacional percebe-se predmméndiagndstico ao 3°
trimestre (48,33%), 0 que remete a0 momento taaiaqque as gestantes procuram um
atendimento, evidenciando baixa sensibilidade déidpde da assisténcia a gestante. A
atencdo adequada do pré-natal € uma ferramentatanfe pois nela estdo presentes
acOes que se destacam na captacao oportuna datgestampanhamento da gravidez,
solicitacdo de exame VDRL na primeira consulta endés um préximo a 282 semana
gestacional.
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A maior parte das gestantes (90%) realizou pré;ndaao relevante por este
incluir procedimentos rotineiros preventivos, civad e de promocgdo da saulde.
Entretanto, avaliagcbes sobre a qualidade do ped-n&m apontado resultados
insatisfatorios, sugerindo que as gestantes natizaean o0 acompanhamento
adequadd? Tal fato é evidenciado pelo niimero de casos desgifingénita refletindo
deficiéncias na assisténcia oferecida as gestahtes.

Ao avaliar os dados referentes a idade da criasg@s edlenotam numero
consideravel de transmisséo vertical.

Quanto ao momento do diagndstico da gestante cfilis, $3,33% foram
diagnosticadas durante o pré-natal, achado imgertanis o tratamento da gestante e
dos seus parceiros deve ser feito precoceni@rieificou-se que em apenas 6,66% dos
casos houve esquema terapéutico adequado reforgapdrsisténcia da incidéncia da
sifilis congénita, em consonancia com outros estfido

No que se refere ao tratamento do parceiro, notdssdo apenas de 10%.
Dados da literatufdvidenciam que, parceiros sexuais muitas das vedessdo
tratados, ou tratados de forma inadequada, poréminoam sua vida sexual sem
preservativos nao interrompendo o ciclo de transioisla doenca.

Conclusao

Mediante este estudo, observou-se predominio deamad com idade entre 20
e 29 anos e numero consideravel de casos entresadotes de 15 a 19 anos, ambas
tendo proporcionalidade de raga branca e pardagescolaridade menor que oito anos.

Os dados apontaram que as mulheres do estudoranicia atividade sexual
precocemente, sem 0 uso de preservativos. Foivamketambém que a maior parte
destas gestantes acometidas pela sifilis realizpuéenatal, porém, teve tratamento
inadequado contra a doenca.

A maior parte dos neonatos foram diagnosticadosad@enca com menos de
sete dias de vida. Os parceiros nao participaratnatemento, demonstrando, portanto,
falta de informacéao, e reforcando assim, o cicltralasmissao por reinfeccao.

Diante deste cenério, vale ressaltar que a séfilisna doenca que tem cura,
podendo ser controlada e até mesmo erradicadaéatrdo uso de preservativo,
rastreamento das DST, como por exemplo, a reabzagh testes soroldégicos em
mulheres sexualmente ativas e em seus parceids, @d assisténcia ao pré-natal de
forma adequada.
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