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ARTIGO ORIGINAL

EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS GESTACIONAL NO TOCANTINS,
BRASIL: FATORES ENVOLVIDOS NA DETECCAO DIAGNOSTICA
DESSE AGRAVO

EPIDEMIOLOGY OF GESTATIONAL SYPHILIS IN TOCANTINS, BRAZIL:
FACTORS INVOLVED IN THE DIAGNOSTIC DETECTION OF THIS
DISEASE

Wanderson Batista Silva'; Vitor Campos Klein'; Jaqueline das Dores Dias Oliveira.

RESUMO

Introdugdo: Estima-se que ocorra anualmente cerca 12 milhGes de casos novos de sifilis na
populagdo adulta em todo o mundo, sendo a maioria em paises em desenvolvimento. Apesar
de ser uma doenga de notificagdo compulsdria, este agravo ainda apresenta dados
subestimados no Brasil. Objetivo: Apresentar o perfil epidemiolégico da incidéncia de sifilis
em puérperas no Estado do Tocantins Métodos: Trata-se de um estudo transversal para
analise do perfil epidemioldgico e da taxa de detecgdo da sifilis no estado do Tocantins. Os
dados para avaliagdo foram obtidos através do Sistema de Informagdo de Agravos e de
Notificagdo (SINAN), compreendendo o periodo de janeiro de 2006 até julho de 2016.
Resultados: Identificou-se 1.403 gestantes com sifilis no periodo estudado, sendo a taxa
média de detec¢do da doenga em torno de 4,65 casos para cada 1.000 nascidos vivos. O
terceiro trimestre de gestagdo se mostrou como o de maior detecgdo de casos. A faixa etaria
materna de maior prevaléncia foi entre 20-29 anos. Conclusdo: Como o maior nimero de
detecgdo foi durante o terceiro trimestre de gestagdo fortalecemos a ideia de que ha falhas
no rastreio pré-natal. Além disso, a escassez de benzilpenicilina na rede de atengdo e a
reducdo do uso de métodos contraceptivos de barreira contribuiram para o aumento no
nlmero de casos.

Palavras — chave: Sifilis, Gestagdao, Epidemiologia.

RESUME

Introduction: It is estimated that approximately 12 million new cases of syphilis occur
annually in the adult population worldwide, with the majority in developing countries.
Despite being a notifiable disease, this condition still presents underestimated data in Brazil.
Objective: To present the epidemiological profile of the incidence of syphilis in puerperal
women in the State of Tocantins Methods: This is a cross-sectional study to analyze the
epidemiological profile and the detection rate of syphilis in the state of Tocantins. The data
for evaluation were obtained through the Disease Information and Notification System
(SINAN), covering the period from January 2006 to July 2016. Results: 1,403 pregnant women
with syphilis were identified in the studied period, with the average rate of detection of the
disease around 4.65 cases for every 1,000 live births. The third trimester of pregnancy proved
to be the one with the highest detection of cases. The most prevalent maternal age group
was between 20-29 years old. Conclusion: As the highest number of detection was during
the third trimester of pregnancy, we strengthen the idea that there are flaws in prenatal
screening. In addition, the scarcity of benzylpenicillin in the care network and the reduction
in the use of barrier contraceptive methods contributed to the increase in the number of
cases.

Keywords: Syphilis, Gestation, Epidemiology.
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METODO

A sifilis gestacional, apesar de apresentar diagndstico
simples, por meio de métodos soroldgicos de boa sensibilidade
e especificidade, além de tratamento eficaz, ainda apresenta
prevaléncia alarmante, principalmente em paises pobres ou em
desenvolvimento'.

Acredita-se que ocorram, anualmente, cerca de 12
milhdes de casos novos de sifilis na populagdo adulta em todo
o mundo, 90% deles nos paises em desenvolvimento 2.

Estima-se que no Brasil a prevaléncia média da sifilis
em parturientes varie entre 1,4% e 2,8%, com uma taxa de
transmissdo vertical de 25% 3. Apesar da magnitude, esses
numeros estdo subestimados, pois a falta de notificagdo é uma
realidade em muitos paises, especialmente no Brasil, que
possui dimensdes continentais.

No Brasil, apesar da sifilis congénita e a sifilis na
gestante serem agravos de notificagdo compulsoria desde 1986
e 2005, respectivamente, apenas 32% dos casos de sifilis
gestacional e 17,4% de sifilis congénita s3o notificados *Esses
dados refletem deficiéncias importantes na qualidade dos
servicos da assisténcia no periodo pré-natal e no parto.
Paradoxalmente, a sifilis é uma doenga sexualmente
transmissivel que pode ser facilmente controlada, levando-se
em consideragao a existéncia de testes diagndsticos sensiveis,

tratamento eficaz e de baixo custo de ambos.

A acdo mais consistente para controle da sifilis
congénita estd na garantia de uma assisténcia pré-natal ampla
e de qualidade, garantindo-se o diagndstico precoce e o
tratamento em tempo habil°. Os fundamentos centrais do
controle da sifilis congénita estdo baseados na triagem
soroldgica das gestantes por meio de testes ndo-treponémicos,
principalmente o Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), e o tratamento adequado das gestantes e de seus
parceiros sexuais®. Na égide do que foi exposto, a
recomendag¢do do Ministério da Saude é que o método VDRL
seja indicado dentre as técnicas de rastreio do pré-natal desde
o primeiro trimestre, primando sua solicitacdo ainda na
primeira consulta, o que reitera a necessidade de deteccdo

precoce’.

OBIJETIVOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, cujos
dados foram extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), compreendendo o recorte temporal entre
janeiro de 2006 e julho de 2016.

Apds extraidos os dados da plataforma SINAN, os
mesmos foram tabulados em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel, para, entdo, serem analisados. Sendo que os dados
apontaram o indice de detecgdo, permitindo o célculo da taxa
de detecgdo, tendo como parametro o numero total de
puérperas levantado no periodo estudado.

Os dados foram estratificados por faixa etaria
materna, trimestre do diagndstico, grau de escolaridade da
gestante, além da classificacdo clinica da doenca (Sifilis
Primaria, Secundaria ou Terciaria).

A partir de entdo, procedeu-se com a andlise, por meio
da taxa de detecgdo, confrontando-se os dados levantados com
a literatura, além de parametros nacionais e loco-regionais.

Como os dados que serviram como substrato para este
estudo sdo de dominio publico, ndo se aventou a necessidade
de apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, sendo, no
entanto, observadas as recomendagdes da resolugdo n?
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, nos dispositivos que
tratam de dados cujo acesso é publico.

RESULTADOS

Este estudo teve por objetivo verificar o percentual
das gestantes com exame de VDRL reagente em qualquer
periodo gestacional, ou na ocasido do parto, buscando
apresentar o perfil epidemioldgico da incidéncia de sifilis em
puérperas no Estado do Tocantins.

Foram levantados 1.403 casos de sifilis (Tabela 01) em
gestantes no Tocantins entre janeiro de 2006 e julho de 2016,
sendo que a taxa média de detecgdo ficou em torno de 4,65
casos para cada 1.000 nascidos vivos.
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Tabela 1 - Casos e taxa de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por
ano de diagndstico. Brasil, 2005-20168
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Dentre os trimestres, o que registrou maior percentual
de deteccdo e, portanto, confirmacdo diagndstica, foi o 32
trimestre com 39,2% dos diagndsticos (Tabela 02.A e 02.B)
sendo realizados nesse periodo gestacional. Esse dado é
alarmante, tendo em vista que a detecgdo diagndstica da
doenga é extremamente barata, pelos métodos atualmente
disponiveis, além de acessivel.
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Tabela 2.A - Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de
diagnostico. Brasil, 2007-20168
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Tabela 2.B - Distribuigdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional por ano de diagndstico. Brasil, 2007-2016. 8

Em relagdo a faixa etaria materna da detec¢do, o maior

percentual de casos foram registrados na faixa etaria
compreendida entre os 20 e 29 anos (Tabela 03.B), que foi de
54%. Outro dado digno de nota é que 68,7% dos casos de sifilis
em gestantes foram registrados nas mulheres com Ensino
Fundamental Incompleto. Além de que apenas 0,6% foram

registrados em mulheres que concluiram o Ensino Superior.
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Tabela 3.A - Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etdria por ano de diagnostico.
Brasil, 2005-2016. 8
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Tabela 3.B - Distribuigdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria

por ano de diagndstico. Brasil, 2005-2016. 8

Por fim, em relagdo a distribui¢cdo percentual de casos

de gestantes com sifilis segundo classificacdo clinica, percebe-

se que a larga maioria, ou 64,5% dos casos diagnosticados foi

de sifilis primaria (Tabela 05.B), com melhor progndstico e

perfeitamente susceptivel as terapias que se tem disponiveis na

rede, especialmente com o uso da droga benzilpenicilina, cuja

aplicagdo de uma Unica dose é forte preditor de cura. Nesse

sentido, além da benzilpenicilina ser uma droga barata, é

eficiente e com boa seguranca para uso na gestagdo (classe B).
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2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007

Total

Escolaridade

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

Total

Escolaridade

0,8

0,7

0,7

1,8

5,2

2,3

0,8

13

Analfabeto

16

Analfabeto

12 3 42 série
incamnleta

12

13

14

10

18

106

12 3 42 série
incamnleta

42 série
romnleta

42 série
romnleta

31

2,4

4,6
919
9,3

71

10

19

13

11

89

52 a 82 série
incamnlata

32

50

27

25

25

24

27

27

25

31

293

52 a 82 série
incamnleta

10

5,8

6,1
12,6
8,8
9,5
13,8
019
16,1

9,4

Fundamental
Comnletn

13

11

17

10

11

12

19

118

Fundamental
Comnletn

Médio

Incamnletn

18

27

22

20

15

12

16

11

15

13

169

Médio

Incomnlatn

13,8

13,8
13,2
11,9

16,6

Médio

Camnletn

18

37

33

24

25

17

17

12

12

14

209

Médio

Camnletn

0,8
0,5

1,3

0,7
1,8
0,9
1,1

11

0,8

Superior
Incamnletn

10

Superior
Incoamnlatn

Superior
Comnletn

Superior
Comnletn

0,6

Nao se aplica

Nao se aplica

25,4
31,1

28,2

Ignorado

33

64

42

18

26

13

16

10

11

242

Ignorado

Tabela 4.B - Distribuigdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo

Tabela 4.A - Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por ano de diagndstico.

escolaridade por ano de diagndstico. Brasil, 2007-2016.8

Brasil, 2007-2016. 8
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Tabela 5.A - Casos de gestantes com sifilis segundo classificagdo clinica por ano de
diagnostico. Brasil, 2007-2016.
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DISCUSSAO

Pelos dados é possivel perceber a expressa tendéncia
de crescimento: tanto na taxa de detecgdo anual, quanto no
numero absoluto de casos, sendo que o ultimo ano analisado
por completo (2015) registrou o maior nimero de casos de
sifilis em gestantes no periodo analisado, com 206 casos e 8,3
para cada 1.000 nascidos vivos de taxa de detecgdo. Os dados
ndo sdo solidos sufientemente para inferir a condigdo
epidémica, contudo é uma situagao perfeitamente plausivel
tendo em vista o claro aumento no nimero absoluto de casos,
sendo a projegdo para 2016 a perspectiva de 260 casos.

Foi perceptivel durante as analises que ha uma
auséncia de um pré-natal eficaz e, consequentemente, falha na
predicdo de risco para complicagdes ou mas-formagdes fetais,
uma vez que o diagndstico tardio mina do profissional a
oportunidade de intervengdo e tratamento adequado,
constituindo-se, assim, em fator marcador de mau prognéstico
obstétrico e neonatal.

A faixa etdria mais prevalente foi dos 20-29 anos, o que
coincide com o auge da idade fértil da mulher, que é a terceira
década de vida. Assim, como a maioria das gesta¢des no Brasil
sdo registradas na terceira década de vida da mulher, ha de se
esperar que a maioria dos casos de sifilis também fossem

registrados nessa faixa etdria materna.

Ao analisar o grau de escolaridade das gestantes,
percebemos que o grau de instrugdo adquire destaque como
fator protetivo para a mulher gravida, sendo que quanto maior
a escolaridade, menores sdo as chances de se ter o diagndstico
de sifilis durante a gestacdo.

Apesar da maioria dos casos detectados serem da
forma clinica primaria da sifilis e que a terapéutica do protocolo
é barata e acessivel (benzilpenicilina), ela estd em falta no
mercado brasileiro, com desabastecimento dos principais
centros de referéncia® . Assim, o cendrio atual: de aumento
progressivo dos casos nos ultimos trés anos, da escassez da
droga mais eficaz no combate a disseminacgdo sifilitica; a
situacdo é preocupante com o iminente inicio de uma epidemia
sem precedentes, sendo que os profissionais tem se atido ao
fato de apenas prover detec¢do diagndstica, ndo lhe sendo
ofertada a possibilidade de instituir a terapéutica adequada.

CONCLUSAO

Partindo de todos os apontamentos, algumas
tendéncias podem ser percebidas: o maior nimero de detecgdo
no terceiro trimestre de gestacdo evidencia clara e manifesta
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falha no rastreio diagndstico, que deveria acontecer durante o
pré-natal, uma vez que, a detec¢do tardia é danosa para o
desfecho obstétrico da gestante e da crianga, contribuindo
com o aumento da disseminacdo sifilitica e consequente
transmissdo vertical. Esse cenario vai de encontro as
recomendagbes técnicas do Ministério da Saude para a
condug¢do de um pré-natal eficaz e que marque o bom

progndstico para o desfecho obstétrico e neonatal.

Além disso, percebe-se a contribuicdo da escassez de
benzilpenicilina na rede de aten¢do, tendo em vista, o
vertiginoso crescimento no numero de casos de sifilis nos
de
desabastecimento. Tudo isso, somado a falta do uso do método

ultimos 3 anos, coincidindo com o periodo
contraceptivo de barreira é forte preditor dos fatores que
contribuiram para o aumento no nimero de casos, frente ao

aumento no ndimero de diagndsticos.

Ademais, é possivel perceber a caréncia no campo da
literatura a respeito de estudos que evidenciem a contribuicdo
dos fatores acima expostos na patogenia da transmissdo
vertical, assim como a prevaléncia de sifilis tercidria em maes
que foram portadoras de sifilis durante a gestagao.
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