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Resumo Objetivo: Este estudo busca analisar a série histérica dos casos de sifilis gestacional em Altamira, no periodo entre 2010
e 2019. Método: A coleta de dados foi realizada no Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN). As varidveis analisadas foram:
Ntumero de casos de sifilis gestacional por: ano, trimestre, faixa etdria, escolaridade e classificagdo clinica. Resultados: Constatou-se
que houve aumento da incidéncia da doenca ao longo dos anos. Foram notificados 367 casos em que 62,00% receberam diagnéstico
no terceiro trimestre, 69,80% tinham de 20 a 39 anos, 36,20% tinham ensino fundamental incompleto e 79,60% estavam com sifilis
primdria. Conclusao: Verifica-se que, em Altamira, hd grupos de maior vulnerabilidade para a infeccao por sifilis. Desse modo,
é necessaria a realizagdao de agOes de vigilancia em sadde, tendo as Unidades Basicas de Satide (UBS’s) como porta de entrada
para essas gestantes.

Descritores: epidemiologia; satide publica; sifilis; gestantes.

Summary Purpose: This research seeks to analyze the history serie of cases about gestational syphilis in Altamira, Between 2010
to 2019. Methods: The data collection was realized in Notification of grievances system (SINAN). The variables analyzed were:
Number of cases about gestational syphilis per year, quarter, age group, schooling and clinical classification. Results: There has
been a increase in cases of the disease over the years. Have been notified 367 cases, in this number, 62,00% received diagnostic in
the third quarter, 69,80% were 20 to 39 years old, 36,20% were incomplete elementary school and 79,60% had primary syphilis.
Conclusion: It is seen that in Altamira has groups with a high vulnerability grid for syphilis infection. Thereby, it’s necessary the
conducting surveillance in the health, having Basic Health Units (UBS’s) as gateways for these pregnant women.
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Introducao

A sifilis é uma doenga infecciosa de carater sistémico, de progressao cronica, passivel de agudizar e ter
periodos de laténcia. Seu agente etiol6gico é o Treponema Pallidum, uma bactéria em forma de espiroqueta.
Euma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), mas pode, também, ter transmissao vertical'. Em casos em
que a gestante portadora de sifilis ndo é tratada ou ndo teve o tratamento adequado, a bactéria é transmitida
por via transplacentéria, causando entdo, a sifilis congénita®*.

A manifestagdo clinica depende do estagio da doenca em que o individuo se encontra: sifilis primaria,
secundaria, latente ou tercidria®>. Um ponto imprescindivel a ser destacado é que a transmissao vertical
ocorre predominantemente nas fases primaria e secundaria*’. Dentre as consequéncias ao feto, pode-se
citar desfechos graves como aborto, natimorto e parto prematuro'®.

Outrossim, a simplicidade do diagndstico e a facilidade do tratamento sdo caracteristicas da sifilis
gestacional®. Nesse sentido, considera-se caso positivo uma gestante com sinais e sintomas da doenga e/ou
sorologia nao treponémica (VDRL) reagente com sorologia treponémica reagente ou nao realizada®.

Em relacdo ao tratamento, utiliza-se a penicilina benzatina com dosagens que dependem do estagio
da doenca. Na sifilis primdria, é utilizada dose tinica de 2.400.000 unidades internacionais (UI). Na sifilis
secunddria ou latente precoce, divide-se a série do farmaco com intervalo de uma semana, perfazendo
um total de 4.800.000 UL J& para a sifilis tercidria ou latente tardia, administra-se um total de 7.200.000 UI,
fracionando a dose num intervalo de uma semana. Dessa maneira, é considerado tratamento adequado
quando a paciente obteve as doses corretas do medicamento para o estdgio em que se encontra e o tratamento
concomitante do seu parceiro’.

A estimativa de 2011, feita pela Organizagdao Mundial de Satiide (OMS), afirma que casos de sifilis em
gestantes sao cerca de dois milhdes por ano®. O terceiro maior nimero de casos e a segunda maior prevaléncia
de sifilis na gestacdo se dao no continente americano’. Nesse sentido, essa patologia é considerada um
problema de satide publica*".

A cada ano, observa-se, no Brasil, um aumento do niimero de casos da sifilis gestacional®’. Entre 2005 e
2006, foram notificados 169.546 casos de sifilis em gestante no SINAN™. Nesse sentido, devido a magnitude
da doenga, a sifilis gestacional foi incluida, em 2005, na lista de doengas de notificagdo compulséria®*.

No Brasil, apesar de o tema ser discutido, ha poucos estudos que abordam a epidemiologia da doenca
em varios lugares®*". Desse modo, faz-se necessario entender o cendrio epidemioldgico de gestantes com
sifilis, pois, a partir disso, sdo elaboradas politicas ptblicas para o combate a esse agravo'.

Dada a importancia do tema, tragou-se como objetivo descrever o perfil epidemioldgico histérico dos
casos de sifilis gestacional no periodo de 2010 a 2019 no municipio de Altamira, estado do Par4, Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, de corte transversal, com abordagem quantitativo- descritiva,
realizada por meio da coleta de dados sobre a sifilis gestacional no municipio de Altamira entre os anos
2010 a 2019. O estudo analisou as varidveis: nimero de casos de sifilis gestacional por ano, por trimestre,
por faixa etaria, por escolaridade e por classificacao clinica.

Os dados do estudo foram coletados do SINAN' e, posteriormente, foram feitas tabelas e grafico no
programa microsoft office word, versao 2013. Foram tratados estatisticamente em termos de frequéncia
absoluta e porcentagem.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Altamira contava, em 2019, com
aproximadamente 114.594 pessoas. A cidade tem uma darea territorial de 159.533,328 km?'* sendo, desse
modo, a maior em extensio territorial do mundo®*. E referéncia em satide para os municipios vizinhos da
regido Xingu: Pacajd, Vitéria do Xingu, Senador José Porfirio, Brasil Novo, Medicilandia, Anapu e Uruara’.

Por utilizar os dados do SINAN, que sdo de livre acesso, ndo houve a necessidade da aprovacao de um
comité de ética em pesquisa com seres humanos.

Resultados

Entre 2010 e 2019, foram notificados 367 casos de sifilis gestacional no municipio de Altamira, sendo que
o ano de 2018 apresentou 0 maior niimero de casos e o ano de 2019, o menor nimero de casos (Figura 1).
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Figura 1. Numero de casos de sifilis gestacional por ano de diagnéstico, entre 2010 e 2019.
NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos. Fonte: SINAN™

Quanto a idade gestacional, a porcentagem maior de diagndstico de sifilis se deu no terceiro trimestre
de gestacdo, representada por 62,00% (Tabela 1).

Tabela 1. Ntuimero de casos de sifilis gestacional por trimestre, entre 2010 e 2019

Idade Gestacional N %
1° Trimestre 53 14,00
2° Trimestre 80 22,00
3° Trimestre 227 62,00
Ignorado 7 2,00
Total 367 100

NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos. Fonte: SINAN'.

Na anélise por faixa etaria, 256 gestantes tinham de 20 a 39 anos (69,80%) e apenas 5 tinham idade entre
10 e 14 anos, correspondendo a 1,40% (Tabela 2).

Tabela 2. Ntiimero de casos de sifilis gestacional segundo faixa etdria, entre 2010 a 2019

Faixa etaria N %
10 a 14 anos 5 1,40
15a19 anos 102 27,80
20 a 39 anos 256 69,80
40 anos ou mais 4 1,00
Total 367 100

NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos. Fonte: SINAN'

No que se refere a escolaridade, em Altamira, a sifilis gestacional acomete, com maior frequéncia, a
populagdo com ensino fundamental incompleto, 133 casos (36,20%). Estao incluidos, nesse grupo, as pessoas
que abandonaram os estudos antes de completar a 8° série (Tabela 3).
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Tabela 3. Niimero de casos de sifilis gestacional segundo escolaridade, entre 2010 e 2019

Escolaridade N %
Analfabeto 3 0,80
1° a 4° série incompleta 46 12,50
4° série completa 11 3,00
5° a 8° série incompleta 76 20,70
Fundamental completo 30 8,20
Médio incompleto 70 19,10
Meédio completo 51 13,90
Superior incompleto 1 0,30
Superior completo 3 0,80
Ignorado 76 20,70
Total 367 100

NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos. Fonte: SINAN"
A Tabela 4 mostra a predominancia da sifilis primadria (292 casos - 79,60% do total).

Tabela 4. Ntiimero de casos de sifilis gestacional segundo classificagdo clinica, entre 2010 e 2019

Classificagao clinica N %
Sifilis primdria 292 79,60
Sifilis secundaria 17 4,60
Sifilis tercidria 10 2,70
Sifilis latente 9 2,50
Ignorado 39 10,60
Total 367 100

NOTAS: (1) Dados até 30/06/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos. Fonte: SINAN'?

Discussao

Observou-se, pelos resultados do estudo, que houve um crescimento da prevaléncia da sifilis gestacional
em Altamira durante os anos estudados, entretanto verifica-se que o ano de 2019 apresenta 0 menor niimero
de casos. Isso se deve ao fato de que, em 2019, s6 foram registrados no SINAN notifica¢des até junho. Nesse
sentido, muitos estudos relatam aumento da sifilis gestacional em outras cidades brasileiras**'>"7.

Esse aumento no ntiimero de casos de sifilis gestacional pode ser devido a acdes mais eficazes de vigilancia
epidemioldgica, dentre elas: aumento do niimero de UBS’s e melhorias na qualidade do pré-natal, uma vez
que estas possibilitam uma ampliagdo do nimero de mulheres alcangadas. Anao utiliza¢ao de preservativos
também é um fator determinante para o crescimento do niimero de casos de sifilis gestacional>'*".

Com relacdo a idade gestacional, verifica-se que a maior parte das gestantes foram diagnosticadas, em
ordem decrescente, no terceiro e segundo trimestre de gestacdo. Esse fato é compativel com os estudos de
Cavalcante et al.® que demonstrou que 71,9% das gestantes tiveram diagnéstico tardio de sifilis, correspondendo
ao segundo e ao terceiro trimestre. Soma-se a isso o estudo de Souza et al.> que demonstrou que 21,96% das
gestantes foram diagnosticadas no segundo trimestre e 36,08% das gestantes, no terceiro.

Uma justificativa para o diagnostico tardio é que muitas gestantes tardam para iniciar o pré-natal. Além
disso, ha problemas assistenciais que impedem a gestante de ter um pré-natal de qualidade®®'>. Ressalta-se
que o Ministério da Satide preconiza a realizagao do VDRL no primeiro e no terceiro trimestre de gestacao
para o diagnostico da sifilis®'#*°.

Desse modo, € essencial que ocorra uma maior disponibilizagao desses testes para as gestantes e seus
parceiros, consultas humanizadas e busca ativa dos casos suspeitos'¢, além de diagnéstico precoce, oferecer
tratamento correto para a gestante e seu parceiro e realizar pré-natal adequado®.
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No tocante a faixa etdria, este estudo revelou maior predominio de gestantes com sifilis na faixa etédria
de 20 a 39 anos. Esse resultado esta de acordo com o estudo de Marques et al.” em que 336 gestante (74,4%)
possuiam de 20 a 39 anos. Fato que coincide com os estudos de Barbosa et al.?, em que as gestantes dessa
faixa etaria eram representadas por 72,4%.

Vérios estudos**® apontam que é nessa faixa etdria que se encontra o periodo de maior fertilidade da
mulher. Nesse sentido, é essencial que haja vigildncia epidemiolégica mais eficaz e especifica para essa
faixa etdria, por meio de campanhas de prevengao e rastreio da sifilis.

Ademais, os resultados dessa pesquisa revelam que as pacientes com ensino fundamental incompleto sao as
mais acometidas pela doenga. Resultados semelhantes foram vistos em outros municipios brasileiros**¢#'. Tal
realidade pode ocorrer devido ao fato de que a baixa escolaridade esta relacionada ao precério entendimento
a respeito da profilaxia da doenga*#'¢. Outra hipdtese é que uma pessoa com menos anos de estudo estd
mais passivel de ter relagdes sexuais desprotegidas e ndo realizacdo do pré-natal adequadamente, por
exemplo ndo comparecer a todas as consultas nem realizar os testes rapidos.

Na variavel classificagdo clinica, a maioria das gestantes desta pesquisa encontrava-se na forma primaria
da sifilis. Um estudo realizado em Macaé, Rio de Janeiro, demonstrou que a sifilis primdria era a forma
mais prevalente nessa cidade?. Soma-se ao exposto outro estudo realizado em Palmas, Tocantins, em que
36,8% das gestantes encontravam-se na fase primaria da doenca®. O estudo de Trevisan et al.'® também
corroborou quanto a predominancia dessa forma clinica.

Verifica-se, entdo, que é necessario um diagndstico precoce da sifilis, pois a transmissao vertical pode
ocorrer em qualquer idade gestacional, porém com cerca de 50% a 100% de probabilidade de transmissao
na fase primaria e secundaria®.

Assifilis gestacional tem relagdo com grupos de maior risco, como mulheres com baixa condigao financeira
e estilo de vida vulnerdvel''**. Nesse sentido, é essencial que a atenc¢do bésica esteja preparada e capacitada
para rastrear e diagnosticar essas gestantes em tempo oportuno a fim de reduzir o niimero de casos de
sifilis no municipio.

Um ponto imprescindivel a ser destacado, também, é a realiza¢dao de programas de satide, nas unidades
bésicas, voltados para a satide dos homens?. Ratifica-se, nesse contexto, que nao sé a gestante, como
também seu parceiro devem receber o tratamento para sifilis***". Ficando clara a importancia da captagao
do homem para as consultas médicas.

O que se verifica, com esse estudo, é que uma boa assisténcia do pré-natal é a base para a diminuigao
do ntimero de casos de sifilis. Nesse sentido, os profissionais de satide devem ser capacitados a realizar
promogao e educacdo em satide, com esclarecimento as gestantes sobre profilaxia da doenga, além de
sanar suas duvidas usando uma linguagem clara e objetiva que esteja ao alcance do entendimento de cada
paciente, levando em conta o grau de instrugao de cada uma.

Conclusao

Com os resultados deste estudo, foi possivel identificar o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional em
Altamira, que se caracteriza por acometer, em sua maioria, mulheres entre 20 e 39 anos, baixa escolaridade,
realizagdo de diagnostico no terceiro trimestre de gestacdo e predominancia da sifilis primdria, além de
haver aumento da incidéncia da doenga ao longo dos anos.

Assifilis é uma IST evitavel e simples de ser prevenida. Diante dessa realidade, percebe-se a necessidade
de agdes de vigilancia em satde para que haja diminui¢do do nimero de casos no municipio. Dentre as
medidas, pode-se citar: promogao em satide, busca ativa das gestantes, educagdo em satide e a sensibiliza¢ao
dos parceiros no tocante a ida a unidade de satide para a realizacdo de teste rapido e tratamento.

Sendo assim, ressalta-se a importancia das unidades de satide como porta de entrada a essas gestantes.
Desse modo, a equipe de satide deve estar preparada para recebé-las, realizando um pré-natal de qualidade
e contribuindo para a melhoria da satide publica.
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