Artigo Original

Leticia de O. Moraes, Vitoria KM. Borges, Thais M. dos Santos, Maraisa N
Casos de sifilis em gestantes: uma perspectiva epidemiologica em Caceres-MT

Casos de sifilis em gestantes: uma perspectiva
epidemiologica em Caceres-MT

Cases of syphilis in pregnant women: an epidemiological perspective in Caceres-MT
Casos de sifilis en embarazadas: una perspectiva epidemioldgica en Caceres-MT

RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugao epidemiolégica da sifilis em gestantes em Caceres/MT. Metodologia: Uma retrospectiva dos casos de sifilis em gestantes foi
realizada no periodo de 2013 a julho/2023, com registros do sistema de vigilancia epidemiolégica municipal. Resultados: Foram notificados 315 novos
casos no municipio. A incidéncia passou de 10 casos em 2013 para 51 em 2022. Em 2019 houve a maior incidéncia (16,5%), com tendéncia de crescimen-
to entre 2013 e 2019, no entanto, comparando entre os anos, ocorreram decréscimo do nimero de novos casos em relacao ao ano anterior, nos anos
de 2016, 2020 e 2021. A ocorréncia foi maior na faixa etaria de 20 a 24 anos, representando 34,9%, gestantes de cor parda, sao 78,7% e ocupagao como
dona de casa de 61,3%. Conclusao: Dados atualizados podem contribuir no entendimento da doenca, implementar estratégias eficazes de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento eficaz, direcionando politicas de salide a protecao da satide materno-infantil em Caceres/MT.

DESCRITORES: Sifilis Adquirida; Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; Gestacao; Pré-natal; Vigilancia em Sadde.

ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific literature the factors that interfere with vaccination coverage in the Unified Health System. Method: This is an
integrative literature review carried out in the SciELO and BVS libraries with emphasis on articles indexed in the BDENF, LILACS, MEDLINE databases,
between the years 2016 to 2021. Results: The sample resulted in a total of 22 articles, through which it was possible to identify a total of 21 factors
with a predominance of vaccine hesitation, low education, Fake News, shortage of inputs, difficulty with information system, among others. Final con-
siderations: It is concluded that these obstacles can trigger unfavorable outcomes regarding the effectiveness of the National Immunization Program
and requires constant analysis of how these factors interfere in the effectiveness of vaccine coverage according to the situational peculiarity of the field
involved and its possible conditions.

DESCRIPTORS: Immunization. Vaccine Coverage. Immunization Programs.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion epidemiologica de Ia sifilis en gestantes en Caceres/MT. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo de los casos de
sifilis en gestantes desde 2013 hasta julio de 2023, a partir de los registros del sistema de vigilancia epidemiologica municipal. Resultados: Se notificaron
315 nuevos casos en el municipio. La incidencia paso de 10 casos en 2013 a 51 en 2022. En 2019 se presentd la mayor incidencia (16,5%), con una ten-
dencia ascendente entre 2013y 2019, sin embargo, comparando los afos, se presentaron descensos en el nimero de casos nuevos con respecto al ano
anterior en 2016, 2020 y 2021. La ocurrencia fue mayor en el grupo de edad de 20 a 24 anos, representando el 34,9%, embarazadas morenas, 78,7% v
ocupacion como ama de casa 61,3%. Conclusion: Los datos actualizados pueden contribuir a la comprension de la enfermedad, implementar estrategias
eficaces de prevencion, diagnostico precoz y tratamiento eficaz, orientando las politicas de salud para proteger la salud materno-infantil en Caceres/MT.
DESCRIPTORES: Sifilis Adquirida; Infecciones de Transmision Sexual; Embarazo; Control Prenatal; Vigilancia Sanitaria.
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INTRODUCAO

sifilis adquirida ¢ uma doenca

infectocontagiosa de grande re-

levincia para a saade publica,
especialmente em gestantes, pois pode
resultar em complicagdes adversas tanto
para a mie quanto para o concepto. Nos
ultimos anos, houve um aumento expres-
sivo do ntimero de infectados por sifilis
adquirida no Brasil, bem como mundial-
mente. Segundo a Organizagio Mundial
da Satide (OMS), acredita-se que existam
12 milhées de pessoas com a doenga atu-
almente’.

Esta ¢ uma doenca de cardter sistémico,
exclusiva de seres humanos, cujo agente
etioldgico ¢ o Treponema pallidum, bac-
téria espiralada, Gram-negativa e que pos-
sui baixa resisténcia a0 meio ambiente’. A
infeccio por sifilis ¢ dividida em estd-
gios fundamentados em achados clinicos
(primdria, secunddria, latente recente, la-
tente tardia e tercidria)’.

A sua transmissio pode ocorrer por
meio do sexo desprotegido sem preserva-
tivo com uma pessoa infectada, por con-
tato com o sangue infectado ou, vertical-
mente, durante a gestagio ou parto, sendo
a transmissao vertical uma preocupacio
significativa devido ao potencial de causar
danos sérios ao feto/concepto. Portanto,
¢ imprescindivel o diagndstico precoce da
sifilis durante a gestacao, bem como o tra-
tamento adcquado para evitar a transmis-

13193 saudecoletiva = 2024; (14) N.89

sd0 para o concepto, protegendo a satude
da mae e do recém-nascido. O tratamento
com penicilina G benzatina por via intra-
muscular ¢ comumente empregado para
tratar a sifilis durante a gravidez®, devido
a sua eficdcia em diferentes estdgios da in-
feccio. E fundamental que o tratamento
da sifilis durante a gestacio seja completo
¢ que seja administrado pelo menos 30
dias antes do parto’.

Ressalta-se que a transmissao da sifilis
durante a gravidez pode ocorrer em qual-
quer estdgio da doenga e em qualquer ida-
de gestacional. A probabilidade de trans-
missdo durante a gestacio ¢ mais elevada
em casos de sifilis priméria ou secunddria.
A medida que a gestagio avanga, a proba-
bilidade de ocorréncia de infecgio conge-
nita aumenta devido & maior permeabili-
dade da barreira placentdria. No entanto,
a taxa de transmissdo intrauterina pode
ser alta, chegando até a 80%. O risco para
o feto estd relacionado A presenga de tre-
ponemia materna, o que significa que o
estdgio da infeccio na mie também afeta
o risco de transmissio’. No final da ges-
tacio, a sifilis materna pode causar danos
fetais mais significativos, mesmo que o
feto tenha desenvolvido uma maior com-
peténcia imunoldgica nesse estdgio’.

A sifilis gestacional pode causar sérios
impactos na saude fetal ¢ neonatal, desta-
ca-se que essas condi¢des podem levar a
resultados fetais graves, incluindo morte
fetal, natimorto, prematuridade ¢ baixo

peso ao nascer. Além disso, a sifilis congé-
nita ¢ apontada como uma das principais
causas de morbimortalidade entre recém-
-nascidos em muitos cendrios, contribuin-
do globalmente para mais de 212.000
mortes fetais por ano’. A conscientizagio,
a realizagao de testes de rastreamento du-
rante o pré-natal ¢ o tratamento em tem-
po oportuno sio medidas cruciais para
combater a sifilis gestacional e congénita,
reduzindo a morbimortalidade das mies e
dos recém-nascidos.

Em 1986, a sifilis congénita foi inclui-
da na lista de doencas de notificagio com-
pulséria no Brasil. Isso significa que todos
os casos de sifilis em recém-nascidos, nati-
mortos ou bebés de mulheres com sifilis
devem ser relatados as autoridades de sa-
de, permitindo um melhor monitoramen-
to e controle da doenga®.

Em 2011, o Ministério da Satde do
Brasil langou a "Rede Cegonha" como
uma estratégia para melhorar a qualidade
do cuidado materno e neonatal ofereci-
do pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
A Rede Cegonha tem como objetivo
humanizar o atendimento s gestantes,
garantindo o acompanhamento durante
o pré-natal, parto ¢ puerpério. Uma das
atribuicoes da Rede Cegonha ¢ a realiza-
¢ao de testes para diagnosticar infec¢des
sexualmente transmissiveis, incluindo a
sifilis, durante o pré-natal. Recomenda-
-se que o teste Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) ¢/ou testes rapidos
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sejam realizados na primeira consulta pré-
-natal e novamente no inicio do terceiro
trimestre da gravidez’.

Essas medidas visam prevenir a trans-
missdo da sifilis para o feto e garantir a
saude tanto da mie quanto do recém-
-nascido, demonstrando a importincia
do diagndstico precoce e do tratamento
adequado durante a gestagio no con-
texto da satde publica no Brasil. Tem-se
observado aumento nas taxas de notifica-
¢ao brasileira de sifilis em gestantes. Isso
pode ser desencadeado, em parte, pelo
aprimoramento do sistema de vigilincia
epidemioldgica e melhora no diagnéstico,
com a ampliacio da distribuicao de testes
rapidos’.

Foram notificados, no periodo de
2013 ajulho de 2023, 9.067 casos de sifilis
em gestantes no Brasil, sendo que no pri-
meiro ano de anélise foram 290 casos e em
2023 j4 sao 1.229 casos, um aumento de
mais de 400%. O crescimento da incidén-
cia dos casos de sifilis em gestantes resul-
tou em aumento do nimero de casos de
sifilis congénita, o qual passou de 193 em
2013 para 254 em 2023. Entre janeiro ¢
junho de 2022 foram registrados 122 mil
novos casos de sifilis no Brasil. De acordo
com o Ministério da Satde, entre 2013 e
julho de 2023, foram diagnosticados 79,5
mil casos de sifilis adquirida, 31 mil regis-
tros em gestantes ¢ 12 mil ocorréncias de
sifilis congénita®.

OBJETIVOS

Analisar a evolucio epidemioldgica da
sifilis gestacional no municipio de Céce-
res, Mato Grosso, no periodo de 2013 a
2023.

METODO

Estudo transversal do tipo ecolégico,
realizado por meio de dados secundd-
rios de casos notificados de sifilis em ges-
tantes entre os anos de 2013 a julho de
2023, no municipio de Céceres, localiza-
do no Estado de Mato Grosso.

Os dados foram obtidos no Reposité-
rio de Dados dos Sistemas de Informagio
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da Secretaria de Estado de Satde de Mato
Grosso, os quais sio de dominio publico
¢ estao disponiveis de forma online e
gratuita no site da Secretaria de Estado
de Satide do Mato Grosso. Apés a coleta e
obtencio dos dados, foi realizada a distri-
buicio de frequéncias absolutas ¢ relativas
para analise estatistica descritiva, condu-
zidas utilizando software estatistico IBM
SPSS .

As varidveis de analise incluiram o nd-
mero de casos anuais de sifilis gestacional,
o trimestre gestacional do diagndstico, a
idade das gestantes, raca, ano de diagnds-
tico, ocupacio das gestantes e o tratamen-
to administrado. Para tanto, as varidveis
idade e trimestre gestacional foram cate-
gorizadas em: a) faixa etdria: 152 19 anos;
20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos;
35 a 39 anos; 40 a 44 anos e acima de 45
anos) e; b) trimestre gestacional: 1° tri-
mestre; 2° trimestre; 3° trimestre e idade
gestacional ignorada. Ademais, também
foram analisados os casos notificados e as
taxas de detecgo por ano.

Tendo em vista que este estudo fez
uso de dados secundérios, que estio dis-
poniveis de forma online e gratuita, nio
foi necessdrio proceder a submissio ao
Comité de Etica em Pesquisa, levando
em consideracio a resolu¢io n°. 510,
de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS

No periodo investigado foram noti-
ficados 315 novos casos de sifilis em ges-
tantes no municipio de Ciceres-MT. A
taxa de incidéncia da sifilis em gestantes
passou de 10 casos em 2013 para 51 casos
em 2022.

Na andlise histérica, o ano de 2019
apresentou a maior incidéncia da doen-
ca, com 16,5% dos casos notificados em
10 anos (Figura 1). Observa-se uma ten-
déncia de crescimento geral entre 2016 ¢
2019, no entanto, comparando-se a inci-
déncia da doenga entre os mesmos anos,
nota-se que ocorreram oscilagdes com
decréscimo do ntimero de novos casos em
relagao ao ano anterior, nos anos de 2016,
2020 e 2021. E importante considerar
que o decréscimo nos anos em que a pan-
demia do SARS-COV?2 se instalou pode
ter contribuido para a subnotificagio de
casos de sifilis no municipio.

Além disso, os dados analisados permi-
tiram identificar a maior prevaléncia de
casos na faixa etdria dos 20 a 24 anos, re-
presentando 110 casos notificados, cerca
de 34,9% (Figura 2).

Os dados revelaram que a ocorrén-
cia de casos foi maior em gestantes de
cor parda, totalizando em 248 casos
nos tltimos nove anos, o que representa
78,7% do total de casos registrados. A

Figura 1 - Incidéncia de sifilis em gestantes por ano em Caceres- MT
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maioria (42,9%) das gestantes foi tratada
com Penicilina G benzantina 7.200.000
Ul seguida de Penicilina G benzanti-
na 2.400.000 UI (31,7%) e Penicilina G
benzantina 4.800.000 UI (7%). Cerca de
13% das gestantes ndo realizaram trata-
mento para sifilis ¢ 61,3% dos parceiros
nio realizaram tratamento concomitan-
temente. Em relacio & ocupagio profissio-
nal da gestante, a maior parte ¢ dona de
casa (61,3%).

DISCUSSAO

Observou-se um aumento da prevalén-
cia de Sifilis em gestantes no municipio
de Caceres-MT, como vem sendo notado
em outras regioes do pais e do mundo'. As
mulheres com sifilis sio em sua maioria
pardas, jovens, residentes na zona urbana
e que ndo possuem vinculo profissional.
A taxa de detecciao de sifilis em gestantes,
no Brasil , no periodo de 2013 a 2021, a
titulo de comparagio, aumentou cerca de
trés vezes, de 20.911 para 61.402 casos'0,
resultado menor que o encontrado nesta
pesquisa onde a taxa de deteccao de sifilis
em gestantes no periodo de 2013 a 2023
teve um aumento de 5 vezes no nimero
de notificagoes.

Observou-se uma tendéncia de cres-
cimento dos casos de sifilis em gestantes
ao longo dos anos em Cdceres-MT. No
perfodo de janeiro de 2013 a julho de
2023 foram diagnosticados 315 casos
de sifilis em gestantes, com uma média
de 33,5 casos identificados por ano. Em
2019, houve o maior nimero de diag-
nésticos atingindo 16,5% dos casos no-
tificados em 10 anos, seguido do ano
de 2022 (16,2%) e 2021 (14,3%). Tal
fato pode ser atribuido a uma série de
fatores, como aumento das praticas se-
xuais de risco, falta de conscientizagao,
acesso insuficiente a cuidados médicos
ou falhas nos programas de prevencio e
rastreamento’’.

A distribui¢io por faixa ctdria, pre-
dominante de 20 a 24 anos (34,4% do
total de casos), demonstra que gestantes
jovens estdao mais vulnerdveis a doenca,
em parte pelo comportamento de risco,
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Figura 2 - Incidéncia de sifilis em gestantes por faixa etaria em Caceres- MT

nos ultimos anos, principalmente no
publico jovem, houve uma diminuicio
na adesio ao uso de métodos contracep-
tivos, o que vem refletindo em um au-
mento de outras infec¢oes sexualmente
transmissiveis. Além disso, multiplos
parceiros sexuais, o uso de drogas recre-
ativas ¢ a falta de educacio sexual, que
em alguns lugares, pode ser inadequada
ou inexistente, resulta em um cresci-
mento nas taxas de sifilis em geral, por
conta do conhecimento limitado sobre
préticas seguras de sexo e prevencio de
doencas sexualmente transmissiveis.

Outrossim, a vulnerabilidade social,
pessoas mais jovens podem enfrentar vul-
nerabilidades sociais que as tornam mais
suscetiveis a infecgoes. Incluindo falta de
acesso a servicos de satde, falta de seguro
de satde, instabilidade financeira ¢ habi-
tacido, ¢ outros fatores que dificultam o
acesso a cuidados médicos adequados™.

A observagio por trimestre gestacio-
nal apontou que a maior parte dos casos
foi diagnosticada no terceiro trimestre
(53,7%), o que pode estar relacionado
ao rastreamento padrio, uma vez que o
acompanhamento do pré-natal requer
que os exames de VDRL sejam reali-
zados tanto no primeiro quanto no se-
gundo trimestre gestacional. A detecgio
tardia da sifilis também pode ser expli-
cada por conta de sua janela de detec-
¢io, na qual o periodo de incubag¢io da
sifilis (tempo entre a infeccdo e o inicio

dos sintomas) pode ser varidvel, levan-
do algum tempo para que a infecgio seja
detectdvel em testes laboratoriais.

Sendo assim, os testes realizados no
primeiro trimestre podem nio detectar
a infeccio se a exposicio A bactéria cau-
sadora da sifilis ocorreu pouco antes da
gravidez ou durante o inicio da gravi-
dez. Portanto, um segundo teste no ter-
ceiro trimestre pode ser realizado para
garantir que as gestantes nio desenvol-
vam a sifilis durante a gravidez".

E comum que a sifilis nio apresente
sintomas em suas fases iniciais, o que
implica que as pessoas possam estar in-
fectadas sem perceber, levando a uma
disseminacio continua da doenca, espe-
cialmente se elas nio se submetem a exa-
mes regulares para detecgio de doencas
sexualmente transmissiveis'®. A possibi-
lidade de uma gestante estar exposta ao
risco de contrair sifilis durante a gravi-
dez, devido a comportamentos de risco
ou a parceiros sexuais com a infecgio
sem o conhecimento dessa ¢ significati-
va". Nesses casos, a infecgio pode nio
ser detectada até mais tarde na gestagio.
Ademais, a deteccio da sifilis em sua
maioria no terceiro trimestre, destaca a
necessidade de um melhor acompanha-
mento precoce das gestantes.

A anilise do tratamento também
indicou a demanda de melhorias na
eficdcia das intervengdes terapéuticas e
no acompanhamento pds-tratamento,
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visto que a taxa de parceiros nao trata-
dos de sifilis concomitantemente com
a gestante ¢ realmente uma preocupa-
¢do significativa em termos de satde
publica, apenas 30,5% dos parceiros
realizaram o tratamento corretamente.
O tratamento eficaz da sifilis em gestan-
tes ¢ seus parceiros ¢ fundamental para
prevenir a transmissao da doenga para o
feto, o que pode resultar em sérias com-
plicacées, incluindo sifilis congénita'.

Nesse caso, o Ministério da Satde
(MS) recomenda, em primeiro lugar,
que os parceiros sejam convocados para
comparecer aos servicos de satde por
meio da gestante. Caso o parceiro nao
atenda a essa convocagao dentro de um
periodo de 15 dias, ¢ aconselhado reali-
zar a comunica¢io por meio de corres-
pondéncia que assegure a confidenciali-
dade da informagcio. E, quando todos os
recursos disponiveis forem esgotados,
a orientacio ¢ realizar uma busca ativa.
Além disso, o0 MS recomenda a inclusao
dos parceiros nas consultas de pré-natal
a fim de garantir a interrupg¢ao da cadeia
de transmissdo'>'*".

O fato de que menos da metade dos
parceiros realizaram o tratamento cor-
retamente indica uma necessidade de
melhoria nos esfor¢os de conscientiza-
¢ao, educagio ¢ acesso aos servicos de
satde. Algumas das razoes pelas quais
os parceiros podem nio realizar o tra-
tamento adequadamente incluem falta
de acesso a cuidados de satde, falta de
conhecimento sobre a importancia do
tratamento e, em alguns casos, barreiras
sociais ou econdmicas'’.

Uma explicacio para a alta preva-
léncia de parceiros nao tratados consi-
dera o comportamento social ¢ cultural
dos homens em relagio a satde, jd que
muitos deles percebem os servicos de
satde, especialmente o cuidado pré-
-natal, como predominantemente vol-
tados para mulheres, o que resulta em
sua relutincia em buscar atendimento.
Além disso, pesquisas sugerem que essa
situagdo pode ser influenciada pelo te-
mor das gestantes em compartilhar o
diagnéstico com seus parceiros, devido
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a sentimento de culpa, medo de serem
responsabilizadas pela infeccio ou mes-
mo 4 incerteza quanto a fidelidade dos
companheiros. Esses fatores podem ini-
bir ainda mais a busca por assisténcia
médica e tratamento'’.

E importante fornecer informagées
claras e acessiveis sobre a sifilis, seus
riscos, as consequéncias do nio trata-
mento e a importincia do tratamento
dos parceiros, garantir que esses tenham
acesso ficil a servicos de saude onde
possam ser testados e tratados. A imple-
mentacdo de programas de rastreamen-
to ¢ notificagao de parceiros, em que os
parceiros de individuos diagnosticados
com sifilis sio contatados e incentiva-
dos a fazer o teste e receber tratamento,
se necessario. Trabalhar para reduzir o
estigma associado 2 sifilis e outras do-
encas sexualmente transmissiveis, o que
pode desencorajar as pessoas de buscar
tratamento'’.

Ainda em relacio as deficiéncias nos
servicos, ¢ importante destacar a falta
de preparo dos profissionais envolvidos
na assisténcia pré-natal. Estudos recen-

tcsls,lé)

tém revelado que os conheci-
mentos, priticas e abordagens da sifilis
por parte dos obstetras ¢ enfermeiros
nao estao alinhados com os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Além disso, apenas um numero redu-
zido de profissionais possui um enten-
dimento adequado sobre a transmissio
vertical da sifilis. Os profissionais de
satde desempenham um papel funda-
mental no controle da sifilis, e, portan-
to, ¢ imperativo que estejam capacita-
dos para lidar eficazmente com essas
situagoes.

Percebe-se uma tendéncia crescen-
te no ntimero de casos, considerando a
possibilidade de que 2023 supere os nu-
meros de diagndsticos, uma vez que em
julho ja atingia a média de casos iden-
tificados por ano. O diagnéstico e tra-
tamento precoces da sifilis em gestantes
$ao cruciais para prevenir a transmis-
sio da doenga para o feto, o que pode
resultar em complicacdes graves para o
bebé, como a sifilis congénita. Portanto,
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o rastreamento regular durante a gravi-
dez ¢ uma estratégia importante para
identificar e tratar a sifilis em gestantes
e garantir um melhor resultado para a
mae e o bebé.

E importante ressaltar agdes como o
Selo de Boas Priticas no Enfrentamento
da Sifilis Congénita, que acontece na ci-
dade de Sao Paulo-SP, as préticas para o
alcance dos objetivos desse plano foram
divididas em cinco eixos de responsa-
bilidade: comunicagio, informagio e
vigilincia em satde, assisténcia, gestio
¢ diretrizes ¢ educagio permanentel?.
Nesse ponto, em dezembro de 2022, a
cidade de Sao Paulo foi premiada pelo
Ministério da Satide com a certificacio
selo bronze de boas praticas rumo a eli-
minagio da sifilis congénita. Além disso,
h4 também o prémio Luiza Matida, no
estado de Sdo Paulo, que homenageia os
municipios por seus esfor¢os para a eli-
minagio da transmissao vertical da sifilis
congénita ¢/ou do HIV18. Nesse aspec-
to, mais de 240 municipios, por meio dos
representantes de cada territério recebe-
ram troféus simbélicos das maos de pro-
fissionais e gestores de saude.

CONCLUSAO

A andlise revela uma tendéncia preo-
cupante no aumento dos casos de sifilis
em gestantes, caso nio sejam direciona-
das politicas publicas e aprimoramento
das estratégias de prevengio e controle
da doenca na regido. Este estudo reforca
a importancia de coleta de dados precisa
¢ atualizada para entender a dinimica da
doenca e implementar estratégias eficazes
de prevencio, diagnéstico precoce e tra-
tamento eficaz da sifilis em gestantes em
Céceres-MT. As informagoes atualizadas
aqui apresentadas sao cruciais para orien-
tar politicas de satide direcionadas a pro-
tegdo da satide materno-infantil na regiao.

Ressalta-se como limitagao deste estu-
do a utilizagao de dados secunddrios, que
estdo sujeitos a lancamentos incorretos
como por exemplo registros incompletos.
Além disso, pode ter havido muitas sub-
notificagdes no perfodo selecionado.
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