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RESUMO

INTRODUGCAOQ: A Sffilis ¢ uma doenca causada pela bactéria Treponema Pallidum. Na gestante, se a doenga néo for diagnosticada e adequadamente
tratada, pode chegar até o feto, o contaminando e trazendo repercussdes no desenvolvimento fetal. Essa disseminagéo via hematogénica € chamada
de sffilis congénita. A transmissado materno-fetal ocorre com mais frequéncia com a gestante portadora de sffilis priméria e secundaria.

OBJETIVOS: Identificar a taxa de crescimento de Sifilis no periodo de 2017 a 2019.

METODOS: estudo transversal descritivo retrospectivo

RESULTADOS: No presente estudo encontramos 188 pacientes notificadas com sifilis entre os anos de 2017 a 2019, essas pacientes apresentaram
idade variando de 15 a 43 anos, com média de 24,6 + 5,9 anos. O niimero de casos de Sffilis entre os anos de 2017 a 2019 cresceu 85%. Apesar desse
alto crescimento, néo foi estatisticamente significativo; p = 0411. No presente estudo, 73,4% das gestantes com sifilis eram da raga parda, 1,6% da
raga negra e 7, 4% da raga branca. Das pacientes notificadas, 82,3% residem em zona urbana, 60,6% s&o solteiras e 479% fizeram pré-natal, 34,6%
das gestantes notificadas estavam no 3¢ trimestre. Ndo houve informagdo sobre uso de &lcool, tabagismo e drogas para serem estudados. Em
relacdo a classificagéo clinica, 18,6% se encontravam na sffilis priméaria e 6,9% na sffilis latente. 78,7% das pacientes apresentaram teste treponémico
reagente. 38,3% das gestantes estavam com VDRL = 1/8. O diagndstico de sifilis congénita foi encontrado em 34,6% dos casos, aborto em 9% dos
casos e Obito fetal em 8% de toda a amostra. Sobre o tratamento das gestantes: Penicilina 2,4 milhdes em 17,6%, Penicilina 4,8 milhdes em 271% e
Penicilina 7.2 milhdes em 12,2%. 74% das pacientes receberam outro esquema de tratamento, portanto, considera-se tratamento inadequado. Em
relagdo ao tratamento do parceiro, apenas 12,8% dos parceiros foram comprovadamente tratados.

CONCLUSAQ: Das pacientes notificadas no HMDI, a maioria era jovem (média de idade de 24,6 anos), parda, solteira e moradoras de zona urbana..
Em relagdo ao periodo da gestacao, 17 pacientes estavam no primeiro trimestre, 5 pacientes no segundo trimestre e 65 pacientes no terceiro
trimestre. Fizeram pré natal, ndo havia informagéo sobre presenga ou auséncia do pré natal. O nimero de casos de sffilis entre os anos de 2017 a
2019 cresceu 85%, foram diagnosticados 65 casos de sifilis congénita, 17 casos de aborto e 15 casos de ébito fetal. O tratamento foi realizado em
12,8% dos parceiros, 87,2% das fichas ndo continham informagéo sobre tratamento ou nao dos parceiros. 107 gestantes receberam tratamento com
Penicilina G Benzatina.

PALAVRAS-CHAVE: SIFILIS, GRAVIDEZ, TRANSMISSAO.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Syphilis is a disease caused by the bacterium Treponema Pallidum. In pregnant women, if the disease is not diagnosed and
adequately treated, it can reach the fetus, contaminating it and causing repercussions on fetal development. This hematogenous spread is called
congenital syphilis. Maternal-fetal transmission occurs more frequently with pregnant women with primary and secondary syphilis.

OBJECTIVES: To identify the growth rate of Syphilis in the period from 2017 to 2019.

METHODS: Retrospective cross-sectional study

RESULTS: In the present study, we found 188 patients reported with syphilis between the years 2017 to 2019, these patients were aged between 15
and 43 years, with a mean 24.6 + 5.9 years. The number of syphilis cases between the years 2017 to 2019 grew by 85%. Despite this high growth, it
was not statistically significant; p = 0411. In the present study, 73.4% of pregnant women with syphilis were brown, 1.6% were black and 7.4% were
white. Of the notified patients, 82.3% live in an urban area, 60.6% are single and 47.9% have had prenatal care, 34.6% of the notified pregnant women
were in the 3rd trimester. There was no information on the use of alcohol, smoking and drugs to be studied. Regarding the clinical classification, 18.6%
were found in primary syphilis and 6.9% in latent syphilis. 78.7% of patients had a reagent treponemic test. 38.3% of pregnant women had VDRL
= 1/8. The diagnosis of congenital syphilis was found in 34.6% of cases, abortion in 9% of cases and fetal death in 8% of the entire sample. On the
treatment of pregnant women: Penicillin 2.4 million in 17.6%, Penicillin 4.8 million in 271% and Penicillin 7.2 million in 12.2%. 7.4% of patients received
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another treatment regimen, therefore, it is considered inappropriate treatment. Regarding the treatment of the partner, only 12.8% of the partners were

proven to be treated.

CONCLUSION: Of the patients notified in the HMDI, the majority were young (mean age 24.6 years), brown, single and living in an urban area.
Regarding the period of pregnancy, 17 patients were in the first trimester, 5 patients in the second trimester and 65 patients in the third trimester. did
prenatal care, there was no information about the presence or absence of prenatal care. The number of syphilis cases between the years 2017 to 2019
grew by 85%, 65 cases of congenital syphilis were diagnosed, 17 cases of abortion and 15 cases of fetal death. The treatment was carried out in 12.8%
of the partners, 87.2% of the forms did not contain information about the treatment or not of the partners. 107 pregnant women received treatment

with Penicillin G Benzatin.

KEYWORDS: SYPHILIS, PREGNANCY, TRANSMISSION.

INTRODUGAO

A Sifilis € uma doenga causada pela bactéria Trepo-
nema Pallidum. Na gestante, se a doenga nao for diag-
nosticada e adequadamente tratada, pode chegar até o
feto, o contaminando e trazendo repercussdes no desen-
volvimento fetal. Essa disseminacéo via hematogénica é
chamada de sifilis congénita. A transmissdo materno-fetal
ocorre com mais frequéncia com a gestante portadora de
sifilis priméria e secundaria.

Dentre as doengas de transmisséo vertical, a sifilis é a
que apresenta as maiores taxas de contaminagéo do con-
cepto durante a gestagdo. A prevencao da sifilis congénita
é feita com o diagndstico precoce e o tratamento durante
o pré-natal. O diagndstico tardio de sifilis na gestante, é
considerado um fator de risco para sifilis congénita, por-
que pode levar ao atraso no tratamento ou até mesmo nao
realizacdo do tratamento durante a gravidez. Sabe-se que
o uso da Penicilina é altamente eficaz na prevengéo de
transmissao vertical'.

Segundo a OMS, a cada ano ocorrem 2 milhdes de ca-
sos de sifilis em gestantes, e deste total de casos, 25% nao
foram tratados ou ndo receberam o tratamento adequado,
resultando em abortos espontaneos ou natimortos. A par-
tir da segunda semana de idade gestacional, o Treponema
pallidum pode infectar o feto e ocasionar o abroto espon-
taneo, jé a partir da décima sexta semana de gestagao,
a bactéria danifica a placenta, corddo umbilical e vérios
6rgaos fetais, ocasionando prematuridade, natimorto e ma
formagdo nos recém-nascidos?

A sifilis congénita inclui os recém nascidos com acha-
dos clinicos sugestivos da doenga, alteragdo nos exames
laboratoriais, e bebés nascidos de gestantes que nio ini-
ciaram o tratamento com penicilina pelo menos 30 dias
antes do parto. Quando néo tratada adequadamente na
gestacdo, chega em 80% a taxa de transmisséo vertical,
ocasionando em abortos, partos prematuros, baixo peso
ao nascer e morte neonatal?

O tratamento adequado da gestante contaminada im-
pede a contaminagédo fetal pela bactéria, o parceiro tam-
bém deve receber o tratamento. A Penicilina é a droga de
primeira escolha no tratamento da sifilis, e possui eficacia
de 98% na prevengao da sifilis congénita, e atua de forma

positiva em todos os trimestres da gestacao. A penicilina é
eficaz também nos casos de sifilis latente, sifilis secunda-
ria e tercidria. O pré natal adequado, inclui o diagndstico
precoce, tratamento da méae e parceiro, reduzindo os ca-
sos de sifilis congénita e melhorando os indicadores de
salde materno-infantil. Constitui-se entdo o diagndstico e
tratamento (precoce e adequado) os fatores mais impor-
tantes para prevencgéo da sifilis congénita e demais resul-
tados adversos na gravidez, como abortamentos'2,

Portanto, o objetivo deste estudo € identificar a taxa de
crescimento de Sifilis no periodo de 2017 a 2019 no Hospi-
tal Da Mulher e Maternidade Dona Iris.

METODOS

Com a finalidade de atingir os objetivos descritos neste
trabalho, serd realizado um estudo transversal descritivo
retrospectivo em que seré realizada a avaliagdo da preva-
Iéncia de pacientes diagnosticados com Sifilis na Gesta-
¢ao e Sifilis Congénita. Serdo investigadas as fichas de no-
tificagdo compulsdria do Ministério da Sadde de pacientes
atendidos no Hospital da Mulher e na Maternidade Dona
iris (HMDI) entre janeiro de 2017 a dezembro de 2019.

Critérios de inclusdo
« Fichas de notificagdo de gestantes atendidas no peri-
odo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019.

Critérios de exclusdo

« Fichas de notificagédo anteriores a janeiro de 2017 e
posteriores a dezembro de 2019.

Foi utilizado o programa Excel para a construgédo do
banco de dados com o levantamento realizado na pesqui-
sa e posteriormente utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for the Social), para anélise dos dados clinico-pa-
tolégicos e determinagéo da prevaléncia.

Os aspectos éticos do estudo estdo de acordo com
a Resolugdo CNS Ne 466, de 12 de Dezembro de 2012 e
Resolugdo CNS Ne 510 de 07 de Abril de 2016 tendo su-
pervisdo do Comité de Etica de Pesquisa do Hospital da
Mulher e Maternidade Dona Iris, levando em consideragao
os beneficios da pesquisa principalmente em relagcdo a
comunidade.
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RESULTADOS

No presente estudo encontramos 188 pacientes no-
tificadas com sifilis entre os anos de 2017 a 2019, essas
pacientes apresentaram idade variando de 15 a 43 anos,
com média de 24,6 + 5,9 anos. O nimero de casos de Sifilis
entre os anos de 2017 a 2019 cresceu 85%. Apesar desse
alto crescimento, néo foi estatisticamente significativo; p
= 0411.
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Figura 1. Nimero de casos de sifilis notificados no HMDI por ano no periodo
de 2017 a 2019, Goiania - GO.

MNamero de casos (n = 188)

aridvel N %
Raga
Branca 14 T4
Parda 138 T34
Negro 3 1.6
Amaralo 2 1.1
Indigena 1 0.5
Sem informagio 30 16,0
Zona
Urbana 155 E24
Rural 3 3.2
Sem informagio 27 14,4
Estada Civil
Solteira 114 60,8
Casada ar 14,7
Sem informagio a7 18,7
Periodo da gestagio
1o timestre 17 8.0
20 timasire 5 a7
3o trimesire &5 M6
Sem informagio 1M 53,7
Fez pré-natal
Sim a0 4aT9
MNao 7 ar
Sem informacdo a1 A8.4
Tratamento do parceino
Sam 24 128
Sem informacio 164 &7.2

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico das pacientes notificadas com sifilis entre
os anos de 2017 a 2019 no HMDI, Goiania - GO.

Ndmero de casos (n = 188)
Varidvel

n ]
Classificacho Clinica
Prmdria a5 18,6
Latente 13 8.9
Sem inforrmagio 140 745
Teste Traponémico
Reagente 148 8.7
Sam informagao 40 213
Esquema de Tratamenbo
Penicilina 2 4 milhdes 33 17,6
Panicilina 4,8 milhdes 51 271
Panicilina 7,2 milhdes 3 12,2
Ouilros asquemas 14 T4
Sam informagho &7 35,6
Diagnostica
Sifilis congénita B85 M6
Aborio 17 8.0
Gbito fatal 15 a0
Sam informagho a1 48,4
VDRL
< 118 81 43,1
e 72 383
Reagente 10 5.3
Nao reagenis 3 1.6
Sam informagéo 22 1,7

Tabela 2 - Perfil clinico das pacientes notificadas com sifilis entre os anos
de 2017 a 2019 no HMDI, Goiania - GO.

No presente estudo, 73,4% das gestantes com sifilis
eram da raga parda, 1,6% da raga negra e 7, 4% da raca
branca. Das pacientes notificadas, 82,3% residem em
zona urbana, 60,6% séo solteiras e 479% fizeram pré-na-
tal, 34,6% das gestantes notificadas estavam no 3¢ trimes-
tre. Ndo houve informacéo sobre uso de alcool, tabagismo
e drogas para serem estudados.

Em relagdo a classificagédo clinica, 18,6% se encon-
travam na sifilis primdria e 6,9% na sifilis latente. 78,7%
das pacientes apresentaram teste treponémico reagente.
38,3% das gestantes estavam com VDRL = 1/8. O diag-
néstico de sifilis congénita foi encontrado em 34,6% dos
casos, aborto em 9% dos casos e 6bito fetal em 8% de
toda a amostra.

Sobre o tratamento das gestantes: Penicilina 2,4 mi-
Ihdes em 17,6%, Penicilina 4,8 milhdes em 271% e Penici-
lina 7.2 milhdes em 12,2%. 74% das pacientes receberam
outro esquema de tratamento, portanto, considera-se tra-
tamento inadequado. Em relagéo ao tratamento do parcei-
ro, apenas 12,8% dos parceiros foram comprovadamente
tratados.

DISCUSSAO

A taxa mais elevada de sifilis congénita é encontrada
em grupos com baixa escolaridade, grupos raciais com
baixo nivel socioecondmico (negros e pardos), gestantes
jovens, solteiras, com multiplos parceiros sexuais, uso de
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élcool e drogas, e até mesmo histérico passado de vio-
|éncia doméstica e sexual. Também foi associado ao inicio
tardio de pré-natal, menor nimero de consultas e menor
o indice de escolaridade da gestante, além de maior a
chance de ocorrer uma infecgo vertical pela sifilis e sifilis
congénita. As gestantes que apresentaram alto nivel de
educacgéo, idades mais avancadas, houve menor preva-
Iéncia de transmissado vertical e sifilis congénita e even-
tos adversos ao recém nascido no pds parto. Também foi
observado que residir em zona rural é outro importante
fator de risco para infecgdo por sifilis na gestacéo. Essas
desigualdades precisam ser reduzidas, para limitar a inci-
déncia de sifilis congénitad456”

Sabe-se que é de vital importéncia o tratamento do
parceiro sexual. Nao é considerado tratamento adequado
para sifilis quando apenas a gestante realiza o tratamento.
Quando ha o diagnéstico precoce associado ao tratamen-
to adequado, hd uma redugdo de transmissao vertical pré-
xima a 97%. Infelizmente, observa-se que ainda hd uma
alta taxa de parceiros ndo tratados. Dos casos notificados
de sifilis congénita, apenas 11% dos parceiros foram trata-
dos. As unidades de salde devem estar bem estruturadas
para acolher e tratar ndo sé as gestantes, mas também
suas parceiras sexuais, reduzindo a possibilidade de uma
reinfecgdo e a taxa de transmisséo vertical®®,

A sifilis congénita pode ser definida como indicador
de qualidade da assisténcia pré-natal. Ademais, as taxas
aumentadas de transmisséao vertical servem como alerta
e indicam oportunidades de intervengado que nao foram
realizadas. Reforga que houve falhas em todo processo de
assisténcia a gestante. A ocorréncia de dbito fetal foi seis
vezes maior entre os casos de sifilis congénita em relacdo
aquelas sem infeccéo para sffilis®®.

O sistema de saude é financeiramente afetado com as
altas taxas de transmissdo vertical, porque a sifilis congé-
nita ainda é uma importante causa das perdas fetais, 6bi-
tos neonatais, prematuridade e graves problemas de sau-
de em criangas sobreviventes. Recém-nascidos com sifilis
congénita precisam de maior tempo de internagédo hospi-
talar, exames diagndsticos como puncéo lombar, exames
radioldgicos, laboratoriais, uso de antibiéticos endoveno-
sos por longo periodo (pelo menos 10 dias) e as vezes até
internacdes em UTI neonatal®®

A proporcdo de ébitos fetais entre os casos de sifilis
congénita chega a ser seis vezes maior do que o observa-
do em recém-nascidos de mulheres sem diagndstico de
sifilis. Para combater todas essas complicagdes neonatais,
as barreiras ao diagndstico e tratamento da sifilis devem
ser enfrentadas, e hd uma real necessidade de mudanga
na assisténcia a salde para superar os obstaculos (demo-
gréficos, culturais e socioecondmicos) e ofertar uma maior
gualidade dos cuidados de salde as gestantes no intuito
de reduzir as taxas de transmisséo vertical da sifilis. No
Brasil as medidas de salde publica ainda nao conseguem
reduzir as taxas de sifilis em gestantes e a taxa de sffilis

congénitas,8.

O Ministério da Salude vem adotando medidas para re-
duzir a contaminacéo de sifilis na gestagéo e transmisséo
vertical. Porém estudos evidenciaram que ainda é alto o nu-
mero de gestantes atendidas em pré natal de baixa quali-
dade (chegando a 90%), que ndo identificou a sffilis na ges-
tante precocemente ou apresentou falhas no tratamento. A
Rede Cegonha foi criada para aumentar a cobertura de pré
natal, maior acesso de salde para as pacientes de baixa
condigéo socioecondmica, disponibilizagédo de teste rdpido
para sifilis e HIV em diversas unidades de salde, tratamen-
to com penicilina benzatina para gestantes e seus parceiros
em unidades da atengdo bdsica e criagdo de comités de
investigagdo de transmissdo vertical. Todas essas medidas
tem o intuito de reduzir e eliminar a sffilis na gestante e sifilis
congénita, que ainda sdo um grande problema de saude
publica no Brasil, principalmente as regides mais vulnera-
veis, que sdo mais afetadas pela infecgao da sifilis®.

CONCLUSAO

Das pacientes notificadas no HMDI, a maioria era jo-
vem (média de idade de 24,6 anos), parda, solteira e mora-
doras de zona urbana.

Em relacéo ao periodo da gestagéo, 17 pacientes esta-
vam no primeiro trimestre, 5 pacientes no segundo trimes-
tre e 65 pacientes no terceiro trimestre e fizeram pré natal.

O ndmero de casos de sifilis entre os anos de 2017 a
2019 cresceu 85%, foram diagnosticados 65 casos de sifi-
lis congénita, 17 casos de aborto e 15 casos de ébito fetal.

O tratamento foi realizado em 12,8% dos parceiros,
87,2% das fichas ndo continham informacgéo sobre trata-
mento ou ndo dos parceiros. 107 gestantes receberam tra-
tamento com Penicilina G Benzatina.
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