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RESUMO
OBJETIVO: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pa-

cientes acometidos por sifilis, bem como o impacto da doenca,
quando associada A transmissio vertical. METODOS: Trata-se
de um estudo observacional descritivo retrospectivo, analisando
o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis notificados no muni-
cipio de Macaé (R]), no perfodo de 2013 a 2016, por meio de
dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica municipal, por
informagoes contidas no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagio (SINAN). RESULTADOS: A frequéncia da sifilis
no municipio apresentou tendéncia crescente. Sociodemografi-
camente, a faixa etdria de 20 a 39 anos foi a mais suscetivel ao
acometimento pela enfermidade, fato que corroborou os achados
nacionais da infeccio. CONCLUSAO: A deteccio tardia da si-
filis gestacional e a frequéncia da transmissio vertical da doenca,
apesar do acesso ao pré-natal, sugerem maior integragao dos ser-
vicos envolvidos.

Descritores: Sifilis/epidemiologia; Doencas sexualmente trans-
missiveis; Brasil

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical and epidemiological
profile of patients affected by syphilis, as well as the impact
of the disease when it is associated with vertical transmission.
METHODS: This is a retrospective descriptive observational
study analyzing the epidemiological profile of syphilis
cases reported in the municipality of Macaé, state of Rio
de Janeiro, from 2013 to 2016, through data provided by the
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municipal Epidemiological Surveillance, through information
contained in the Brazilian Information System for Notifiable
Disease (SINAN). RESULTS: The frequency of syphilis in
the municipality showed an increasing trend. Socially and
demographically, the age group of 20 to 39 years is the most
susceptible to disease affection, a fact that corroborates the
national findings of the infection. CONCLUSION: Late
detection of gestational syphilis, and the frequency of vertical
transmission of the disease, despite the access to prenatal care,
suggest a greater integration of the services involved.

Keywords: Syphilis/epidemiology; Sexually transmitted diseases;
Brazil

INTRODUCAO

O elevado indice de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) é um grande motivo de preocupagio em todo mundo.
Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), 1 milhio de
novos casos de doengas com transmissio sexual sido notificados
todos os dias. Anualmente, estima-se que cerca de 357 milhoes
destas novas infecgoes correspondam a clamidia, gonorreia, sifi-
lis e tricomonfase.? Neste sentido, presume-se que 11 milhoes
de novos casos de sifilis ocorram em adultos de 15 a 49 anos em
todo mundo.®

No Brasil, no ano de 2016, foram notificados 87.593 casos
de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474
casos de sifilis congénita - entre eles, 185 dbitos. Destaca-se que,
quando observados os ébitos por sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade, sobressai a taxa de 18,1 ébitos/1.000 nascidos
vivos no Estado do Rio de Janeiro, representando 23,2% do
total observado em todo o pais.?’

A sifilis ¢ um antigo problema de satde publica, conhecida
h4 mais de 500 anos, apesar das medidas de prevencio e das
opgoes de tratamento acessiveis e eficazes.” Esta doenca infec-
ciosa é causada pelo espiroqueta Treponema pallidum, desco-
berto em 1905.°" A principal via de transmissao da infecgao é
a sexual, dando origem a forma adquirida. Nas gestantes iden-
tificadas com a enfermidade, a sifilis gestacional, que passaram
por tratamento inadequado ou nio foram tratadas, a infecgio ¢
transmitida, por via transplacentdria ao concepto, ocasionando
a forma congénita.“®

As manifestagoes da doenca estdo interligadas com os estd-
gios e o tempo da infecgio. Por este motivo, os sinais e sintomas
alternam perfodos de atividade com caracteristicas clinicas, imu-
noldgicas e histopatoldgicas distintas (sifilis primdria, secunddria
e tercidria) com perfodos de laténcia (sifilis latente).” Vale res-
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saltar que a maior frequéncia da transmissao vertical ocorre nas
fases primdria e secunddria da doenca.”

Na década de 1940, apds a descoberta da penicilina, obser-
vou-se queda importante na incidéncia da enfermidade. No en-
tanto, nos ultimos anos, apesar das facilidades de diagnéstico
e do tratamento de baixo custo, disponiveis na rede bésica do
Sistema Unico de Satide (SUS), o nimero de casos da sifilis tem
ressurgido em taxas alarmantes em todo o pais, devido a dimi-
nuicdo das praticas seguras de sexo.®')

Esta enfermidade, além de associar-se a complicacdes graves
em pacientes nao tratados, caracteriza-se pela presenca de lesoes
que facilitam a entrada do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)."? Além disso, este agravo durante a gestagio pode re-
sultar tanto em abortos espontineos e natimortos, como em
recém-nascidos com a infecgao congénita.!?

Anualmente, no Brasil, 50 mil parturientes tém evidéncias
de infecgio recente por sifilis. Por este motivo, o controle da
doenca gestacional estd entre as metas do Pacto pela Sadde."?
Neste ambito, em 2011, o Governo Federal lancou a Rede
Cegonha, com o intuito de promover um diagndstico precoce
destes agravos nas gestantes e o inicio oportuno das acoes de
tratamento, visando 2 eliminag¢io da transmissio da sifilis ma-
terna.?

Ademais, a portaria 3.242, de 30 de dezembro de 2011, ao
incluir os testes rdpidos de triagem da sifilis na Atengio Primd-
ria, tem mostrado resultados positivos na detecgiao durante o
acompanhamento pré-natal."” No entanto, é essencial, para as
gestantes, que seus parceiros sexuais sejam tratados concomitan-
temente, a fim de evitar a reinfecgio.®

H4 anos a eliminagao da sifilis vem sendo considerada prio-
ridade junto a organismos internacionais e (')rgios nacionais, es-
tando prevista em diversos documentos. Nesse sentido, o obje-
tivo do estudo foi descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes acometidos pela sifilis, bem como o impacto da doenga
quando associada a transmissdo vertical.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo,
no qual foi analisado o perfil epidemiolégico dos casos de sifi-
lis notificados no municipio de Macaé (R]), a partir dos dados
fornecidos pela vigilincia epidemiolégica municipal, por meio
de informagdes contidas no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagao (SINAN). A populagio do estudo constitui-se dos
casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita, registrados
pelo municipio, no periodo de 2013 a 2016.

A notificagio compulséria da sifilis congénita em todo o ter-
ritério nacional foi proposta por meio da portaria 542, de 22 de
dezembro de 1986. Por sua vez, a notificagio compulséria da
doenga gestacional foi preconizada por meio da portaria 33, de
14 de julho de 2005. Por dltimo, a notificagio compulséria da
sifilis adquirida, ocorreu por intermédio da portaria 2.472, pu-
blicada em 31 de agosto de 2010.”Y) Logo, a notificagio obri-
gatoria da sifilis no Brasil é recente, o que justifica o perfodo se-
lecionado para anilise (a partir de 2013), de modo a contemplar
os trés tipos da doenga.
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Durante este estudo, foram levantados de cada paciente as va-
ridveis sociodemograficas (faixa etdria, sexo e escolaridade) e os
fatores epidemiolégicos (idade gestacional do diagnéstico e clas-
sificagdo clinica), além dos indicadores que se relacionam di-
retamente A assisténcia municipal em satde (acompanhamento
pré-natal, momento do diagnéstico da doenga materna, taxa de
transmissao vertical, dbito pelo agravo, tratamento do parceiro e
motivos para o nao tratamento do mesmo).

A técnica de amostragem foi do tipo nio probabilistica, e to-
dos os casos registrados na vigilincia epidemioldgica do munici-
pio foram incluidos na andlise. Posteriormente, os dados foram
tabulados de acordo com as varidveis citadas. Tanto o armazena-
mento quanto as aplicacoes dos resultados foram realizadas por
meio do software Microsoft Excel versao 2010.

RESULTADOS

No municipio de Macaé, no periodo de 2013 a 2016, foram
notificados de 1.047 casos (86 em 2013, 177 em 2014, 228 em
2015 e 556 em 2016), demonstrando uma frequéncia crescente
da doenga. Foram notificados 690 casos de sifilis adquirida (67,
110, 125 e 388, respectivamente, em cada ano observado), 255
casos de sifilis em gestantes (15, 38, 69 e 133, respectivamente)
e 102 casos de sifilis congénita (4, 29, 34 ¢ 35, respectivamente)
- entre eles um 6bito registrado.

A tabela 1 apresenta o total de notificagoes da sifilis adqui-
rida por ano. Em 2013, foram constatadas 67 notificagoes (9,7%),
110 em 2014 (15,9%), 125 em 2015 (18,2%) e 388 em 2016
(56,2%), totalizando, no periodo, 690 casos. A faixa etdria de
20 a 29 anos respondeu pela maior parte dos registros (37,97%)
em todos os anos. Em relagio a razao por sexo, a sifilis acometeu
1,83 homem para cada caso registrado em mulheres no intervalo
de tempo.

A tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos indicadores da sifilis
em gestantes. Durante o periodo analisado, foram registrados

Tabela 1. Caracterizagio da sifilis adquirida

Caracteristica n (%)
Sexo
Masculino 447 (64,78)
Feminino 243 (35,22)

Faixa etdria, ano

<1 8(1,16)
5-9 1(0,14)
10-14 8(1,16)
15-19 86 (12,46)
20-29 262 (37,97)
30-39 160 (23,19)
40-49 76 (11,01)
50-59 72 (10,43)
60-69 12 (1,74)
70-79 5(0,72)
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255 casos da enfermidade na forma gestacional. Em 2013, fo-
ram constatadas 15 notificagées (5,9%), 38 em 2014 (14,9%),
69 em 2015 (27,0%) e 133 em 2016 (52,2%). A maior ocorréncia
também foi registrada na faixa etdria de 20 a 29 anos (49,8%), ¢
somente 19 gestantes (7,45%) alcangaram pelo menos 12 anos

Tabela 2. Caracterizagio da sifilis gestacional

de escolaridade. Foi grande niimero da infeccio (36,08%) des-
coberta somente no terceiro trimestre da gestaciao. Em relacio
a classificagdo clinica da doenga, somente nove parturientes
(3,53%) apresentavam a forma latente, na época da notificacdo.
No que diz respeito ao tratamento do parceiro, menos de 20%
foram tratados concomitantemente a parturiente. Segundo as

Caracteristica n (%)
Faixa etdria, ano
10-14 4 (1,57)
15-19 96 (37,65)
20-29 127 (49,80)
30-39 28 (10,98)
Idade Gestacional, trimestre
Ignorada 63 (24,71)
Primeiro 44 (17,25)
Segundo 56 (21,96)
Terceiro 92 (36,08)
Classificacio clinica
Ignorada 159 (62,35)
Primdria 59 (23,14)
Secundéria 15 (5,88)
Tercidria 13 (5,10)
Latente 9 (3,53)
Escolaridade
Ignorada 139 (54,51)
Analfabeta 1(0,39)
Primeira a quarta série incompleta do Ensino 7 (2,75)
Fundamental
Quarta série completa do Ensino Fundamental 7 (2,75)
Quinta a oitava série incompleta do Ensino 45 (17,65)
Fundamental
Ensino Fundamental completo 15 (5,88)
Ensino Médio incompleto 22 (8,63)
Ensino Médio completo 18 (7,06)
Educagio Superior completa 1(0,39)
Tratamento do parceiro
Ignorado 131 (51,37)
Tratado 40 (15,69)
Naio tratado 84 (32,94)
Motivos para nio tratamento do parceiro
Ignorado 148 (58,04)
Parceiro nao teve mais contato com a gestante 25 (9,80)
Parceiro nio foi convocado a unidade de satide 16 (6,27)
para tratamento
Parceiro foi convocado 4 unidade de saide para 6(2,35)
tratamento e nio compareceu
Parceiro foi convocado a unidade de satde, mas 3(1,18)
recusou o tratamento
Parceiro com sorologia nio reagente 8 (3,14)
Outro motivo 49 (19,22)

Tabela 3. Caracterizagio da sifilis congénita

Caracteristica n (%)
Faixa etdria, ano
<1 102 (100)
>1 0
Sexo
Ignorado 5 (4,90)
Feminino 45 (44,12)
Masculino 52 (50,98)
Alteragio em ossos longos
Ignorado 42 (41,18)
Sim 6 (5,88)
Nao 38 (37,25)
Nio realizado 16 (15,69)
Evolugio
Ignorado 26 (25,49)
Vivo 75 (73,53)
Obito pelo agravo notificado 1(0,98)
Faixa etdria materna, ano
Ignorada 3(2,94)
15-19 32 (31,37)
20-34 65 (63,73)
35-49 2 (1,96)
Realizagdo de pré-natal
Ignorado 8 (7,84)
Sim 90 (88,24)
Nio 4(3,92)
Momento do diagnéstico da sifilis materna
Ignorado 9 (8,82
Durante o pré-natal 64 (62,75)
No momento do parto/curetagem 16 (15,69)
Apb6s o parto 12 (11,76)
Nio realizado 1(0,98)
Esquema de tratamento
Ignorado 15 (14,71)
Adequado 23 (22,55)
Inadequado 53 (51,96)
Nio realizado 11 (10,78)
Tratamento do parceiro
Ignorado 28 (27,45)
Tratado 35 (34,31)
Nio tratado 39 (38,24)
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informacoes constantes nas fichas de notificagdo, entre os prin-
cipais fatores para este insucesso, ressalta-se o fato do parceiro nio
ter mais contato com a gestante, seguido de nio convocagio a
unidade de satde para o tratamento.

Nesse periodo de tempo, foi constatada taxa de transmissao
vertical de 40% (102 casos de sifilis congénita). Todos estes casos
foram registrados em criangas menores de 1 ano. Em relagio a
razio por sexo, nio hd nenhum fator que evidencia a predilegao
da enfermidade. No que diz respeito a clinica da doenga, somen-
te foi constatada a alteragio em osso longos de seis pacientes.
Além disso, o 8bito pelo agravo sé foi registrado em um caso.
Na andlise dos indicadores maternos, a maior parte das mées que
transmitiram verticalmente a infeccio estava na faixa etdria de
20 a 34 anos (63,73%). Apesar do acompanhamento pré-natal
ter sido realizado em 90 gestantes (88,24%), o diagnéstico da
enfermidade durante o acompanhamento gestacional ocorreu
somente em 64 parturientes (62,75%), e o tratamento conside-
rado adequado em 22,5% dos casos. Além disso, o tratamento
do parceiro foi realizado em menos de 35% das notificagoes,
conforme os dados apresentados na tabela 3.

DISCUSSAO

Observa-se nacionalmente que o aumento do nimero das no-
tificacoes ao longo da série histérica atribui-se niao somente ao
namero de casos que se multiplicaram, mas também a melhoria
das a¢oes da vigilincia epidemioldgica para uma melhor identi-
ficagao e abordagem dos eventos suspeitos da doenga, diminuin-
do, assim, o nimero de subregistros.®'”'¥

O presente estudo permitiu identificar que a sifilis no muni-
cipio apresentou tendéncia crescente. Sociodemograficamente, a
faixa etdria de 20 a 39 anos é a mais suscetivel a0 acometimento
pela enfermidade, fato que corrobora os achados nacionais da
infec¢io.? Ademais, ressalta-se o ntimero consideravel de indi-
viduos acima do terceiro grupo etdrio, que obtiveram diagnds-
tico da doenca, conforme j4 mencionado em estudo realizado
por Gomes et al. em um centro de referéncia em Londrina.”
Apesar da infecgio acometer mais o sexo masculino, é inegdvel
que a proporgao entre os sexos decresce nos tltimos anos.?

A maior parte das parturientes com infeccio estava na faixa
etdria de 20 a 29 anos. Tal faixa etdria, por representar o auge da
fase reprodutiva, justifica o maior nimero de casos notificados da
enfermidade. O nimero expressivo de adolescentes com a infec¢io
demonstra o inicio precoce e desprotegido da vida sexual.!”'®
Outro ponto a se destacar é a relacdo entre baixa escolaridade e ex-
posicio a doenga.®72? Apesar do subregistro considerdvel neste
item, ¢ inquestiondvel que a baixa escolaridade relaciona-se direta-
mente ao limitado conhecimento sobre as medidas de preveng¢ao
das ISTs.®”

Cabe mencionar também o alarmante nimero de classifica-
¢4o clinica equivocada da fase da doenca, devido & manifestagao
primdria nio causar sintomas e associar-se a locais em que a
visualizagao ¢ dificultada.”® O grande ntimero de parturien-
tes diagnosticadas nessa fase da doenca reflete este erro, pois o
que se espera no rastreamento ¢ a fase latente mais incidente.”
Soma-se a isso o grande montante da infeccio diagnosticada ao
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final da gestacdo, possivelmente inerente & procura indolente do
pré-natal e aos problemas graves relacionados a qualidade da
assisténcia gestacional.®**"

Apesar do comprometimento brasileiro em lutar contra a si-
filis congénita, o niimero de casos no pais continua alarmante,
principalmente no Estado do Rio de Janeiro.*” O maior entrave
para a diminui¢io de casos das doenca e para um tratamento
precoce e adequado ¢é a dificuldade de prevencio.? A faixa etd-
ria materna de 20 a 34 anos ¢ a responsdvel pela maior parte da
transmissao transplacentdria. Apesar de a maioria das mulheres
em nosso estudo ter sido acompanhada durante a gestacio, nao
se assegurou um desfecho favordvel. Estudo realizado por Ma-
galhies et al. reforca onossos achados ao mostrar que a realizacio
do minimo das consultas pré-natais nio é suficiente para assegurar
assisténcia de qualidade e garantir o tratamento adequado.®?

Apesar de a maioria das gestantes ter realizado o pré-natal,
muitas delas s6 foram diagnosticadas com a enfermidade no mo-
mento do parto ou da curetagem. Este fato evidencia que, apesar
do acompanhamento médico, ainda persiste, no pais, o diagnés-
tico tardio da infeccdo.!® Soma-se a isso, a questao de que a
identificacdo tardia da doenga na gestante se relaciona ao pior
progndstico para conclusio do tratamento em tempo h4bil, para
a prevengio da transmissio vertical.*?

Por este motivo, a vigildncia do agravo deve ser realizada no
perfodo em que a intervengio ainda ¢ possivel.?¥ O tratamento
adequado da sifilis gestacional perpassa da medicagio com as
doses de penicilina ou substituto apropriadas para a fase da in-
fecgio e a finalizacio 30 dias antes do parto, bem como a exclusio
da possibilidade de reinfecgao pelo parceiro.*” No entanto, o
tratamento inadequado é comum e, muitas vezes, atribuido 2
falha do servico de satide em convocar o parceiro e realizar a
terapéutica."*** Esta ocorréncia também foi observada em nos-
sa andlise, visto que a auséncia de tratamento dos parceiros po-
sitivos traduz-se no maior risco de recontaminagio das mulheres
sob tratamento adequado.

A terapia do parceiro ¢ de extrema relevincia para o sucesso
do tratamento da sifilis durante a gestacio. O baixo nimero de
parceiros tratados concomitantemente a parturiente relaciona-se
a reinfecgdo durante a gravidez e ao maior risco de transmissao
vertical.®1721%) Por este motivo, é imprescindivel que a gestante
receba a orientagdo necessdria da importancia do tratamento do
parceiro e o incentive a procurar o servico de satide,™ posto que
o tratamento nio efetivo da doenca durante a gestagao pode ter
como desfechos o abortamento, a prematuridade e o 6bito.®?

As limitagdes da presente andlise sao o uso de dados secun-
ddrios e a perda do acompanhamento das criancas expostas, por
exemplo, o que poderia direcionar maior cuidado e monitora-
mento dos casos.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou as vulnerabilidades intrinsecas aos
casos notificados de sifilis, como escolaridade e qualidade da
atencdo 2 satde. Destaca-se, sobretudo, a responsabilidade da
qualidade da atengio, aqui representada pela detec¢do tardia da
sifilis gestacional e da frequéncia da transmissio vertical da do-
enca, apesar do acesso ao pré-natal.
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A maior integracio dos servigos envolvidos, em especial, do

sistema municipal de vigildncia, da aten¢io bdsica e da hospi-
talar pode determinar a priorizagio e o acompanhamento mais

préximo e proativo dos grupos identificados como vulnerdveis.
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