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RESUMO

Caracterizar e delimitar a prevaléncia e perfil epidemiologico da sifilis gestacional e congénita no estado do Parana
nos anos de 2017 a 2021. Estudo transversal e descritivo, com analise dos dados epidemiologicos da sifilis
gestacional e congénita no estado do Parand de 2017 a 2021. Foram utilizados os dados disponiveis no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No periodo de 2017-2021 foram
notificados 12.258 casos de sifilis gestacional e 3.691 casos de sifilis congénita no Parana. A regional de saude
com maior taxa de notifica¢do de sifilis gestacional foi a 7%, ¢ a com maior taxa de casos congénitos foi a 9. O
perfil epidemiologico das gestantes infectadas, destacou aquelas que residiam na zona urbana, com ensino médio
completo, brancas, com idade entre 20 a 39 anos, sifilis terciaria e diagnosticada no terceiro trimestre de gestacgao.
A sifilis gestacional e congénita ¢ um problema de satde publica no Parana, e ¢ de suma importincia o
fortalecimento de politicas publica efetivas e estratégias de prevengdo, detec¢do precoce e tratamento adequado
além de aprimoramento dos programas de triagem e testagem.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Gestantes. Infecgdes sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

To characterize and delimit the prevalence and epidemiological profile of gestational and congenital syphilis in
the state of Parana in the years 2017 to 2021. Cross-sectional and descriptive study, with analysis of the
epidemiological data of gestational and congenital syphilis in the state of Parana from 2017 to 2021. The data
available in the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) were used. In the period
2017-2021, 12,258 cases of gestational syphilis and 3,691 cases of congenital syphilis were reported in Parana.
The health regional with the highest notification rate of gestational syphilis was the 7th, and the one with the
highest rate of congenital cases was the 9th. The epidemiological profile of infected pregnant women highlighted
those living in urban areas, with complete high school education, white, aged between 20 and 39 years, tertiary
syphilis and diagnosed in the third trimester of pregnancy. Gestational and congenital syphilis is a public health
problem in Parana, and it is of utmost importance the strengthening of effective public policies and strategies for
prevention, early detection and adequate treatment, besides the improvement of screening and testing programs.
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INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa e sist€émica que desafia ha séculos a humanidade. O
seu agente etioldgico € uma bactéria, Treponema pallidum, de evolugdo cronica e curavel,
exclusiva da raca humana, sendo como forma de transmissao sexual desprotegida, sangue ou
produtos sanguineos (agulhas contaminadas ou transfusdo com sangue nao testado), pode ser
transmitido de mae para filho durante a gestacao (transmissao vertical), no momento do parto
(sifilis congénita) e pela amamentagio caso tenha lesdes ativas na regido da mama'.

Apesar de ter tratamento eficaz, de baixo custo, e principalmente gratuito pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), vem se mantendo como problema de satude publica até os dias atuais?.
A mesma pode ser classificada, segundo estagio da doenca, em sifilis priméria, secundaria,
latente ou terciaria, sendo os estdgios primarios e secundarios, os que apresentam maior
potencial de transmissio’*.

Atualmente, no mundo, a sifilis atinge um milhdo de gestantes por ano, causando mais
de 300 mil 6bitos fetais e neonatais, e expondo em risco de morte prematura mais de 200 mil
criangas, considerada um grave problema de satde publica devido as complica¢des perinatais’,
sendo a prematuridade, abortamento, morte fetal ou neonatal, comprometimento oftalmologico,
auditivo e neuroldgico. No Brasil, no periodo de 2005 a 2019, foram notificados 324.321 casos
de sifilis gestacional, sendo que 45,0% dos casos residentes na Regidao Sudeste, 21,0% na
Regido Nordeste, 14,7% na Regido Sul, 10,4% na Regido Norte e 8,9% na Regidao Centro-
Oeste®.

A sifilis gestacional manifesta-se como um grave problema de satide publica no Brasil,
pois ¢ uma das enfermidades transmissiveis do periodo gravidico puerperal com maior taxa de
infeccdo, com taxas superiores a 80%, a depender da fase clinica da doenca e tempo de
gestagio'’.

Por isso, conhecer o perfil epidemiologico da sifilis gestacional no estado do Parana
poderéd ampliar o entendimento dos acontecimentos patologicos que envolvem a mae e o filho
na gestacao, bem como a qualidade dos servicos prestados a gestante com as a¢des de prevencao
e promogao da saude. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar a populagdo acometida

pela sifilis gestacional e congénita no estado do Parana nos anos de 2017 a 2021.
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METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como transversal e descritivo, com abordagem quantitativa,
no qual foram analisados os dados epidemiologicos da sifilis gestacional e congénita no estado
do Parand, Brasil, em um periodo de cinco anos, sendo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021.
O estado do Parana esté localizado na regido Sul do Brasil, possui uma area de 199.298,979
km? e uma populagdo de aproximadamente 11.516.840 habitantes (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2020)®.

Foram utilizados os dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS)’, coletados no periodo de Maio a Junho de 2022, sendo
especificamente a partir do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacio (SINAN)!
disponiveis de 2017 até dezembro de 2021. Posteriormente, os dados foram tabulados no
software Microsoft Excel® 7.0.

Para a analise da sifilis gestacional e congénita, na constru¢ao do banco de dados foram
selecionados os 399 municipios do estado do Parand e as seguintes variaveis: ano de
notificagdo, regional de saude, infeccdo por zona de residéncia, faixa etaria, escolaridade, raga,
cor e classificacdo clinica. Assim, as variaveis puderam ser analisadas e separadas por Regional
de Saude (RS). O estado do Parana ¢ dividido em 22 Regionais de Saude, sendo elas a 1* RS —
Paranagud, 2* RS — Metropolitana, 3* RS — Ponta Grossa, 4* RS — Irati, 5* RS — Guarapuava, 6°
RS — Unido de Vitoria, 7* RS — Pato Branco, 8* RS — Francisco Beltrdo, 9* RS — Foz do Iguacu,
10* RS — Cascavel, 11* RS — Campo Mourao, 12* RS — Umuarama, 13* RS — Cianorte, 14* RS
— Paranavai, 15" RS — Maring4, 16* RS — Apucarana, 17* RS — Londrina, 18* RS — Cornélio
Procopio, 19* RS — Jacarezinho, 20* RS — Toledo, 21* RS — Telémaco Borba e 22* RS —
Ivaipora.

A populacido alvo incluida neste estudo foram gestantes com idade de 15 a 49 anos, e
também casos notificados de sifilis congénita até um ano de idade. Para o céalculo da taxa de
deteccao de sifilis em gestante foi calculada pela razdo entre o numero de casos detectados em
determinado ano de diagnostico e o total de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local
e ano, multiplicado por mil.

Ja a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi identificada pela razao entre o numero de
casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de um ano de idade e o total de
nascidos vivos de maes residentes no mesmo ano, multiplicado por mil. Os aspectos éticos

foram respeitados e por se tratar de dados secundarios, ndo houve registro em Comité de Etica



Monteiro, Evangelista

e Pesquisa, com dispensa de apreciagcdo segundo os padrdes éticos da Resolugao n° 466/2012

do Conselho Nacional de Saude e das diretrizes éticas internacionais.

RESULTADOS

Analisando os dados obtidos, foi possivel observar uma alta incidéncia de Sifilis em
gestantes e criangas em todas as Regionais de Saude (RS) existentes no Parand durante os anos
estudados. No periodo de 2017 a 2021, foram notificados 12.258 casos de sifilis gestacional e
3.691 casos de sifilis congénita. Identificou-se um crescimento na incidéncia dos casos de sifilis
gestacional, sobretudo de 2017 a 2020, ¢ uma redugdo de 1.747 (61,8%) casos para 2021.
Todavia, a sifilis congénita também apresentou alta incidéncia de casos de 2017 a 2020 e um

declinio significativo de 40,4% no ano de 2021, com 350 casos notificados. (Figura 1)
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Figura 1. Taxa de sifilis gestacional e taxa de sifilis congénita (por 1000 nascidos vivos) no Parana, 2017-2021.
Fonte: DATASUS/2022.

Das 22 Regionais de Saude do Estado, observa-se que a macrorregido de Pato Branco
(7* RS) ocupa o primeiro lugar com a maior taxa de sifilis gestacional de 2017 a 2021 (164,1/
1000 gestantes). Em segundo lugar, a 10* RS (Cascavel) com a taxa de 103,7 casos a cada 1000
nascidos vivos, seguida da 9* RS (Foz do Iguagu) com 101,0/1000 nascidos vivos. As demais
regides ndo ultrapassaram a taxa de 100 casos. Contudo, a 19* RS (Jacarezinho) foi a regido
com menor numero de casos de sifilis gestacional notificados, totalizando 34 casos a cada 1000

nascidos vivos. (Figura 2)
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Figura 2. Taxa de detec¢do de Sifilis gestacional por macrorregido de saude do Parana no periodo de 2017 a
2021.
Fonte: DATASUS/2022.

Desses casos de sifilis gestacional, 30,1% tiveram a transmissdo vertical, ocasionando
a sifilis congénita. E das 22 regionais de satude, a 9* RS (Foz do Iguacgu) seguida da 1* RS
(Paranagua) e 7* RS (Pato Branco) foram as de maior nimero de casos notificados. E
novamente, vale destacar, a 19* RS (Jacarezinho), também com menor numero de casos de

sifilis congénita. (Figura 3)
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Figura 3. Taxa de deteccdo de sifilis congénita por macrorregiao de saide do Parana no periodo de 2017 a 2021.

Fonte: DATASUS
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Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, verificaram-se as maiores prevaléncias

em mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade, que se autodeclararam brancas, residentes

na zona urbana e com escolaridade de ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de casos notificados por Sifilis no Parana

Variaveis

Casos de Sifilis notificadas por regional de

saude

Faixa etaria em anos

N° de casos abs, (N casos relat.)

15-19 anos 2.836 (22,95%)
20-39 anos 9.268 (75,01%)
40-59 anos 251 (2,03%)
Total 12.355
Escolaridade N° de casos abs, (N casos relat.)
Analfabeta 25 (0,96%)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto

2.554 (26,71%)
1.465 (15,32%)
2.221(23,23%)

Ensino médio completo 2.752 (28,78%)
Educagao superior incompleta 318 (3,33%)
Educacao superior completa 226 (2,36%)
Nao se aplica 1 (0,01%)
Total 9.562
Raca/Cor N° de casos abs, ( N casos relat.)
Branca 8.291 (67,97%)
Preta 656 (5,38%)
Amarela 94 (0,77%)
Parda 3.063 (25,11%)
Indigena 94 (0,77%)
Total 12.198
Zona de Residéncia N° de casos abs, ( N casos relat.)
Urbana 6.861 (86%)
Rural 1.118 (14%)
Ignorado/Branco 1.023

Legenda: N°: Numero; abs: absoluto; relat.: relativo

Fonte: Sistema de Informacao e Agravos de Notificagdo (SINAN)

A respeito dos casos de gestantes com sifilis por idade gestacional, foram identificados

casos nos trés trimestres da gestacdo. No entanto, no terceiro trimestre houve mais casos

diagnosticados. (Figura 4)
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Figura 4. Casos de gestantes com sifilis por idade gestacional por ano de diagnéstico no estado do Parana, 2017
a2021.
Fonte: DATASUS

Em relagdo a frequéncia relacionada a forma clinica de detec¢do da sifilis gestacional,
foi possivel observar uma diminui¢ao gradual da detec¢do da sifilis em sua forma primaria. Em
contrapartida, nota-se um aumento do diagnostico na forma clinica latente até 2020, e uma
queda no ano de 2021, que por sua vez pode refletir tanto uma infec¢do precoce quanto uma
tardia. Ademais, a detecgdo da sifilis na forma secunddria manteve-se como a menos frequente,
assim como a sifilis terciaria. Todavia, vale destacar, um alto indice de casos sendo notificados

como ignorado ou branco (Figura 5).
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Figura S. Frequéncia das formas clinicas da sifilis em gestantes no Parana, 2017 a 2021.
Fonte: DATASUS.

Neste estudo, foi possivel observar que pelo menos 10% dos testes treponémicos (FTA-
abs) ndo foram realizados em gestantes com sifilis, somada a um aumento da frequéncia de
resultados positivos durante a gestacdo, algo extremamente favoravel para a confirmagao do
diagndstico e para evitar o tratamento de falsos positivos ou um diagnostico ndo confirmado

(Figura 6).
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Figura 6. Frequéncia dos diferentes resultados obtidos nos exames do treponema entre gestantes com sifilis no
Parand, no periodo de 2017 a 2021.
Fonte: DATASUS.
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DISCUSSAO

Os casos de sifilis tém tido um aumento significativo em todo Brasil. No periodo de
2009 a 2019, foram notificados ao SINAN 305.379 casos de sifilis em gestantes. Além disso,
em 2018 foi observada taxa de deteccao de 21,4 casos de sifilis em gestantes/1.000 nascidos
vivos, nimero 25,7% superior a taxa observada em 2017'°.

Como visto no presente estudo, o nimero de casos notificados de sifilis gestacional foi
predominante no ano de 2018 e houve uma queda consideravel no ano de 2021. Isso pode ter
ocorrido devido a uma subnotificacdo ou a falta de diagndstico, ja que durante a pandemia da
COVID-19 diminuiu a busca por assisténcia a satde ¢ os servigos de satde suspenderam os
protocolos de atendimentos para outras demandas, como IST’s, HIV, hepatites, ocasionando o
atraso ou ndo realizacdo de exames/testes rapidos'’.

A sifilis ¢ uma doenca de notificagdo compulséria, que através destes registros ¢
possivel planejar medida de vigilancia, em que permite a maior reunido dos dados necessarios
a realizacdo de andlises epidemiolodgicas e fornece subsidio para o planejamento das agdes de
controle!?. Caso contrério, a subnotificacio dificulta a compreensdo da magnitude do problema,
interferindo na capacidade de controle dos agravos'>!“.

Cabe ressaltar que maioria das infec¢des ocorreu no terceiro trimestre gestacional, e tais
dados evidenciam um elevado risco de transmissdo ao feto, ja que a transmissao vertical ¢ maior
em estagios mais avangados da gestacdo devido a maior permeabilidade da barreira placentaria
nesse periodo, especialmente se a gestante apresentar formas precoces da infeccdo!®. Dessa
forma, entende-se que a sifilis na gestacdo representa um grave problema de satide publica e
mostra-se responsavel por altos indices de morbimortalidade intrauterina e agravos maternos'®.

No que se refere ao aumento da incidéncia de casos de sifilis em gestantes entre os anos
de 2018 a 2020, estd em discussdo a promogao de politicas publicas e programas de assisténcia
materno-infantil com o objetivo de reduzir e minimizar a morbimortalidade materna e infantil,
além de oferecer uma assisténcia segura e de qualidade!’. A Linha de Cuidado Materno-Infantil,
estabelecida pelo Ministério da Satde através da Rede Cegonha, tem como propdsito organizar
a rede de atencdo e assisténcia nos processos de pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criancas, especialmente durante o primeiro ano de
vida'®. Evidéncias indicam que um acompanhamento de pré-natal adequado é um importante
fator de diminuicdo da incidéncia de agravos como baixo peso ao nascer, prematuridade,

infecgdes congénitas e obito perinatal'’.
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Dentre as 22 regionais de saude do Paran4, a regional de saide de Pato Branco foi aquela
com maior nimero de casos notificados de sifilis gestacional. Estes achados corroboram com
estudos realizados por Pilger e colaboradores (2019)'°, onde registraram um aumento de 475%
para casos de sifilis congénita e 618% para sifilis na gestagdo no municipio de Pato Brando do
periodo de 2014-2018. Por outro lado, a Regional de Saude de Jacarezinho, que abrange 21
municipios, foi aquela com menor nimero de casos notificados de sifilis gestacional e
congénita. Segundo Carvalho e Brito no ano de 2014%°, no Rio Grande do Norte, revelou que
municipios com menor disponibilidade de recursos apresentaram maior probabilidade de
subnotificagdes, o que pode justificar esse baixo indice de casos notificados nesta regional.

Em relagdo a faixa etdria das gestantes, em todas as regionais, observou-se a prevaléncia

3 corroboram

entre 20 a 39 anos. Estudos desenvolvidos nos Estados Unidos?', Parana?? e Piaui?
com a faixa etdria predominante do nosso estudo. Esse dado pode ser justificado, pois nessa
idade as mulheres se encontram no apice de sua fase reprodutiva'??*. No que diz respeito a etnia
ou cor das gestantes, observou-se uma predominancia significativa da etnia ou cor branca. Essa
constatacdo estd em consonancia com outros estudos realizados no estado do Parana®.

Neste estudo, quanto a escolaridade dessas mulheres foi prevalente o ensino médio
completo, diferente de estudo realizado no estado do Tocantins durante os anos de 2007 a 2017,
e outro realizado no estado de Sergipe durante os anos de 2011 a 2015, os quais mostram que
as gestantes possuiam Ensino Fundamental Incompleto®® ?’. E um estudo realizado no Peru
mostra que as gestantes infectadas também possuiam baixa escolaridade®®. Isso se deve, em
parte, ao aumento do nivel de escolaridade de uma maneira geral na populacdo e ao maior
acesso aos servi¢os de saude do SUS. E importante ressaltar que a baixa escolaridade e a falta
de informagdes sdo consideradas fatores de risco para exposi¢dao as infecgoes sexualmente
transmissiveis, ja que a gestante possui um baixo entendimento sobre a importancia das medidas
de prevencao®®.

Para o diagnostico da sifilis na gestagdo, faz-se necessario correlacionar dados clinicos
da gestante, resultado de exames laboratoriais, o histérico da paciente, assim como possivel
exposicdo a infeccdo. Os testes utilizados para diagnostico sdo os diretos (exame em campo
escuro e pesquisa direta com material corado) e os testes imunobiologicos, que podem ser os
nao treponémicos (VDRL, RPR, TRUST) e os treponémicos (FTA-Abs, ELISA/EQL,
TPHA/TPPA/MHA-TP) e os testes rapidos (TR)’.

De acordo com o Ministério da Satide 2022'°, a realizagdo da testagem da gestante para

sifilis deve ocorrer na primeira consulta de pré-natal, ao iniciar o terceiro trimestre, em torno

de 28 semanas e no momento do parto. E neste estudo foi constatado que a maioria das gestantes
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diagnosticadas com sifilis pelo teste FTA-Abs, foi no periodo latente e pelo menos em 10% nao
foi realizado o exame, o que pode acarretar o ndo diagndstico em tempo oportuno e
consequentemente um aumento dos casos de sifilis congénita.

O eficaz controle da sifilis depende, dentre outras medidas, da otimizagao das politicas
publicas e do empenho de gestores para por em pratica agdes que visem a qualidade da atengdo
prestada a gestante, juntamente com suas parcerias sexuais, durante a realizagdo do Pré-Natal
(PN)**. Além disso, ¢ imprescindivel a sensibilizagdio da comunidade em geral e dos
profissionais da saude quanto a importancia do diagnostico ser realizado precocemente, bem
como da realizacdo de tratamento eficaz da gestante e do seu parceiro?’.

Este trabalho abre perspectivas para novos estudos utilizando abordagens preditivas
sobre as bases de dados relacionadas a sifilis congénita e seus determinantes sociais, por meio
da adogao de técnicas de ciéncia de dados aplicadas a satide. As limitagcdes encontradas neste
estudo estdo relacionadas ao uso de dados secundarios, os quais, dada a possibilidade de
subnotificagdo, podem subestimar a real situacdo epidemiologica da sifilis, visto ndo ser
possivel incluir no estudo dados de SG e de SC ndo notificados no SINAN'? no periodo de 2017
a2021.

CONCLUSAO:

Durante o periodo de 2017 a 2021, houve uma alta incidéncia de sifilis em gestantes e
criancas em todas as Regionais de Satde do Parana. Foram notificados 12.258 casos de sifilis
gestacional e 3.691 casos de sifilis congénita nesse periodo. A sifilis gestacional apresentou um
crescimento na incidéncia, especialmente de 2017 a 2020, seguido de uma reducao em 2021,
sugerindo a possivel efetividade das medidas de controle e preven¢do implementadas nesse
periodo ou uma subnotificagdo decorrente do periodo de pandemia que muitos servigos nao
puderam ser realizados. No entanto, a sifilis congénita também apresentou uma alta incidéncia
durante o mesmo periodo, exigindo uma abordagem mais abrangente e continua para o controle
da transmissdo vertical.

A macrorregido de Pato Branco foi identificada como a de maior incidéncia de sifilis
gestacional e Foz do Iguagu como a macrorregiao de maior caso de sifilis congénita, destacando
a necessidade de estratégias de prevencao e intervencao direcionadas a essas regioes.

O perfil epidemiologico da maioria das gestantes infectadas era de mulheres
que residiam na zona urbana, com ensino médio completo, que se autodeclararam brancas, com

faixa etaria de 20 a 39 anos e com a classificacao clinica de sifilis terciaria. Esses resultados
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sugerem a necessidade de abordagens de saude publica que considerem fatores

socioecondmicos, educacionais e geograficos na prevengao e no controle da sifilis em gestantes,

intensificando as agdes de pré-natal, momento oportuno para orientacao destas mulheres.

Em suma, esses achados reforcam a importancia de politicas de satde publica efetivas

e estratégias de prevengdo, detecgdo precoce e tratamento adequado da sifilis em gestantes e

criangas no Parana. A implementagdo de medidas direcionadas as regides de maior incidéncia,

grupos demograficos mais afetados e aprimoramento dos programas de triagem e testagem sao

essenciais para reduzir a carga da sifilis gestacional e sifilis congénita.
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