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Resumo

A sifilis € uma infecg¢do sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum, que tem como uma de suas formas a
sifilis gestacional. No Brasil, em Minas Gerais e em Araguari, o nimero de casos dessa infeccdo vem aumentando
constantemente nos Ultimos anos. Assim, objetivou-se por meio deste estudo caracterizar a ocorréncia de sifilis nas gestantes
e o tratamento delas e de seus parceiros sexuais em um ambulatério académico de Araguari-MG. Trata-se de um estudo
documental e descritivo, de corte transversal com aplicagdo prdtica quantitativa, através de prontudrios do Centro
Ambulatorial “Dr. Romes Nader”. Dos 29 prontudrios analisados, apenas 13 pacientes foram incluidas no estudo, com idade
média igual a 27,15 anos, dados corroborados pela literatura em todo o Brasil. A maioria foram diagnosticadas com sifilis
primadria - logo apos sifilis tratada - no segundo trimestre da gestagao, dados que vao contra a literatura estudada e pode ser
explicado pela incompletude dos prontuarios estudados. Conclui-se, que um tema de tamanha relevancia ndo recebe a devida
atengdo pelos gestores de saude, a realidade encontrada é oposta aos dados tabulados no Data SUS. Acredita-se que os
responsaveis pela saide no pais devam fazer mais para combater essa enfermidade.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Abstract

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum, which has gestational syphilis as one of its
forms. In Brazil, Minas Gerais and Araguari, the number of cases of this infection has been constantly increasing in recent
years. Thus, the aim of this study was to characterize the occurrence of syphilis in pregnant women and the treatment of them
and their sexual partners in an academic clinic in Araguari-MG. This is a documentary and descriptive study, cross-sectional
with practical quantitative application, through medical records of the “Dr. Romes Nader”. Of the 29 medical records analysed,
only 13 patients were included in the study, with a mean age of 27.15 years, data corroborated by the literature throughout
Brazil. Most were diagnosed with primary syphilis - soon after treated syphilis - in the second trimester of pregnancy, data
that go against the literature studied and can be explained by the incompleteness of the medical records studied. It is
concluded that a topic of such relevance does not receive due attention by health managers, the reality found is opposite to
the data tabulated in Data SUS. It is believed that those responsible for health in the country should do more to combat this
disease.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela espiroqueta Treponema pallidum
com conhecimento de inicio ha, aproximadamente, 500 anos concomitantemente com as grandes navegacgdes
maritimas. Ndo se sabe ao certo o seu local de origem epidémica, contudo, com a sua inser¢do no continente
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europeu a doenga se transformou em uma pandemia, conforme relata GERALDES NETO et al. (2009). A
descoberta da bactéria foi realizada pelo zodlogo alemao Fritz Richard Schaudinn e pelo dermatologista Paul
Erich Hoffmann, no ano de 1905, a partir de amostra dos papilomas sifiliticos dos portadores da doenca.

Com a identificacdo do agente causador da sifilis foram-se aprimorando métodos de diagndsticos do
patégeno, e na atualidade os principais testes sdo o Venereal Disease Laboratory (VRDL), Rapid Plasma Reagin
(RPR), Unheated Serum Reagin (USR) e o Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST). O teste VRDL é o mais
utilizado no Brasil. Com a identificacdo do agente etioldgico da sifilis e os métodos de diagndstico do patdgeno,
comecaram-se os estudos para a descoberta das suas vias de transmissdo, sendo entdo reconhecida a sua
transmissdo durante o contato sexual, contato com lesGes muco-cutaneas ricas no treponema (principalmente
na manipulacdo de recém-nascidos), a partir da transfusdo sanguinea, pela via transplacentdria, e mais
raramente a transmissdo ocupacional.

Outro fato de crucial importancia na histéria breve da sifilis foi a descoberta do antibidtico, por Alexander
Fleming em 1928, em especial a penicilina. Para SAAVEDRA e SOUSA (2019) este acontecimento foi de suma
importancia pois, apds verificar que este agente possui efeitos eficazes contra o Treponema pallidum iniciou-se
o tratamento das pessoas, com um medicamento efetivo e que até os dias atuais é utilizado. Além do mais,
principiou-se o conhecimento sobre outras classes de antibidticos que formam e sdo eficazes para as diversas
infecgBes. A sifilis pode causar vdrias manifestagdes clinicas a depender do estagio que a doenca se apresenta.
Conforme nos apresenta RAMOS e BONI (2018), em que discorre sobre as diferentes classificacdes da sifilis de
acordo com suas lesdes e manifestagoes clinicas:

Na sifilis primaria ocorrem lesGes em forma de papula e indolor (denominada de cancro) no local de
inoculagdo, com periodo de incubacgdo para o aparecimento de 21 dias. As bordas sdo em forma de Ulcera com
1 a2 centimetros com as bordas elevadas e endurecidas, pode ocorrer linfadenopatia regional. A sifilis secundaria
ocorre no periodo de semanas a alguns meses apds o desenvolvimento do cancro (pode ocorrer de forma
assintomatica), e pode se resolver de forma espontanea, exceto no caso de ulceracGes cutdneas graves
denominadas de Lues maligna. Essa forma é uma erupcdo macular ou papular difusa e simétrica com
envolvimento de todo o tronco e das extremidades. Desenvolve-se ainda a linfadenopatia cervical posterior,
axilar, inguinal e femoral.

Pode ocorrer, ainda, alopecia, meningite, dor de cabeca, anormalidades gastrointestinais,
musculoesqueléticos e renais. Uma das formas mais graves da sifilis € a gestacional, pois pode causar diversos
danos a gestante, tanto quanto ao feto, com repercussdes no recém-nascido como a ma-formacao dos dentes,
a ceratite intersticial e a surdez neurossensorial, devido a lesdo do oitavo par craniano. Devido a importancia e
recorréncia desse tema, o rastreio da sifilis durante a gestacao faz parte do pré-natal disponibilizado pelo SUS,
com o exame sendo realizado no primeiro e no terceiro trimestre da gestagao. Tal fato ocorre com o intuito de
prevenir a transmissao vertical da doenga e ocorrer o tratamento precoce da gestante e de seu parceiro.

Devido aos problemas inerentes e consequentes a sifilis que podem diminuir a qualidade de vida das
gestantes e da populagdo em geral deve-se incentivar a prevencdo da doenca pelos pacientes, como relagao
sexuais protegida e a ndo promiscuidade, assim como tratar as pessoas diagnosticadas com a doenga e seu(s)
parceiro(s) sexuais, com foco no tratamento precoce. Contudo, ocorre uma grande taxa de absteng¢do no
tratamento, principalmente devido a dor causada pela administracdo intramuscular de penicilina, e ainda, pela
falta de comunicacdo e aceitagao do parceiro sexual em se tratar, ocorrendo um ciclo vicioso de reinfecgao.

No Brasil, os nimeros de casos estdo aumentando de forma acelerada, conforme dados obtidos no site
do Ministério da Saude. De acordo com os dados obtidos em 2010 o nimero de casos e a taxa de deteccdo de
sifilis em gestantes foi de 10.070 casos por 1000 nascidos vivos, em contrapartida no ano de 2019 foi de 61.027
casos por 1000 nascidos vivos. O pico de incidéncia ocorreu no ano de 2018 com 63.182 casos por 1.000 nascidos
vivos. Pelo mesmo site de informagdo em saude percebe-se que a idade, historicamente, com maior incidéncia
de casos é o periodo entre os 20 anos e 29 anos. E um fator agravante na sifilis congénita é que ela prevalece,
principalmente, nas gestantes que apresentam menor nivel de escolaridade, pois € um grupo menos munido de
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informacado, sendo o Brasil em que prevalece uma grande porcentagem da populagdo com baixa escolaridade
este fator se tornar de grande relevancia. Pode-se analisar, ainda, que ocorreu uma inversdo no trimestre de
gestacdo em que ocorre o diagndstico da sifilis. Até o ano de 2014 o diagndstico se fazia mais frequente no
terceiro semestre de gestacdo, contudo, apds tal ano ocorreu uma modificacdo e prevaléncia alterou-se para o
primeiro trimestre gestacional.

Segundo dados da Secretaria de Saude de Minas Gerais, em 2020 o nimero de sifilis gestacional foi de
4.697 casos, 0 que representa 7,7% das gestagdes. Pode-se perceber que a doenga apresenta um padrao de
aumento progressivo ao longo dos anos. Ndo obstante, no municipio de Araguari o nimero de casos e a taxa de
deteccdo de sifilis tem crescido de forma constante. De acordo com informacgdes coletadas no Banco de Dados
do Sistema Unico de Saude, Data SUS, no ano de 2010 houve a detec¢do de apenas 1 caso, porém, o nimero de
casos tem sido diagnosticado com maior frequéncia, com destaque para o pico que ocorreu no ano de 2018 com
55 casos detectados por 1000 nascidos vivos, mostrando que em 10 anos os casos aumentaram em uma grande
proporcdo. A idade diagndstica entre as gestantes com sifilis é similar aos dados nacionais com prevaléncia de
incidéncia na idade entre os 20 aos 29 anos de idade. A segunda faixa etdria de frequéncia de diagndsticos ocorre
entre os 15 e 0s 19 anos de idade.

Pode-se perceber nestes casos, que os adolescentes ndo recebem o devido esclarecimento, por parte
dos pais, do Estado e da escola, ndo utilizando métodos de prevengdo de ISTs. Nesse sentido, em 1993, o
Ministério da Saude (MS) e a Organiza¢gdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (WHO, 2016) implementaram um
plano de eliminagdo da sifilis congénita, a fim de reduzir a alta prevaléncia da doenca. Esse plano estabeleceu o
direito de todas as gestantes realizarem o teste de VDRL na primeira consulta de pré-natal, no terceiro trimestre
de gestacdo e na internagdo para o parto. Apesar da implementacdo dessas acGes recomendadas pela OMS,
alguns estudos mostraram que, na ultima década, a incidéncia de sifilis gestacional aumentou globalmente,
mesmo em paises desenvolvidos. Assim, objetivou-se por meio deste estudo caracterizar a ocorréncia de sifilis
nas gestantes e o tratamento delas e de seus parceiros sexuais em um ambulatdrio académico de Araguari-MG.

2 METODOLOGIA

A pesquisa em questdo visou encontrar o nimero de casos de sifilis diagnosticados em Araguari-MG
entre 2016 e 2021. Trata-se de um estudo documental e descritivo, de corte transversal com aplicagdo pratica
guantitativa, em que se utilizou a busca ativa de todas as notificagdes de sifilis congénita no Centro Ambulatorial
“Dr. Romes Nader” no municipio de Araguari-MG durante os ultimos cinco anos para fim de levantamento e
anadlise de dados e nimeros relevantes, sendo encontrados e analisados prontuarios de 29 pacientes. Optou-se
por esse tipo de estudo pois cré-se mais fidedigno tornando a pesquisa a mais lidima o possivel. Desses
prontuarios foram extraidos, além dos dados necessdrios para responder a pergunta desta pesquisa, detalhes de
cada gestagdo como: se houve a realiza¢do de tratamento, se houve outros casos de sifilis na gestacdao, doencas
associadas e outras caracteristicas que forem consideradas necessarias para a analise integra a tematica
abordada.

Foram incluidos neste estudo todos os casos de sifilis identificados no Centro Ambulatorial “Dr. Romes
Nader” durante os ultimos cinco anos. Foram excluidos deste estudo aqueles prontudrios que ndo incluissem as
palavras chaves sifilis e VDRL quando em busca na plataforma de prontuarios eletrénicos da instituicdo em
pesquisa, que faltassem dados necessarios ou que possuissem dados conflitantes e incongruentes entre si. Além
daqueles casos que foram posteriormente constatados como erros diagndsticos. Os dados foram tabulados e
organizados com o auxilio do Software Excel® com andlise dos casos com tratamento, seguimento e analise dos
casos de ocorréncia da doenca. Destaca-se que foram asseguradas a confidencialidade e a privacidade conforme
recomendacdes da Resolugcdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Além do mais, ressalta-se que o
presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica com nimero 4.931.857/2021.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a pesquisa de casos de Sifilis na gestacdo em pacientes do Ambulatério Dr. Romes Nader, foram
solicitados os prontuarios das pacientes de ginecologia e obstetricia dos ultimos 5 anos. Foram identificadas 29
pacientes distintas que se enquadram no diagndstico acima, em um total de 16.964 consultas realizadas e 6.321
pacientes.

Da amostra inicial de 29 pacientes, apds os critérios de elegibilidade, apenas 13 foram aprovadas. Estas,
com idades entre 17 e 41 anos, sendo a média igual a 27,15 anos. No estudo em questdo identificou-se uma
idade média de diagndstico dos casos de sifilis gestacional de 27,15 anos variando de 17 a 41 anos. Esses dados
sdo corroborados por diversos artigos representando
um cendrio semelhante ao encontrado em Araguari
(Minas Gerais) para todo o Brasil, com pequenas
variagcOes entre si. Segundo Ramos (2018, v.11, n.3,
p.517-526) a média encontrada foi de 25,6 anos
variando entre 20 a 30 anos em estudo aplicado em
Maringa no Parana. Komka (2007, v. 17, n. 4, p. 205-11)

Trimestre do Diagndstico

mieTri
em sua pesquisa encontrou uma mediana de 25 anos -y
para o diagndstico entre mulheres de 16 a 34 anos. W22 Tri
Guimaraes (2018, v. 25, n. 2, p. 24-30) ressalta em seu m 32 Tri
estudo que no Maranhdo a maior faixa etdria de N3o Relata

diagnodsticos acontece entre as mulheres de 20 a 39
anos. Por fim, Cavalcante (2012, v. 24, n. 4, p. 239-245)
encontrou em Sobral no Ceard uma variacdo de 27 a 43
anos para o diagndstico entre as sete mulheres
incluidas em sua pesquisa, a maior variagdo em relagdo
aos dados encontrados pelos pesquisadores do artigo
em leitura. A ocorréncia destes dados é explicada pelo Boletim Epidemiolégico Mineiro (BEM) de 2019 como
uma consequéncia ao diagndstico precoce e tratamento falhos como os principais fatores.

Figura 1

Tiveram o diagndstico durante a gestacdo,
através dos exames de pré-natal,
Esta’gio da Doenga predominantemente (seis pacientes), no segundo
trimestre de gestacdo. Outras trés foram
diagnosticadas no terceiro trimestre e uma no
primeiro. Em relagdo as trés pacientes restantes, nao
W N3o relata foi relatada essa informacao (Figura 1). Padovani et al
W Sifilis Prim aria (2018) diz que entre os casos de sifilis gestacional
notificados, 78,23% das  gestantes  foram
diagnosticadas com a infeccdo durante o pré-natal,
w sifilis Latente 83,33% apresentaram teste n3o treponémico

sifilis Tratada Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
reagente e 62,59% foram confirmados por meio do
teste ndo treponémico — Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption (FTAABS). No momento do parto
e em casos de curetagem, 74,83% das mulheres
evidenciaram VDRL reagente, e em 41,50% dos casos
o FTA-ABS foi positivo. Destaca-se ainda que em
39,26% das ocorréncias a infecgdo foi diagnosticada no primeiro trimestre gestacional; e 31,11%, no segundo
trimestre, com a maioria dos casos notificados classificados como sifilis “primaria” (61,11%). Ja para Guimaraes

m Sifilis Terciaria

Figura 2
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et al, (2018) a identificacdo dos casos de sifilis materna foi realizada principalmente no momento do parto
(53,2%). O que ilustra a importancia do pré natal e seu segmento adequado respeitando-se protocolos
assistenciais.

No quesito estagio da doenca, ndo foi descrito em cinco das 13 pacientes. Duas delas foram
diagnosticadas com sifilis primaria, uma com sifilis tercidria, uma sifilis latente e quatro com sifilis tratada (Figura
2). Todas as pacientes tiveram o diagndstico através do exame VDRL. Uma possivel explicacdo para o diagndstico
tardio é que o VDRL se positiva entre 5 e 6 semanas apos a infecgdo e entre 2 e 3 semanas apds o surgimento do
cancro. Portanto, pode ser negativo na sifilis primaria. Na sifilis secundaria apresenta sensibilidade alta e nas
formas tardias a sensibilidade diminui, a reacdo ndo é especifica, podendo estar positiva em outras
treponematoses e em vdrias outras situacdes (MULLER, 2020). A distribuicdo dos diagndsticos de sifilis
gestacional no Ambulatério Dr. Romes Nader em Araguari-MG ndo vai em divergéncia a relatada por Freitas GM,
et al. (2019), que mostra que a sifilis tercidria obteve maior frequéncia entre 2010 e 2017 em Alfenas MG. Outro
estudo realizado no Ceard também descreve que a classificacdo terciaria da doenca prevaleceu, representada
por 75% da amostra no periodo de 2012 a 2017. Porém, como os dados colhidos nos prontuarios se mostraram
insuficientes, acredita-se que essa perspectiva possa ser diferente.

Cinco pacientes com sifilis gestacional ja

haviam tido um tratamento prévio, duas delas ndo e 12
em seis prontuarios esse dado ndo consta. Foi exposto

o tratamento do parceiro em apenas 2 casos, em " |

quatro deles a informacao é que ndo foram tratados e 8

nos outros sete, ndo houveram relatos (Figura 3). O

numero de gestacGes dessas pacientes ndo foi 6

mencionado em 11 pacientes, uma delas apresentou i B | I » = Sim

duas gestacOes e outras trés gestacdes. O pré natal foi

ou estava sendo realizado, em 11 pacientes e, em dois 2 4 ~ ®NZo
prontuarios, esse dado ndo foi informado. A " N3o relata

escolaridade da paciente ndo consta em nenhum dos

;. . . rpene O «Q o <
prontudrios analisados. Das 13 pacientes com sifilis na o) N A &
o , s~ . - Q¢ < o &
gestacdo, ha a descricdo de que 10 pacientes nado © @ <° &
. a . , L. . o o P o° ®
tiveram ou tém diagndstico de outras infecgdes ,b@‘?' © A
.. . ~ \ O .
sexualmente transmissiveis (ISTs) e em dois casos ndo | <&@ & S
. ~ rpens , >
houve esta informacdo. Em duas delas, a sifilis é ,\@‘

recorrente, em 10 ndo e em um prontudrio ndo ha
esse relato (Figura 3).

Figura 3

Pode-se notar que o diagndstico precoce e

inicio do tratamento de forma precoce é de suma importancia. O diagnéstico por meio do VDRL ou pelo teste
rapido é de fundamental importancia para a agilizacdo do diagndstico e do tratamento precoce. Ademais,
percebe-se que o tratamento do parceiro é de fundamental necessidade, no entanto, ndo se observa-se que isso
ocorra com recorréncia no Brasil. H3 de se analisar que varios fatores podem influenciar na eficacia do
tratamento. Com o trabalho realizado percebemos que na maioria dos casos ndo ocorre o tratamento do parceiro
da gestante, nos casos diagnosticados de sifilis. E o pior, em varias situagGes a propria gestante nao realiza o
tratamento de forma correta, ndo sendo, assim, realizada a conclusdo do tratamento proposto e havendo a
possibilidade de infec¢do para o feto.

Em direcdo ao encontrado na pesquisa, diversos fatores podem estar relacionados com a ndo adesao
das gestantes ao tratamento da sifilis durante a gestacdo. Como mencionam os autores Fernandes, Souza e
Oliveira (2021) existem vdrios fatores relacionados a gestantes que podem influenciar no tratamento como baixo
nivel socioecondmico e a baixa escolaridade sdo fatores limitantes no entendimento da importancia das medidas

7

de prevencdo. Ademais, o nimero de parceiros sexuais € um fator determinante para o diagndstico e o
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tratamento. Por fim, estes autores discorrem sobre a comunicagdo para o parceiro sobre a presenca da sifilis,
pois esta situacdo pode levar a repercussGes negativas no relacionamento conjugal, gerando desconfianca e até
mesmo a separagao.

Nos dados apresentados na pesquisa, cerca de 60% dos parceiros ndo realizam o tratamento da sifilis
guando diagnosticado na gestante. Uma maneira de explicar a baixa adesdo dos parceiros pode ser pela maneira
gue a noticia é dada. Para Figueiredo et al. (2020) a forma de comunicac¢do do parceiro deve ser modificada, visto
gue a grande maioria das vezes a noticia é dada pela propria gestante ou por um profissional da saude. Se o
paciente é assintomatico a probabilidade que o mesmo realize o tratamento é muito baixa, visto a negacdo que
esteja doente. Este grupo de autores orientam que a noticia deveria ser realizada apenas por profissionais de
saude, como ocorre na Europa, o que tende a aumentar a adesdo ao tratamento.

Na pesquisa realizada percebeu-se que a maioria dos casos foram diagnosticados no primeiro trimestre
de gestacdo, o que mostra uma maior participacdo do SUS nas medidas preventivas e na assisténcia pré-natal.
Para Amorim et. Al (2021) é possivel analisar que o diagndstico da sifilis gestacional estd ocorrendo com maior
proporc¢do no 1 trimestre da gestacdo, mostrando uma maior efetividade das medidas realizadas na Atencdo
Basica, por meio do pré-natal. Para que ocorra o controle efetivo da doenca, se faz necessario que ocorra a triade
de prevencao: triagem soroldgica, tratamento adequado das gestantes e de sua parceria sexual. Além do mais,
percebe-se que as maiores taxas de incidéncia de Sifilis Gestacional sdo encontradas em mulheres vulnerdveis,
como as de racga/cor de pele parda e negra, as que possuem menos de oito anos de escolaridade e com idade
entre 20 e 29 anos.

4 CONCLUSOES

Com o trabalho realizado, buscou-se compreender o aumento de casos de sifilis gestacional no
Ambulatério Dr. Romes Nader em Araguari-MG. Esta doenca é de grande relevancia, visto a quantidade de
comorbidades que pode ocasionar em suas formas mais avancadas e, também, como marcador de outras ISTs
gue possam estar ocorrendo na populacdo, devido, principalmente, as relagdes sexuais sem preservativos.

Contudo, enfrentou-se grandes limitacGes na nossa pesquisa. Fatos como a subnotificagdo, prontuarios
gue ndo relatam se o tratamento da gestante foi realizado, se o parceiro sexual foi tratado, se ocorreu o
tratamento e ha uma nova infeccdo, grau de escolaridade, o trimestre de diagndstico da doenca e ocorréncia de
outras ISTs, ndo ficaram bem esclarecidos nos prontudrios, o que pode ocasionar um erro epidemioldgico na
interpretacdo das informacdes.

E ainda, é possivel analisar que, apesar de muito importante, este assunto é abordado com mais
relevancia na teoria do que na pratica no municipio em andlise. Percebe-se, na vivéncia pratica do cenario de
salde no municipio, que ha uma grande incidéncia de casos de sifilis em gestantes, porém os dados ndo foram
disponibilizados quando foi realizada a busca ativa nessa pesquisa. Em andlise no site Data SUS, a realidade é
completamente oposta aos dados tabulados, o que inviabilizaria a realizagdo de um trabalho sem viés.

Logo, conclui-se, que um tema de tamanha relevancia ndo recebe a devida atencdo pelos gestores de
saude. E, ainda, tentou-se compreender os motivos de tamanha subnotificacdo desta patologia, que além de um
tratamento eficaz e barato, pode ser utilizado como indicador de medidas protetivas para outras doengas. Por
fim, acredita-se que os responsdaveis pela salde no municipio podem fazer mais para contribuir para estudos
epidemioldgicos, e até mesmo os utilizar, para que sejam tragcadas metas para orientar a populacdo e focar em
areas em que ocorram surtos de casos. Para que dessa forma a populagdo se veja protegida de forma ampla
contra a sifilis e suas consequéncias, fazendo assim valer o principio do SUS da integralidade da saude.
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