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Resumo

Objetivou-se conhecer incidéncia da sifilis em gestantes no municipio do Rio de Janeiro e
descrever o perfil epidemioldgico dos casos de gestantes com sifilis notificadas nesse municipio.
Estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados
secundérios foi obtida pela base de dados do Sistema de Informacéo e Agravos de Notificacdo
— SINAN, disponibilizados pelo TABNET — RIO, o periodo analisado foi de 2008 a 2017. Os
resultados mostraram que no periodo registraram-se 22.085 casos de sifilis em gestantes. A taxa
de incidéncia variou entre 5.31 a 58,87/1.000 nascidos vivos. O estudo revelou que 63,75 % das
gestantes notificadas eram pretas ou pardas, com baixa escolaridade (44,28%) e faixa etaria
entre 15 e 24 anos, 39,32% das gestantes foram diagnosticadas com sifilis no primeiro trimestre
de gestacgédo, e a maioria realizou o tratamento de acordo com protocolo do Ministério da salde,
guanto ao parceiro, apenas 32,66% realizam o tratamento concomitante a gestante. O nimero
de casos notificados é crescente, sugerindo que ha uma necessidade de melhoria na assisténcia
ao pré-natal, diagnéstico precoce e tratamento adequado.

Palavras-chave: sifilis, gestantes, cuidado pré-natal.

Abstract

Epidemiological profile of pregnant women reported with syphilis in the municipality of
Rio de Janeiro - 2008 to 2017

The objective of this study was to know the incidence of syphilis in pregnant women in the city of
Rio de Janeiro and to describe the epidemiological profile of pregnant women with syphilis.
Epidemiological, retrospective study with a quantitative approach. Secondary data collection was
obtained through the SINAN Information System and Notification Diseases Database, made
available by TABNET - RIO. The period analyzed was from 2008 to 2017. The results showed
that in the period, there were 22,085 cases of syphilis in pregnant women. The incidence rate
ranged from 5.31 to 58.87/1,000 live births. The study revealed that 63.75% of pregnant women
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of women were diagnosed with syphilis in the first trimester of gestation, and most of them
undergo treatment according to the protocol of the Ministry of Health. Regarding the partner, only
32.66% carry out concomitant treatment with the pregnant woman. The number of reported cases
is increasing, suggesting that there is a need for improvement in prenatal care, early diagnosis
and appropriate treatment.

Keywords: syphilis, pregnant women, prenatal care.

Resumen

Perfil epidemiolégico de mujeres embarazadas notificadas con sifilis en el municipio de
Rio de Janeiro, 2008 a 2017

Este estudio tuvo como objetivo conocer la incidencia de sifilis en mujeres embarazadas en la
ciudad de Rio de Janeiro y describir el perfil epidemiolégico de los casos de mujeres
embarazadas con sifilis reportados en la ciudad de Rio de Janeiro. Estudio epidemiologico
retrospectivo con abordaje cuantitativo. La recoleccién de datos secundarios se obtuvo de la
base de datos del Sistema de Informacién SINAN y de Informes de Trastornos de Informes,
disponible en TABNET - RIO, de 2008 a 2017. Los resultados mostraron que en el periodo hubo
22,085 casos de sifilis en mujeres embarazadas. La tasa de incidencia varioé de 5.31 a 58.87 /
1,000 nacimientos vivos. El estudio reveldo que el 63.75% de las mujeres embarazadas
notificadas eran negras o marrones, con baja educacion (44.28%) y con edades entre 15y 24
afnos, el 39.32% de las mujeres embarazadas son diagnosticadas con sifilis en el primer trimestre
del embarazo, y la mayoria realiza el tratamiento de acuerdo con el protocolo del Ministerio de
Salud, en cuanto a la pareja, solo el 32.66% realiza el tratamiento concomitante con mujeres
embarazadas. El nimero de casos reportados esta aumentando, lo que sugiere que existe la
necesidad de mejorar la atencion prenatal, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado.
Palabras-clave: sifilis, mujeres embarazadas, cuidados prenatales.

Introducéo

A sifilis é uma doenca sexualmente transmissivel causada pela bactéria treponema
pallidum e, hoje, ainda se caracteriza como um grande desafio a satde publica de todo o mundo.
E uma doenca transmitida por via sexual, vertical e raramente por via indireta [1].

De acordo com a via de transmissado, a sifilis é classificada em adquirida ou sifilis
congénita. A sifilis adquirida é de transmisséo predominantemente sexual e pode ser primaria,
secundaria terciaria ou latente, a sifilis congénita o treponema pallidum, presente na corrente
sanguinea da gestante infectada, atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente
sanguinea do feto [2].

A sifilis congénita permanece como um grave problema de salde publica no Brasil e em
outros paises da América Latina. Dados nacionais revelam a ocorréncia de 54.141 casos de
sifilis congénita no periodo de 2000 a 2010, com uma incidéncia, em 2009, de 1,7 casos por
1.000 nascidos vivos no pais. Considerando os resultados do Ultimo estudo sentinela realizado
em 2004, que encontrou uma prevaléncia de sifilis na gestacdo de 1,6%, estima-se uma
subnotificacdo de 67% dos casos de Sifilis congénita a cada ano, indicando uma situagéo ainda
mais grave [1].

No ano de 2016, foram notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos
de sifilis congénita entre eles, 185 o6bitos no Brasil. A maior propor¢ao dos casos foi notificada
na regido Sudeste. Quando observadas as taxas, individualmente para cada estado, destacam-
se as elevadas taxas de sifilis em gestantes encontradas no Espirito Santo, seguido do estado
do Rio de Janeiro. Em relacéo a sifilis congénita, estes estados permanecem em evidéncia, ao
lado do estado de Pernambuco. Quando observados os 6bitos por sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade, sobressai a taxa de 18,1 6bitos/ 1.000 nascidos vivos no estado do Rio de
Janeiro, representando 23,2% do total observado em todo o pais [3].

No municipio do Rio de Janeiro a situacdo também permanece grave, entre janeiro de
2008 e outubro de 2013, foram notificados 6.754 casos de sifilis em gestantes. A taxa de
deteccdo da doenca em gestante no municipio em 2012 foi de 22,7 casos por 1.000 nascidos
vivos, se compararmos as taxas de deteccao de 2008 a 2012, observa-se um aumento de
aproximadamente 280%. Os bairros que apresentaram maior taxa de detecgdo neste periodo
foram Madureira e adjacéncias, seguido do bairro da Leopoldina [4].

As fragilidades no manejo do tratamento adequado da sifilis na gestacdo estdo
relacionadas as consultas de pré-natal com inicio tardio, na quebra da continuidade do cuidado
com mudanca de unidade de saude durante a assisténcia, dificuldades no diagndstico da sifilis
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durante a gestacgao, falhas no tratamento da gestante e, principalmente, do parceiro; além de
falta de orientacfes sobre a doenca e sobre uso de preservativos [1].

Baseado nos dados apresentados € possivel compreender que embora a sifilis seja uma
doencga para a qual existem recursos diagnosticos e terapéuticos simples e de baixo custo, seu
controle na gestagdo mostra-se um desafio para os gestores e para os profissionais de saude.
Isso em decorréncia do curto intervalo da gestacdo para a realizacdo do seu diagnéstico e
tratamento, pela dificuldade de abordagem das doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente durante a gestagéo, e provavelmente pelo desconhecimento da magnitude desse
agravo e dos danos que ele pode causar a salide da mulher e do bebé pela populacdo e pelos
profissionais de saude [5].

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo conhecer a incidéncia da sifilis em
gestantes no municipio do Rio de Janeiro e descrever o perfil epidemiolégico dos casos de
gestantes com sifilis notificadas no Municipio do Rio de Janeiro.

O estudo traz abordagem para reflexao do profissional de sadde que realiza consultas
de pré-natal, para a seguranca e a qualidade na assisténcia prestada orientada pelos direitos e
baseada em evidéncias, a qual constitui uma importante estratégia na busca da promocéao a
saude e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, retrospectivo com abordagem quantitativa. A
coleta de dados secundarios foi obtida pela base de dados do Sistema de Informacéo e Agravos
de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo TABNET — RIO, o periodo analisado foi 2008 a
2017.

O estudo epidemiolégico é definido como o estudo da distribuicdo e dos determinantes
das doencas ou condi¢Bes relacionadas a saude em populacdes especificadas, o estudo inclui
vigilancia, observacao, pesquisa analitica e experimento [6].

O estudo foi realizado no municipio do Rio de Janeiro capital do estado de Rio de Janeiro,
localizado na regido sudeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada no site do DATA SUS/
TABNET em janeiro 2019, considerando as gestantes notificadas com sifilis no periodo de 2008
a 2017 no municipio do Rio de Janeiro.

N&o houve necessidade do envio da pesquisa para plataforma Brasil, considerando que
o estudo foi realizado com dados secundarios de acesso livre, disponiveis na base de dados do
Sistema de Informacéo e Agravos de Notificac@o (SINAN).

Resultados

No Rio de Janeiro, no periodo de 2008 a 2017 foram registrados 790.505 nascidos vivos,
22.085 gestantes foram notificadas com sifilis na gestacdo, representando uma incidéncia da
doenca de 27,94 por mil nascidos vivos, conforme pode ser visualizado na série historica do
gréfico I.

Incidéncia de sifilis em gestantes no municipio
do Rio de Janeiro 2008 - 2017

—|ncidénciade notificagao de sifilis na gestagao por 1000 nascidos vivo
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Gréafico 1 - Incidéncia anual de sifilis em gestante no municipio do Rio de Janeiro 2008-2017.
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Tabela | — Distribuicdo das caracteristicas sociais das gestantes notificadas com sifilis no
municipio do Rio de Janeiro 2008-2017.
Faixa etéria Total Proporcéo
15-24 12955 58,82%
25-34 6957 31,59%
35-44 1719 7,81%
45-54 31 0,14%
Cor Total Proporcéo
Ignorado 3279 14,85%
Branca 4466 20,22%
Preta 4658 21,09%
Amarela 230 1,04%
Parda 9421 42,66%
Escolaridade Total Proporcao
Ignorado 6717 31,13%
Analfabeto 278 1,29%
12 a 42 série incompleta 1336 6,19%
42 série completa 1127 5,22%
52 a 82 série incompleta 3851 17,85%
Ensino fundamental completo 2324 10,77%
Ensino médio incompleto 2890 13,39%
Ensino médio completo 2727 12,64%
Educacao superior incompleta 193 0,89%
Educacao superior completa 92 0,43%

Fonte: Adaptado Tabnet-Datasus. 2018

A tabela | proporciona analisar que a maioria das gestantes notificadas com sifilis sdo
pardas e pretas (63,75%), com faixa etéria entre 15 e 24 anos (58,82%) e com escolaridade igual
ou inferior ao ensino médio completo (44,28%), semelhante aos dados do Brasil [3].

Tabela Il — Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia ao pré-natal das gestantes notificadas

com sifilis no municipio do Rio de Janeiro 2008-2017.

Periodo do diagnéstico da sifilis na gestacédo

N %
1° Trimestre 8684 39,32%
2° Trimestre 5133 23,24%
3° Trimestre 5784 26,19%
Idade gestacional ignorada 2232 10,11%
Ign/Branco 251 1,14%

Esquema de tratamento da sifilis na gestacéo

N %
Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 1267 5,74%
Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 275 1,25%
Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 17362 78,61%
Outro esquema 170 0,77%
Nao realizado 1254 5,68%
Ign/Branco 1759 7,96%

Tratamento do parceiro realizado?

Parceiro Tratado N %
SIM 7213 32,66%
NAO 5888 26,66%
Ignorado 8984 40,68%

A tabela Il proporciona analisar o periodo de diagnéstico da sifilis nas gestantes, o
tratamento prescrito pela equipe de pré-natalistas e a realiza¢édo do tratamento pelo parceiro. Os
dados apresentados evidenciam que a maior parte das gestantes sao diagnosticadas no 1°
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trimestre de gestacao, realizam o tratamento com 7.200.000ui de penicilina G benzatina e 67,34%

dos parceiros das gestantes néo realizaram o tratamento ou ndo se tem esta informagéo.
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Discussao

A incidéncia de casos notificados em gestante com sifilis no municipio do Rio de Janeiro
vem crescendo com o0 passar dos anos. Este estudo evidencia que em 2008 o municipio
apresentava uma incidéncia de 5,31/1000 nascidos vivos e em 2017 a incidéncia aumentou para
58,87 mulheres por 1000 nascidos vivos. E possivel que o crescimento anual das notificacdes
deu-se, em virtude da implantacao da Resolucdo SS n° 41 de 24/03/2005, que refere que devera
ser oferecido teste ndo treponémico (VDRL) na primeira consulta de pré-natal para todas as
gestantes, idealmente no primeiro trimestre de gestacdo e no inicio do terceiro trimestre, como
também sua repeticdo para um controle da terapéutica no momento da internacao para o parto
ou curetagem, conforme recomendado pelo Ministério da Saude [7].

Em relagcéo as gestantes, a faixa etaria predominante foi entre 15 e 24 anos, ndo brancas
e com baixa escolaridade apresentado o maior percentual de infeccéo por sifilis na gestacgao.
Segundo o Ministério da Saude [7], a baixa faixa etaria pode ser justificada pela vulnerabilidade
da populagdo com esta idade, que apresentam mais expostos as doencas sexualmente
transmissiveis, visto que € uma fase de imaturidade etaria, emocional e cognitiva, além de ser
um periodo de constantes descobertas e de grande influéncia de grupos sociais.

Mascarenha [8] apresenta em seu estudo realizado com 90 adolescentes com idade
entre 14 e 16 anos, estudantes da rede publica e privada, que a pratica sexual entre os
adolescentes estad cada vez mais precoce e acompanhada da negligéncia no uso de
contraceptivos tanto para evitar uma gravidez ndo planejada quanto na prevencéo de doencas
sexualmente transmissiveis [8].

Caracteristicas, como cor ndo branca e baixa escolaridade sdo variaveis que se
mostraram estatisticamente associadas a sifilis gestacional. Este € o perfil de individuos com
uma condicéo socioeconémica menos favorecida e com menos acesso a saude de qualidade.
Contudo, ndo se pode afirmar que a sifilis seja uma condicdo de risco exclusivamente de
populacdes mais carentes, ao contrario, independentemente da condicdo social ou econémica,
todos podem adquirir a infeccdo, porém, o risco é em populacbes mais vulneraveis, tais
condicdes podem estar associadas ao acesso a educacao em saude [9].

O presente estudo revela que apenas 39,32 % das gestantes sdo diagnosticadas com
sifilis no primeiro trimestre de gestacdo e o inicio tardio da assisténcia pré-natal € uma das
barreiras para o controle da sifilis na gestacéo, segundo o Ministério da Saude [7]. Esse inicio
tardio associa-se ao menor nimero de consultas e menor tempo para o tratamento adequado da
sifilis na gestacéo.

Para que a gestante seja considerada tratada adequadamente, afastando a possibilidade
de infec¢do do concepto, deve ser medicada com penicilina G benzatina, nas doses apropriadas
na fase da infec¢éo, ter finalizado o tratamento com pelo menos 30 dias antes do parto, e ter o
parceiro concomitantemente tratado com 0 mesmo esquema terapéutico da gestante [10].

Em relagdo ao tratamento, o estudo mostra que em 78,61% das gestantes tem o
tratamento prescrito com 7.200.000Ul de penicilina G benzantina, observado o recomendado
pelo Ministério da Saude [7]. Das gestantes em estudo, 21,39% nao realizaram ou ndo se tem
informacéo do tratamento, o que torna um grave problema na salde publica. Neste contexto €
recomendado capacitar e sensibilizar os profissionais de salde quanto a importancia do
tratamento adequado em todas as gestantes assistidas. Nos casos de gestantes
comprovadamente alérgicas a penicilina, recomenda-se a dessensibilizacéo, em servico terciario
de acordo com protocolos existentes. Os tratamentos ndo penicilinicos sdo inadequados e s6
devem ser considerados como opcao nas contradigfes absolutas ao uso da penicilina [7].

Quanto ao tratamento do parceiro, o estudo aponta que apenas 32,66% realizaram o
tratamento concomitante a gestante, 67,34% n&o realizaram ou ndo se tem a informacdo do
tratamento.

A dificuldade de tratamento do parceiro sexual de portadores de DST pode estar
relacionada a prépria construgéo historica das politicas de saude, que sempre foram excludentes
em relacdo ao homem, apresentando a baixa procura por atendimento. Pode também estar
associada a visdo que os homens tém em relagdo a salde, pois atribuem a mulher a
responsabilidade pelo cuidado [10].

Domingues [5] aponta que pelo menos 47% dos profissionais de saude apresentam
alguma dificuldade para realizar a abordagem ao parceiro para o tratamento da sifilis. Observa-
se também que a falta de informac&o sobre o risco da doenca e conhecimento sobre formas de
prevencdo e contagio da sifilis vem contribuindo para o aumento da incidéncia da doenca.
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Portanto, ha necessidade de maiores esclarecimentos a populacdo sobre a doencga, as formas
de transmisséo, prevencao e a importancia do tratamento correto.

E referido que nas gestantes torna-se ainda mais complicado a infecgdo ou reinfecgéo
da sifilis devido ao risco de contagio do concepto que fica exposto ao Treponema Pallidium ja
gue esta bactéria trasp8e a barreira trasplacentaria [8].

Considerando a incidéncia de sifilis em gestantes no municipio do Rio de Janeiro, 0
estudo mostra a importancia dos profissionais de sadde na conducao do controle e prevencédo
da doenca, tendo em vista o perfil epidemioldgico das gestantes com sifilis diagnosticada.

Conclusao

A pesquisa evidenciou que o perfil epidemiologico de mulheres notificadas com sifilis na
gestacao no periodo de 2008 a 2017 no municipio do Rio de Janeiro sdo mulheres com faixa
etaria entre 15 e 24 anos, pardas, com escolaridade inferior ao ensino fundamental,
apresentando maior indice de notificacao de sifilis no segundo e terceiro trimestre de gestacao
o tratamento realizado foi com 3 doses de penicilina G benzantina. Em rela¢éo ao tratamento
dos parceiros sexuais, na maioria dos casos ndo ha essa informagéo.

A limitacdo deste estudo deu-se em virtude de as variaveis apresentarem classificacdes
como “lgnorado”, que sugere provaveis sub-registro das notificacdes dos casos. Dessa forma
cabe salientar que é necessario capacitar e sensibilizar os profissionais de salde quanto a
importancia da qualificacdo do registro durante a notificacao.

A partir dos dados apresentados nota-se que é essencial que os profissionais de saude
e a comunidade se sensibilizem sobre a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
eficaz da mulher e de seu parceiro, principalmente durante a gestacao.

E importante a busca ativa das gestantes faltosas nas consultas de pré-natal, acdes para
a conscientizacdo da populacdo quanto aos riscos da pratica sexual insegura e da importancia
do autocuidado, principalmente entre os mais vulneraveis.
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