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RESUMO

A sifilis € uma infeccao causada pelo Treponema pallidum que pode ser transmitida
por via sexual, caracterizando a forma adquirida ou gestacional, e por via
transplacentéria, caracterizando a sifilis congénita. No Brasil, na ultima década,
observou-se aumento de notificacdes de casos de sifilis tanto gestacional quanto
congénita, que pode estar associado a baixa qualidade das intervencdes
preventivas e terapéuticas da atencao a saude. O objetivo desse estudo foi analisar
o perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis gestacional e congénita na
série historica, 2009 a 2018, no estado de Goias, Brasil. Trata-se de um estudo
epidemiologico do tipo seccional, retrospectivo e analitico que buscou descrever e
analisar os dados disponiveis no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo acerca da sifilis gestacional e congénita. Foram apresentadas tabelas
de contingéncia e os dados analisados por estatistica descritiva e inferencial, com
aplicacao do Teste G e nivel de significancia menor ou igual a 0,05. Para a analise
inferencial foi realizado um recorte temporal de 5 em 5 anos, dividindo os dados do
estudo em dois grupos para comparacdo e melhor analise da série histérica. No
periodo analisado foram registrados no estado de Goias 8.927 casos de sifilis em
gestantes e 2.723 casos de sifilis congénita. Os resultados evidenciaram alteracdes
epidemiologicas no perfil sociodemogréfico das gestantes com sifilis, aumentando
a frequéncia entre adolescentes, de cor parda e em indigenas, com ensino médio
ou superior completo e incompleto. Houve alteragdes significativas nos dados
assistenciais das gestantes, como idade gestacional do diagnéstico, classificacdo
clinica e tratamento. Conclui-se que houve uma melhora na assisténcia pré-natal
no estado de Goias e que medidas de politicas em salde para 0s grupos de risco
necessitam ser implementadas no intuito de evitar a transmisséo vertical da sifilis.
Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Sifilis; Saude da Mulher; Saude Publica.
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ABSTRACT

Syphilis is an infection caused by the bacterium Treponema pallidum that can be
transmitted sexually, characterizing the acquired or gestational form, and
transplacental, characterizing congenital syphilis. In Brazil, in the last decade, there
has been an increase in notifications of syphilis cases, both gestational and
congenital, which may be associated with the low quality of preventive and
therapeutic interventions in health care. The objective of this study was to analyze
the epidemiological profile of notified cases of gestational and congenital syphilis in
the historical series, 2009 to 2018, in the state of Goias, Brazil. This is a sectional,
retrospective and analytical epidemiological study that sought to describe and
analyze the data available in the Information System on Notifiable Diseases about
gestational and congenital syphilis. Contingency tables were presented, and the
data analyzed by descriptive and inferential statistics, with application of the G Test
and significance level less than or equal to 0.05. For the inferential analysis, a time
frame was performed every 5 years, dividing the study data into two groups for
comparison and better analysis of the historical series. In the analyzed period, 8,927
cases of syphilis in pregnant women and 2,723 cases of congenital syphilis were
recorded in the state of Goias. The results showed epidemiological changes in the
sociodemographic profile of pregnant women with syphilis, increasing the frequency
among adolescents, brown and indigenous, with complete and incomplete high
school or higher education. There were significant changes in the care data of
pregnant women, such as gestational age at diagnosis, clinical classification and
treatment. It is concluded that there was an improvement in prenatal care in the
state of Goias and that health policy measures for groups at risk need to be
implemented in order to avoid vertical transmission of syphilis.

Keywords: Syphilis; Public Health; Prenatal Care; Women’s Health.



11

SUMARIO
L INTRODUGAD. ...ttt ea et e, 12
2 REVISAO DE LITERATURA . ...ttt ettt 15
2.1 Historia da sifilis € sua reermegeéncia..........ccccoveuviieieeeiiiiiiieee e 15
2.2 Diagnastico clinico e laboratorial da SifiliS...........cccoooeiiiiiiiiiiiieee 16
2.3 NOtificaGa0 COMPUISOTIA. ... ..eeeiiiiiiiiiiiiie e 20
2.4 Pré-natal @ AteNGE0 BASICA.........ceeviiiiiiiiiiie e 20
2.5 Epidemiologia da sifilis gestacional e congénita no mundo...........cccccvveveeeeenn.. 22
2.5.1 Base de dados: Sifilis Materna...........c.ceeeeiiiiiiiiiiieieiieieee e 27
2.5.2 Base de dados: Sifilis CONGENILA............uueeiiieiiiiiiiie e 34
B OBUIETIVOS. ..t e e et e et et e e e et e 43
3.1 ODJELIVO GEIAL...ciiiiiiiiie e 43
3.2 ODbjetivOS ESPECITICOS. ... .uuuiiiieiiiiiiiie et 43
A METODOS. ...ttt ettt s 44
S RESULTADOS. ...ttt e et e e e e et e e eaean s 46
6 DISCUSSAOD. ...ttt ittt bbbttt s 54
7 CONCLUSAO. ...ttt bbbttt 61
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coeoiieeeeeee e e 62

9 ANEXO A — Comprovante de submissédo do artigo de revisdo de literatura....... 67



12

1 INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) estdo entre as condi¢des
agudas mais comuns no mundo. Ha mais de 30 infeccbes que podem ser
transmitidas sexualmente e estas podem levar a complicacfes graves e sequelas
de longo prazo, como por exemplo, doenca inflamatéria pélvica, gravidez ectopica,
infertilidade, dor pélvica crénica, doencga neuroldgica e cardiovascular em adultos,
morte neonatal, parto prematuro, cegueira ou deficiéncia grave em lactentes. As
IST’s ainda resultam em estigma, esteredtipos, vulnerabilidade e vergonha. Tém
sido associadas com a violéncia de género, violéncia domeéstica e perda de
relacionamentos (NEWMANN et al., 2015; PEELING et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem cerca de um
milhdo de casos de IST’s por dia ho mundo, entre clamidia, gonorreia, sifilis e
tricomoniase (WHO, 2017). Além disso, sabe-se que a presenca de uma IST, como
a sifilis por exemplo, aumenta consideravelmente o risco de transmitir ou adquirir o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL, 2018).

No Brasil as IST’s estéo crescendo de forma alarmante, sendo consideradas
um sério problema de saude publica. A dinamica epidemioldgica das IST’s abarca
uma multiplicidade de fatores que condicionam situagcOes de vulnerabilidade aos
individuos ou grupos populacionais que partilham caracteristicas em comum, como
jovens, homossexuais, profissionais do sexo e mulheres em idade fértil. O inicio
precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros, a urbanizacéo, o
surgimento dos anticoncepcionais orais, o sexo sob a influéncia de alcool ou drogas
e 0 uUso inconsistente de preservativo sao alguns exemplos destes fatores (FARIAS;

SILVA, 2015; FONTE et al., 2018).
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Uma das mais importantes IST’s a serem enfrentadas, cuja prevaléncia vem
aumentando de forma consideravel, é a sifilis. Trata-se de uma infec¢ao bacteriana,
de evolucdo crbnica, causada pelo agente etiologico Treponema pallidum,
subespécie pallidum, uma espirogueta Gram-negativa. Sua transmissdo pode
ocorrer por via sexual ou verticalmente durante a gestacado correspondendo a sifilis
adquirida e/ou gestacional e a sifilis congénita, respectivamente (BRASIL, 2016a;
STAMM, 2016).

No Brasil, na ultima década, especialmente a partir do ano de 2010,
observou-se um aumento de notificacdes de casos de sifilis adquirida, em gestante
e congénita. No ano de 2017, em todo territério brasileiro foram notificados no
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) 193.479 casos de sifilis
adquirida, em gestantes e congénita, além de 206 6bitos por sifilis congénita (SC)
em todo territorio brasileiro. Na estratificacdo por regido dos casos de sifilis
adquirida, tem-se: regiao Sudeste (51,5%), Sul (24,3%), Nordeste (12,8%), Centro-
oeste (6,4%) e Norte (4,9%) (BRASIL, 2018).

No estado de Goias nos ultimos cinco anos, observou-se um aumento de
notificacdo no SINAN de casos de sifilis em gestantes (SG), SC e sifilis adquirida.
De 2016 para 2017 identificou-se um aumento de mais de 30% nos casos de SG e
de sifilis adquirida e de 2% nos casos de SC (GOIAS, 2018).

A prevaléncia de SC nos Estados Unidos teve aumento de 27,5% entre 2013
e 2014, chegando a 11,6 casos/100.000 nascidos vivos em 2014, comprovando
gue mesmo em paises desenvolvidos, a infeccdo por sifilis durante a gestacéo
continua a ser uma causa significativa de natimortalidade e morbidade infantil

(TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).
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No Brasil, nos ultimos dez anos houve um aumento progessivo na taxa de
incidéncia de SC: em 2007, a taxa era de quase 2 casos por 1.000 nascidos vivos
e, em 2017, a taxa aumentou mais de quatro vezes (BRASIL, 2018). Ja em Goias,
nos ultimos cinco anos houve um progressivo aumento da taxa de incidéncia de
SC: triplicando os casos de 2013 para 2017 (GOIAS, 2018).

A SC pode ser considerada como um indicador da qualidade da assisténcia
pré-natal de uma populacéo. Doravante, o principal fator responsavel pela elevada
incidéncia da SC em todo o mundo € a assisténcia pré-natal inadequada,
envolvendo agravos e o6bitos preveniveis (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017; LAFETA et al., 2016; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).

Estudos brasileiros vém sendo desenvolvidos com o intuito de tracar um
perfil epidemioldgico da sifilis e, em especial, da SC. Foram realizados estudos, por
exemplo, em Palmas/TO (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017), em Belo
Horizonte/MG (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015) e em estudo nacional de
base hospitalar (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Nesse sentido, o foco da analise da problematizacdo empreendida situa-se
na investigacdo de fatores que envolvem o fendbmeno da sifilis gestacional e
congénita. Assim, o presente estudo parte do seguinte problema de pesquisa: Qual
o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis gestacional e congénita no

estado de Goias entre os anos de 2009 e 20187
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORIA DA SIFILIS E SUA REERMEGENCIA

A sifilis surgiu na Europa ha mais de 500 anos. Apds seu surgimento,
rapidamente ocorreu a disseminacgao para outros continentes transformando-se em
uma pandemia, descrita por varios autores no inicio do século XVI (SARACENI,
2005).

Era preocupante o crescimento da sifilis no século XIX. Em contrapartida a
medicina se desenvolvia, e a sintese das primeiras drogas tornava-se realidade
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). ApGs o surgimento da penicilina, a partir de 1940,
houve reducéao significativa no nimero de casos de sifilis, quando se planejou sua
erradicacdo. Porém os numeros voltaram a crescer a partir da década de 60,
atingindo o apice na década de 80 (MILANEZ; AMARAL, 2008).

Segundo Stamm (2016), a sifilis ressurgiu em diversas regides no mundo,
incluindo América do Norte, Europa Ocidental, China e Australia. Dentre os fatores
relacionados a reemergéncia e sua disseminacgao incluem, entre outros, migracao
e viagens, atividade sexual de alto risco, variagcbes econdmicas e sociais que
limitam o acesso aos cuidados em saude.

Nos Estados Unidos, a taxa de sifilis diminuiu quase 90% durante 1990-
2000. Apds uma campanha lancada em 1999 pelo Centers for Disease Control
(CDC) para eliminagéo da sifilis, observou-se em 2000 a menor taxa de casos de
sifilis priméaria e secundaria. No entanto, esta taxa foi aumentando gradativamente

e, em 2011, observou-se um aumento de 22% de casos novos (STAMM, 2016).
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A mudanca mais dramatica nos casos notificados de sifilis nas ultimas
décadas ocorreu na China. Na década de 60, a sifilis foi quase eliminada, porém
0S casos comecaram a subir a partir de 1980. Em 2008, os casos de sifilis mais
que duplicaram, representando quase 38% do total de casos de IST’s. A epidemia
de sifilis na China é em grande parte impulsionada por fatores econémicos e
sociais, incluindo a migracéo e costumes sexuais (STAMM, 2016).

O Brasil € signatario de compromissos internacionais para a eliminacdo da
sifilis congénita desde 1992. Todavia, apesar dos esforcos do poder publico, em
2016, a sifilis foi considerada como um grave problema de saude publica (BRASIL,
2018).

No mundo, observa-se que a sifilis € uma infec¢cdo reemergente, chamando
a atencao para a necessidade de rastreamento para todas as gestantes durante o
pré-natal e tratamento em tempo habil, com o objetivo de conter a infeccdo

congénita (DIAS et al., 2018).

2.2 DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL DA SIFILIS

Existem duas classificacbes para as formas clinicas da sifilis adquirida,
segundo o tempo de infeccao e pelo tipo de manifestacéo clinica. A primeira é
denominada de sifilis adquirida recente (menos de um ano de evolugéo) e sifilis
adquirida tardia (mais de um ano de evolucéo). Quanto a manifestacéo clinica, a
sifilis pode ser classificada em sifilis priméaria, secundaria, latente e terciaria
(BRASIL, 2020).

Na sifilis primaria, a primeira manifestacao é o aparecimento de uma ulcera

no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, etc), geralmente
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anica, indolor, com base endurecida, denominada de cancro duro, que aparece de
10 a 90 dias ap0s a exposicdo ao agente. Ha presenca de linfadenopatia inguinal
e, independente de tratamento, este estagio dura de duas a seis semanas
desaparecendo de forma espontanea (BRASIL, 2020; BRASIL, 2016a; STAMM,
2016).

As manifestacdes secundarias da sifilis podem surgir entre seis semanas até
seis meses apos a infeccdo e duram em média de quatro a 12 semanas. Estas
podem incluir: febre, dor de cabeca e uma erupc¢do maculopapular no flanco,
ombros, bracos, peito ou nas costas e muitas vezes envolve as palmas das maos
e solas dos pés. Podem ainda surgir lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou
pregas cutaneas (condilomas planos) e alopecia em clareira (BRASIL, 2020;
PEELING et al., 2017).

A sifilis latente é o periodo em que ndo se observa sinal ou sintoma clinico,
caracterizando a fase assintoméatica e que pode durar muitos anos. Nesta fase, a
infeccdo sé pode ser detectada com testes sorologicos e alguns pacientes irao
progredir em meses ou anos apos a infeccao inicial para sifilis terciaria. Os sinais
e sintomas da sifilis terciaria podem surgir apés trés a 12 anos ou mais da infeccéo
inicial e as manifestacbes dependem dos 6rgdos acometidos, como pele, 0sso0s,
sistemas cardiovasculares ou neurolégico (BRASIL, 2020; BRASIL, 2016a; TSIMIS;
SHEFFIELD, 2017).

Especificamente a SC é resultante da disseminacdo hematogénica
transplacentéaria do T. pallidum da gestante infectada quando nao houve tratamento
ou foi inadequado. A probabilidade de transmissao vertical do T. pallidum é maior
nos estagios iniciais da siflis gestacional, ou seja, nos estagios primario e

secundario. Um outro fator importante é a duracao da exposi¢cao do feto no utero,
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sendo maior a chance de transmissao vertical, no primeiro trimestre de gestacao.
A SC pode ser classificada em precoce e tardia, sendo a primeira quando ocorre
nos dois primeiros anos de vida e a segunda ap0s o segundo ano de vida. (BRASIL,
2016; TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).

A crianca com SC ao nascer ja pode se encontrar gravemente doente ou
com manifestacfes clinicas menos intensas ou até com aparéncia saudavel (a
maior parte dos casos, atualmente), vindo a manifestar a doenca mais tardiamente,
meses ou anos depois, quando sequelas graves e irreversiveis podem se instalar
(motoras, cognitivas, neurologicas, visuais e auditivas). Devido a estas
manifestacbes pouco especificas, é importante para o diagnéstico da SC a
associacdo dos critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais para todos os
casos (BRASIL, 2016a).

O diagnostico laboratorial de sifilis exige uma correlacdo entre dados
clinicos, resultados de testes laboratoriais, historico de infec¢cdes passadas e
investigacdo de exposicdo recente. Nao ha sinal ou sintoma patognoménico da
doenca. Portanto, para a confirmacéo do diagndstico € necessaria a solicitacao de
testes diagnosticos, como exames diretos e testes imunolégicos (BRASIL, 2020).

Os testes imunolégicos sdo os mais utilizados na pratica clinica. Esses testes
sdo subdivididos em duas classes, os treponémicos, como: teste rapido (TR),
imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacdo e ensaios imunoenzimaticos e 0s nao
treponémicos, como o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e o Rapid
Plasm Reagin (RPR), por exemplo. Considerando a sensibilidade dos fluxos
diagnosticos, recomenda-se, sempre que possivel, iniciar a investigacdo por um
teste treponémico, preferencialmente o TR (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2020;

PEELING et al., 2017).



19

Devido a alta sensibilidade e a possibilidade de titulacéo, os testes de VDRL
e RPR sao utlizados para triagem sorologica da SG, permitindo o
acompanhamento do tratamento. Os fatores para escolha do teste ndo treponémico
a ser utilizado dependem principalmente do tipo de amostra, dos equipamentos
disponiveis no laboratorio e do tamanho da rotina (BRASIL, 2016b).

Os testes ndo treponémicos podem ser qualitativos ou quantitativos. Os
guantitativos sdo importantes para a titulacdo e seguimento da paciente com
histdrico de sifilis tratada e os treponémicos sdo mais eficazes para o diagndstico
no inicio da infeccdo (BRASIL, 2016; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Na sifilis primaria € comum resultados reagentes em um teste treponémico
e ndo reagentes em um teste ndo treponémico, uma vez que 0s testes
treponémicos séo 0s primeiros a apresentar resultado reagente apos a infeccdo. A
deteccao da sifilis com teste rapido treponémico pode ser realizada como triagem
em Unidades de Atencédo a Salde (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b).

No diagnéstico da SC recomenda-se a realizacdo de pesquisa direta, com
identificacdo do agente etiolégico ou ainda, os testes sorolégicos (treponémicos e
ndo treponémicos). Para acompanhamento clinico e seguimento do tratamento é
importante 0s seguintes exames: hemograma, perfil hepéatico e de eletrdlitos;
avaliacdo neuroldgica, incluindo puncao liqudrica (células e proteinas); raio-X de
0ssos longos; avaliacao oftalmoldgica e audiologica (BRASIL, 2016a; PEELING et

al., 2017).
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2.3 NOTIFICACAO COMPULSORIA

Em relacéo a notificacéo da sifilis, na portaria n® 542, de 22 de dezembro de
1986, a sifilis congénita foi caracterizada como um agravo de notificacdo
compulséria no Brasil. Entretanto, a sifilis em gestantes sé passou a ser notificada
compulsoriamente a partir de 2005, pela Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 e
a sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010.
(BRASIL, 2018).

A notificacdo compulsoria de um agravo visa reunir dados que permitam a
analise e que levem a intervencfes para reducdo de suas consequéncias. A
vigilancia epidemiolégica direcionada a SC ainda cursa em processo de evolucéo
da descricdo de magnitude e gravidade da doenca (BRASIL, 2016b). No Brasil, a
baixa qualidade e subnotificacdo de dados comprometem a andlise dos Obitos fetais
e neonatais precoces, situacdo também idetificada em outros paises da América

Latina e Caribe (CARDOSO et al., 2016).

2.4 PRE-NATAL E ATENCAO BASICA

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude,
no inicio do seculo XX, porém se limitava as demandas de gravidez e parto
(FERREIRA et al., 2018). Ja em 1984, foi criado pelo Ministério da Saude (MS) o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que, dentre suas
acOes, estabelecia a prevencao, diagnosticos e tratamento das IST’s, incluindo a

SC (BRASIL, 2004).
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O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacao tem sido
incorporado como indicador de avaliacdo da qualidade da Atencao Basica, sendo
fundamental o envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante.
A captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o
diagnostico precoce de alteracdes e para a realizacao de intervencfes adequadas
sobre condicbes que tornam vulneraveis a saude da gestante e a da crianca
(BRASIL, 2016c).

As consultas de pré-natal podem ser realizadas na unidade de saude ou
durante visitas domiciliares. O calendario deve ser iniciado precocemente (no
primeiro trimestre) e o total de consultas devera ser de, no minimo seis, com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro (BRASIL, 2013).

Com o objetivo de ampliar o acesso ao diagndstico precoce da sifilis, 0
Governo Federal do Brasil emitiu a Portaria N° 3.242, de 30 de dezembro de 2011,
que dispbe sobre o fluxograma laboratorial da sifilis e inclui a utilizacao dos testes
rapidos para triagem em situagfes especiais. O TR tem metodologia treponémica
e pode ser utilizado em gestantes no ambito da atencao basica, principalmente em
locais sem infraestrutura laboratorial (BRASIL, 2011).

Para prevencao da transmissao vertical da sifilis, € preconizado a realizacdo
da triagem sorolégica com os testes TR ou VDRL na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no primeiro trimestre da gestacéo), no inicio do terceiro trimestre (282
semana) e no momento do parto ou aborto (BRASIL, 2020).

Deve-se ressaltar que as acdes de prevencdo sao amplamente disponiveis
e articuladas ao cuidado da gestante no pré-natal, como o rastreamento soroldgico
para sifilis e o tratamento correto e oportuno, instituido mais precoce possivel e

com finalizac&o até 30 dias antes do parto. O tratamento da gestante com penicilina
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benzatina é o Unico com comprovada efetividade para evitar a transmissao vertical,
nao apresenta resisténcia e pode ser realizado em toda rede de Atencéo Basica no

ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2016a).

2.5 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA NO MUNDO

Esta parte da dissertacdo constitui-se em um artigo de revisdo sistematica ja
submetido a revista cientifica (Anexo A). Trata-se de uma revisdo sistematica, a
qual identifica, seleciona, analisa e avalia criticamente pesquisas relevantes sobre
determinado assunto, a partir de uma pergunta norteadora, que obedece a métodos
sistematicos e explicitos. Esses métodos agregam evidéncias de pesquisa para
guiar a pratica clinica e sdo muito importantes na assisténcia a saude,
caracterizando-se como estratégia utilizada na investigacdo baseada em
evidéncias (MOHER et al., 2009).

A elaboracéo da pergunta norteadora foi a primeira etapa a fim de direcionar
a busca dos estudos nas bases de dados. A questdo que norteia esta revisao é:
Quais as principais caracteristicas sociodemograficas e assistenciais da sifilis
materna e congénita no mundo? O termo sifilis materna foi utilizado no lugar de
sifilis gestacional, por ser o termo conhecido mundialmente.

Os estudos cientificos foram selecionados por meio das bases de dados
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Pubmed da United States National Library of
Medicine, utilizando os descritores em ciéncias da saude em portugués “sifilis”,
“sifilis congénita” e “epidemiologia” e, em inglés, “syphilis”, “congenital syphilis” e
“epidemiology”, com selecao temporal dos ultimos 5 anos (2015 a 2019). A busca

nas bases de dados ocorreu em agosto de 2019.
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A selecéo dos artigos seguiu 0s seguintes critérios de inclusdo: abordarem
a tematica, conter dados que respondiam a questdo norteadora e serem publicados
nos ultimos 5 anos. E critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados,
teses, dissertacdes e outras revisdes de literatura.

Os artigos foram selecionados posteriormente segundo 0s critérios do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
A partir de uma pergunta norteadora seguiu-se uma selecéo sistematizada e quatro
etapas, sdo elas: Identificacdo, Selecao, Elegibilidade e Inclusédo (Figura 1).

Foi realizada a analise estatistica descritiva dos resultados dos artigos
incluidos nesta revisédo. Logo apos, a discusséo foi organizada de forma a sintetizar
as caracteristicas dos estudos, avaliando os métodos, resultados, conclusoes,

convergéncias e divergéncias entre cada artigo selecionado na amostra final.
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Figura 1. Fluxograma de selecédo de artigos de acordo com o PRISMA.
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Foram encontrados 25 artigos, contemplando estudos desenvolvidos nos 5

continentes. A maior parte dos artigos avaliados foram do continente americano,

cerca de 60%, seguido da Asia (35%), Europa (3%) e por ultimo Africa e Oceania.

Houve maior predominio de publicacbes nos anos de 2017 e 2018 com seis

e oito artigos, respectivamente, cinco em 2016, quatro em 2015 e dois em 2019.

Identificou-se que os peridédicos de Doencas Transmissiveis tiveram maior

frequéncia, seguidos de periodicos que tratam de Saude Publica e Coletiva. O
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quadro 1 mostra o pais de origem e a casuistica de cada artigo selecionado para a

amostra final.

Quadro 1. Caracterizacdo dos 25 artigos incluidos na revisdo sistematica, por
ordem crescente do ano de publicacao, 2015-20109.

Autores/Ano de

Periédico/Pais

Casuistica

Publicacéao
Analisar os dados de Sifilis Congénita da
BOWEN et al. Centers for Disease Control oA . g
: Vigilancia nacional e descrever as

(2015) and Prevention (Estados L

Unidos) caracteristicas, 2008-2014.
MCLEOD et al. . . Determ_m,a_r se 0s cas_os de Sifilis Congénita
(2015) Communicable Diseases no Territério Norte foi corretamente

Intelligence (Austrélia) notificados, 2009-2014.
MURICY; . . . . . -
PINTO JUNIOR Rew;tq da Soueqlgde Descre}/e_r a epldemlf)_log|a da sifilis materna
(2015) Brasileira de Medicina e congénita em Brasilia-DF, 2010.

Tropical (Brasil)

PUNGUYIRE et

Maternal Health,

Identificar fatores que influenciam a

LEAL (2016)

al. (2015) Neonatology, and captacéo da triagem de sifilis materna em
Perinatology (Ghana) BrongAhafo do Gana.
DOMINGUES: Estimar a incidéncia de Sifilis Congénita e

Cadernos de Saude Publica
(Brasil)

sua taxa de transmissao vertical e verificar
os fatores maternos associados.

UNEMO (2016)

DOU et al. Bio Med Research Investigar as caracteristicas epidemiolégicas

(2016) International (China) e os resultados adversos de gestantes com
sifilis, China, 2013.

LAFETA et al. . . ifi ffili

eta Revista Brasileira de Identg‘lc_ar e descrever casos de sifilis

(2016) Epidemiologia (Brasil) congénita e materna notificados em Montes
Claros-MG, 2007-2013.

SERWIN; Journal of the National Descrever e analisar todos os casos de

Institute of Public Health

Sifilis em mulheres gravidas e ndo gravidas

(Polbnia) em Bialystok, 2000-2015.
SU et al. (2016) American Journal Obstetrics Descrev_er a morbimortalidade da Sifilis
' & Gynecology (Estados Congénita, nos EUA, 1999-2013.
Unidos)

SUZUKI et al.
(2017)

The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine
(Japéo)

Avaliar a prevaléncia de Sifilis materna e
congénita no Japéo, 2015-2016.

TOWNSEND et

An International Journal of

Avaliar a triagem pré-natal nacional da sifilis

al. (2017) Obstetrics and Gynaecology | e fornecer evidéncias e estratégias de
(Reino Unido) gestdo, 2010-2011.

BARBOSA etal. Revista de Enfermagem

(2017) 9 Descrever o perfil epidemiolégico dos casos

UFPE (Brasil)

de sifilis gestacional em Piaui, 2010-2013.
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CAVALCANTE;
PEREIRA;
CASTRO (2017)

Revista Epidemiologia e
Servigos de Saude (Brasil)

Descrever o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de sifilis em gestante e sifilis
congénita em Palmas-TO, 2007-2014.

LIMA et al.
(2017)

Journal of Health &
Biological Sciences (Brasil)

Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de
sifilis congénita em Sobral-CE,2008-2013.

SARACENI et al.
(2017)

Revista Panamericana de
Salud Publica (Brasil)

Descrever o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de sifilis materna e congénita em
estados brasileiros, 2007-2012.

BISWAS et al.
(2018)

Sexually Transmitted
Diseases Journal (Estados
Unidos)

Identificar caracteristicas da Sifilis Congénita
e oportunidades de prevencao entre
gestantes com sifilis na Califérnia, 2012-
2014,

CARDOSO et al.
(2018)

Revista Ciéncia & Saude
Coletiva (Brasil)

Analisar os casos notificados de sifilis
materna e os possiveis desfechos em
Fortaleza-CE, 2008-2010.

Avaliar as caracteristicas maternas dos

SARTORI (2018)

DIORIO; Sexually Transmitted casos de Sifilis Congénita relatada ao
KROEGER; Diseases Journal (Estados Departamento de Sgude de Indiana, 2014-
ROSS (2018) Unidos) 20f6 *
SILVA NETO; ) _ . .

SILVA: Revista da Sociedade Descrever casos de sifilis na gravidez e

Brasileira de Medicina
Tropical (Brasil)

sifilis congénita e identificar fatores, em
Itapeva-SP, 2010-2014.

PADOVANI; . A -
Analisar a prevaléncia de sifilis materna e
OLIVEIRA; . . . o .
PELLOSO Revista Latino-Americana de | sua associagdo com caracteristicas do
Enfermagem (Brasil) recém-nascido, Paran4, 2011- 2015
(2018)

IGNOR l. . ifi incidénci ifili ani
SIGNOR et a Revista de Enfermagem Identificar a incidéncia de sifilis congénita e
(2018) UFPE (Brasil) as caracteristicas maternas e dos recém-

nascidos acometidos, Parana, 2007-2013.
SLUTSKER; Centers for Disease Control
HENNESSY; and Prevention (Estados Revisar o registro de sifilis materna e
SCHILLINGER ; congénita em New York, 2010-2016.

Unidos)

(2018)
ZHANG et al. _ _ _ Descr?ygr a_s cara_ctensflf:_as das (::;e_stantes
(2018) Medical Science Monitor com sifilis e investigar sifilis congénita em

(China)

Pequim, 2013-2015.

STAFFORD et

Infectious Diseases in

Avaliar as tendéncias no manejo da sifilis
materna e congénita em Los Angeles, 2013-

al. (2019) Obstetrics and Gynecology

(Estados Unidos) 2017.
WANG et al. .

Centers for D Control . . .
(2019) eIvers for Jisease ontro Examinar os fatores de risco na transmissao

and Prevention (China)

de sifilis congénita em Suzhou,2011-2014.

Os dados mundiais apresentam grande heterogeneidade e muitos sao

ignorados, necessitando de mais estudos epidemiologicos sobre o agravo em
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varios paises (DOU et. al., 2016; LAFETA et al., 2016; LIMA et al., 2017;
PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; SARACENI et al.,, 2017; SERWIN;
UNEMO, 2016). A subnotificacdo e a falta de critérios de definicdo de casos de
sifilis materna e congénita sdo uma realidade no mundo todo (BOWEN et al., 2015;
CARDOSO et al., 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016; LAFETA et al., 2016; MCLEOD
et al.,, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; SARACENI et al., 2017;
SERWIN; UNEMO, 2016; SU et al., 2016; SUZUKI et al., 2017; TOWNSEND et al.,

2017).

2.5.1 Base de dados: Sifilis Materna

Os dados coletados dos 25 artigos selecionados, totalizaram 48.686
gestantes diagnosticadas com sifilis materna, 29.898 eram do continente
americano, cerca de 60%, seguido de asidticas com 16.922 gestantes.
Encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, 16.028 (58,6%) e 4.972 eram
adolescentes (18,2%), sendo 10 anos a idade minima encontrada e 59 anos a
maxima (média 24,9). Em relacdo a raca, 8340 gestantes eram pardas (28,3%),
seguidas de brancas (25,1%) e pretas (23,5%). Logo, as gestantes ndo brancas
totalizaram mais de 50% (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, 8.365 gestantes (41,8%) tinham menos de 8 anos de
estudo, a maior parte até o Ensino Fundamental, completo e incompleto. Pequena
parte, 20 gestantes eram analfabetas e 1351 com Ensino Superior (7,3%). A
maioria das gestantes com sifilis materna residiam em capitais, 21.727,

representando 61,8% (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos referentes a sifilis materna nos 25 artigos
incluidos na reviséo sistematica, 2019.

Variavel (n = 48.686) n (%)
Continente
América 29898 61,4
Asia 16922 34,8
Europa 1442 3,0
Africa 390 0,8
Oceania 34 0,1
Idade (anos)
<20 4972 18,2
20-29 16028 58,6
30-39 6153 22,5
> 40 221 0,8
N&o Informado* 21312 43,8
Etnia
Parda 8340 28,3
Branca 7400 25,1
Preta 6933 23,5
Ignorado 3407 11,6
Latino 2269 7,7
N&o Branca 390 1,3
Asiatico 383 1,3
Indigena 206 0,7
Amarela 169 0,6
Nao Informado* 19287 39,5
Escolaridade (anos)
<8 8365 41,8
=8 3270 16,3
Ignorado 8400 41,9
Nao Informado* 28749 58,9
Escolaridade
Analfabeto 20 0,1
Fundamental Incompleto 3970 21,4
Fundamental Completo 9248 49,9
Médio Completo 3942 21,3
Superior Completo 1351 7,3
N&o Informado* 30253 62,0
Local de Residéncia
Capital 21727 61,8
Interior 13440 38,2
Nao Informado* 13617 27,9

*Valores Nao Informados foram desconsiderados no célculo da f(%).
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Em relacdo a assisténcia pré-natal, identificou-se resultado de VDRL
reagente em 26.422 gestantes (63,4%) e nao reagente em 13.522 (32,5%) e
ignorados de 1.721 (4,1%). Em relacdo ao teste treponémico o total de ignorado foi
de 65,4%, seguido de reagente com 31,2% e néo reagente com 3,5% (Tabela 2).

Quanto a classificacao clinica da sifilis materna, 22,1% foram classificadas
em primaria, 3,9% secundaria e 4,7% terciaria. A maioria das gestantes, 38,8%
foram classificadas com sifilis latente e 30,4% tiveram este dado ignorado. As
gestantes com sifilis materna tratadas adequadamente somaram 11.180 (40%) e
as gestantes que ndo foram tratadas adequadamente, 12.879 (46,1%), sendo esse

dado ignorado em 3.893 gestantes (13,9%) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados assistenciais de gestantes com sifilis materna nos 25 artigos

incluidos na revisao sistematica, 2019.

Variavel (n = 48.686) N (%)
VDRL
Reagente 26422 63,4
N&o Reagente 13522 32,5
Ignorado 1721 41
N&o Informado* 7119 14,6
Treponémico
Reagente 6047 31,2
N&o Reagente 674 3,5
Ignorado 12677 65,4
N&o Informado* 29386 60,2
Classificacéo Clinica
Priméaria 8247 22,1
Secundéaria 1461 3,9
Terciaria 1769 4,7
Latente 14464 38,8
Ignorada 11351 30,4
N&ao Informado* 11492 23,6
Tratamento Adequado
N&o 12879 46,1
Sim 11180 40,0
Ignorado 3893 13,9
N&ao Informado* 20832 42,7

* Valores Nao Informados foram desconsiderados no calculo da f(%).
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O perfil sociodemografico das gestantes com sifilis materna neste estudo foi
representado, principalmente, por mulheres ndo brancas, na faixa etaria entre 20 e
29 anos e com baixa escolaridade, corroborando com a maioria dos artigos
nacionais deste estudo (BARBOSA et al., 2017; CARDOSO et al.,, 2018;
CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; LIMA et al., 2017; MURICY; PINTO
JUNIOR, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018), com excecéo de dois
estudos, um realizado no estado do Parana, em que a maioria eram brancas e de
escolaridade superior a oito anos e ignorado (SIGNOR et al., 2018) e outro em
Minas Gerais, que apesar da maioria ser mulheres ndo brancas, estas
apresentavam ensino médio/superior (LAFETA et al., 2016).

O termo mulheres imigrantes foi utilizado em cinco artigos estrangeiros (DOU
et. al., 2016; BOWEN et al., 2015; SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018;
WANG et al., 2019; ZHANG et al., 2018), mulheres de cor em um artigo (SU et al.,
2016) e em outro, indigenas (MCLEQOD et al., 2015), representando as disparidades
étnicas em varios paises. Mulheres jovens, pobres e pouco instruidas foi citado em
um estudo nos Estados Unidos como um fator complicador as consultas de pré-
natal e encaminhamento de tratamento para sifilis materna (SU et al., 2016).

A baixa escolaridade foi relacionada como um fator de risco a exposi¢ao da
sifilis materna, pois pode afetar o entendimento sobre a doenca e sua epidemiologia
(BARBOSA et al.,, 2017; CARDOSO et al.,, 2018; CAVALCANTE; PEREIRA,
CASTRO, 2017; DOU et. al., 2016; LIMA et al., 2017; PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018; STAFFORD et al., 2019; SU et al., 2016). Este fator reforca a
importancia em revisar e implementar os programas de educacdo em saude e
prevencao as IST’s, aumentando o acesso da populacdo, principalmente dos

grupos reprodutivos e vulneraveis (BARBOSA et al., 2017; BOWEN et al., 2015;
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BISWAS et al., 2018; CARDOSO et al., 2018; DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018;
LIMA et al., 2017; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018; PUNGUYIRI et al., 2015; SIGNOR et al., 2018; STAFFORD et al.,
2019; ZHANG et al., 2018).

O ideal para melhorar a qualidade dos servicos e a eficacia dos testes para
sifilis € que seja realizado de rotina o teste confirmatdrio treponémico na gestante
a partir de todo teste ndo treponémico (VDRL) reagente. Na presente revisao foi
observado que 65,4% das gestantes ndo realizaram o teste treponémico. Alguns
fatores podem estar relacionados a falhas na testagem e no diagnéstico como:
despreparo dos profissionais de saude (BISWAS et al., 2018; BOWEN et al., 2015;
DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018; PUNGUYIRI et al., 2015; TOWNSEND et al.,
2017), falta de testes disponiveis (BARBOSA et al., 2017; CARDOSO et al., 2018;
DOU et. al., 2016; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; PUNGUYIRI et al.,
2015; STAFFORD et al.,, 2019), dificuldade de acesso a servicos de saude
(BARBOSA et al., 2017; CARDOSO et al., 2018; MCLEOD et al., 2015; SLUTSKER,;
HENNESSY; SCHILLINGER, 2018; STAFFORD et al.,, 2019; SU et al.,, 2016;
SUZUKI et al., 2017; TOWNSEND et al., 2017; WANG et al., 2019; ZHANG et al.,
2018) e gestantes que recusam fazer os testes com estigmas (DOU et. al., 2016).

A classificagdo clinica da sifilis € o critério utilizado para definicdo da
terapéutica a ser instituida e, se realizada equivocadamente, pode promover
tratamentos inadequados, contribuindo para a ocorréncia da sifilis congénita
(SIGNOR et al., 2018). Como evidenciado nos resultados do presente estudo,
30,4% das gestantes tiveram este dado ignorado, ou seja, ndo foram classificadas
clinicamente. Pouco mais de um quarto das gestantes foram classificadas com

sifilis na fase primaria e secundaria, evidenciando infecgdes recentes e com maior
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namero de espiroquetas de Treponema pallidum, elevando o risco de transmisséo
vertical (SIGNOR et al., 2018). A clinica mais encontrada foi a latente (38,8%),
divergindo de alguns estudos nacionais desta revisao, onde a classificacao primaria
prevalece (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; PADOVANI; OLIVEIRA,
PELLOSO, 2018, SARACENI et al., 2017; SIGNOR et al., 2018), assemelhando
aos estudos estrangeiros (BISWAS et al., 2018; DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018;
DOU et. al., 2016; PUNGUYIRI et al., 2015; SERWIN; UNEMO, 2016; SLUTSKER;
HENNESSY; SCHILLINGER, 2018; WANG et al., 2019; ZHANG et al., 2018).

O tratamento para gestantes com sifilis para ser considerado adequado
devera ser completo (dosagem), com medicamento penicilina e iniciado com pelo
menos 30 dias antes do parto. ldentificou-se que 60% das gestantes ndo foram
tratadas ou foram inadequadamente tratadas, corroborando com varios estudos
(BARBOSA et al., 2017; CARDOSO et al., 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016; DOU
et. al., 2016; LAFETA et al., 2016; LIMA et al., 2017, MCLEOD et al., 2015;
MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018;
PUNGUYIRI et al., 2015; SIGNOR et al., 2018; SILVA NETO; SILVA; SARTORI,
2018; STAFFORD et al., 2019; ZHANG et al., 2018). Tal fato refor¢ca a necessidade
de diagnéstico e tratamento precoce para diminuir o risco de sifilis congénita
(BISWAS et al., 2018; CARDOSO et al., 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016; LAFETA
et al., 2016; LIMA et al., 2017; SIGNOR et al., 2018; SLUTSKER; HENNESSY;
SCHILLINGER, 2018; STAFFORD et al., 2019; SU et al., 2016; TOWNSEND et al.,
2017; WANG et al., 2019; ZHANG et al., 2018).

Na Polonia, apesar de regulamento exigindo que a primeira testagem para
sifilis seja realizada até a décima semana de gestacdo (SERWIN; UNEMO, 2016),

estudos demonstraram que em mais de metade das gestantes acontece apos a
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décima semana, atrasando o inicio do tratamento e aumentando o risco de
transmissao congénita (BARBOSA et al., 2017; BISWAS et al., 2018; CARDOSO
et al.,, 2018; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; DOMINGUES; LEAL,
2016; DOU et. al., 2016; LAFETA et al., 2016; LIMA et al., 2017; MCLEOD et al.,
2015; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; PUNGUYIRI et al., 2015; SILVA NETO;
SILVA; SARTORI, 2018; SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018; SUZUKI
et al.,, 2017; WANG et al., 2019; ZHANG et al., 2018).

Em dois estudos, sendo um do Reino Unido (TOWNSEND et al., 2017) e
outro dos Estados Unidos (SU et al., 2016) foi relatado que ao contrario dos padrdes
nacionais, as informacdes essenciais para o diagndstico e tratamento da sifilis
materna nem sempre eram conhecidas por equipes de profissionais nas
maternidades. Um obstaculo logistico ao tratamento adequado a mulheres
diagnosticadas com sifilis materna € o tratamento néo ser oferecido na mesma
instituicdo da testagem (ZHANG et al., 2018), sendo necessario expandir 0 acesso
a servicos de pré-natal, especialmente para mulheres imigrantes na China (WANG
et al, 2019).

O acesso restrito a servicos regulares de pré-natal pode ser um fator que
contribui para o atraso no diagnéstico e tratamento da sifilis materna, gerando
resultados perinatais adversos, incluido a sifilis congénita (BARBOSA et al., 2017,
CARDOSO et al., 2018; DOU et. al., 2016; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015;
STAFFORD et al., 2019; SU et al., 2016; TOWNSEND et al., 2017; WANG et al.,
2019).

Dessa forma, os resultados desta revisdo sistematica levam a uma
necessidade em se observar as desigualdades sociais no acesso aos servi¢os de

saude no mundo. Tal fato fortalece a hipdtese de que a sifilis materna esta
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associada com baixo nivel socioeconémico e com falhas na assisténcia pré-natal,
contribuindo na transmisséao vertical da sifilis (BARBOSA et al., 2017; BOWEN et
al., 2015; CARDOSO et al, 2018; DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018;
DOMINGUES; LEAL, 2016; DOU et. al., 2016; MCLEOD et al., 2015; MURICY;
PINTO JUNIOR, 2015; PUNGUYIRI et al., 2015; SLUTSKER; HENNESSY;

SCHILLINGER, 2018; SU et al., 2016; ZHANG et al., 2018).

2.5.2 Base de dados: Sifilis Congénita

Em relacdo aos aspectos sociodemograficas das gestantes com desfecho
de sifilis congénita, um total de 14 artigos apresentaram esses dados. O total de
gestantes foi de 22.349, sendo a maioria (98,3%) do continente americano. A faixa
etaria das gestantes entre 20 e 29 anos foi a mais prevalente com 98,3%, sendo a
idade minima de 10 anos e a maxima de 49 anos. Em relagéo a etnia, 20,8% das
gestantes eram brancas, 48,4% pardas e 15,4% eram pretas. A maioria das
gestantes tinha menos de 8 anos de escolaridade (76,1%). O local de residéncia

da maioria era em capitais (60,7%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados sociodemogréficos referentes a sifilis congénita nos 14 artigos que
apresentaram estes dados incluidos na reviséo sistematica, 2019.

Variavel (n=22.349) N f(%)
Continente
América 21959 98,3
Africa 390 1,7
Idade (anos)
<20 173 0,9
20-29 19499 98,3
30-39 137 0,7
> 40 27 0,1
N&o Informado* 2513 11,2
Etnia
Parda 9814 48,4
Branca 4216 20,8
Preta 3132 15,4
Ignorado 2778 13,7
Latino/Hispanica 192 0,9
Amarela 74 0,4
Indigena 50 0,2
Asiatico 34 0,2
N&o Informado* 2059 9,2
Escolaridade (anos)
<8 10186 76,1
=28 3207 23,9
Nao Informado* 8956 40,1
Escolaridade
Fundamental Incompleto 104 1,7
Fundamental Completo 120 1,9
Médio Completo 96 15
Superior Completo 32 0,5
Ignorado 5909 94,4
Néao Informado* 16088 72,0
Local de Residéncia
Capital 11494 60,7
Interior 7434 39,3
Nao Informado* 3421 15,3

* Valores Néo Informados foram desconsiderados no calculo da (%).

Em relacdo a realizacdo do pré-natal, 15.725 gestantes realizaram (71,6%),
4.534 nao realizaram (20,6%) e 1.708 tiveram este dado ignorado (7,8%). O teste
VDRL realizado no parto foi reagente em 94,4% das gestantes com desfecho de

sifilis congénita e ndo reagente em 1,8%. Este dado foi ignorado em 3,8%. O teste
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treponémico realizado no parto foi reagente em 28,3% das gestantes, ndo reagente
em 3,3% e ignorado em 68,4% (Tabela 4).

A maioria das gestantes com desfecho de sifilis congénita foram
diagnosticadas durante o parto (51,7%) e 45,7% durante o pré-natal. Um total de
3,3% das gestantes teve o tratamento adequado e em 48,8% o tratamento foi
inadequado. Este dado foi ignorado em 47,9% dos casos com desfecho de sifilis
congénita. Em relacdo ao tratamento dos parceiros sexuais, 12,2% aderiram ao
tratamento, 62,1% ndo aderiram. Quanto ao desfecho da gestacado, 89,1% das
gestantes tiveram o desfecho de sifilis congénita recente, 6,1% natimorto e 4%

aborto (Tabela 4).
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Tabela 4. Dados referentes a assisténcia pré-natal de Gestantes com desfecho de
sifilis congénita nos 14 artigos que apresentaram estes dados incluidos na reviséo

sistematica, 2019.

Variavel (n=22.349) N (%)
Pré-Natal
Sim 15725 71,6
N&o 4534 20,6
Ignorado 1708 7,8
N&o Informado* 382 1,7
VDRL no Parto
Reagente 18024 94,4
N&o Reagente 353 1,8
Ignorado 725 3,8
N&o Informado* 3247 14,5
Treponémico no Parto
Reagente 5407 28,3
N&o Reagente 632 3,3
Ignorado 13067 68,4
N&o Informado* 3243 14,5
Diagnostico da Sifilis
Pré-Natal 8850 45,7
Parto 10014 51,7
Pés-Parto 639 3,3
Ignorado 1586 8,2
N&o Informado* 2980 13,3
Tratamento Materno
Adequado 666 3,3
Inadequado 9959 48,8
Ignorado 9777 47,9
N&o Informado* 1947 8,7
Tratamento do Parceiro
Sim 2601 12,2
Nao 13267 62,1
Ignorado 5488 25,7
N&o Informado* 993 4.4
Desfecho da Gestacéo
SC Recente 17947 89,1
Natimorto 1226 6,1
Aborto 798 4,0
Ignorado 107 0,5
SC Tardia 66 0,3
N&o Informado* 2205 9,9

* Valores Néo Informados foram desconsiderados no calculo da f(%).
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As caracteristicas maternas das gestantes com desfecho de sifilis congénita,
neste estudo, foram semelhantes a sifilis materna: mulheres nédo brancas, com
predominio de pardas (48,4%), faixa etaria de 20 a 29 anos e com baixa
escolaridade (BISWAS et al.,, 2018; BOWEN et al., 2015; CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017; DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018; DOMINGUES;
LEAL, 2016; LIMA et al., 2017; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; SARACENI et al.,
2017). Ha uma incidéncia de sifilis congénita em conceptos de mulheres jovens e
de baixa escolaridade (BARBOSA et al., 2017; BOWEN et al., 2015; CARDOSO et
al., 2018; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO,
2018; SARACENI et al., 2017; SIGNOR et al., 2018; SU et al., 2016). A maioria das
mulheres com sifilis ndo tem conhecimento da infec¢do, que pode ser transmitida
sexualmente ao parceiro e pela gestacdo ao feto, provocando consequéncias
severas (CARDOSO et al.,, 2018; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018;
SIGNOR et al., 2018; STAFFORD et al., 2019).

As mulheres com infeccdo pela sifilis sdo mais vulneraveis socialmente,
apresentando mais fatores de risco para prematuridade (DIORIO; KROEGER,;
ROSS, 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016). Em um estudo com abrangéncia
nacional nos Estados Unidos, identificou-se que 83% dos casos de sifilis congénita
ocorreram em mulheres negras e hispanicas (SU et al., 2016). As disparidades
étnicas e raciais também foram citadas como um agravante para sifilis congénita
em uma outra pesquisa deste pais (BOWEN et al., 2015). Na China, a condi¢do de
“‘imigrantes” representa um fator de risco para sifilis congénita, pois foi observado
no resultado de alguns estudos, 0 aumento de cinco vezes no risco de transmissao

entre maes e criancas (DOU et. al., 2016; WANG et al., 2019; ZHANG et al., 2018).
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No resultado desta revisao sistematica foi demonstrado que a maioria das
mulheres com desfecho de sifilis congénita realizou o pré-natal (BARBOSA et al.,
2017; BISWAS et al., 2018; BOWEN et al., 2015; CARDOSO et al.,, 2018;
CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; DOMINGUES; LEAL, 2016; DIORIO;
KROEGER; ROSS, 2018; LIMA et al., 2017; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015;
PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; SARACENI et al., 2017; SIGNOR et al.,
2018; SILVA NETO; SILVA; SARTORI, 2018), porém o diagnostico de sifilis
materna foi realizado tardiamente, no segundo ou terceiro trimestre de gestacéo
(BARBOSA et al.,, 2017; CARDOSO et al.,, 2018; CAVALCANTE; PEREIRA;
CASTRO, 2017; DOMINGUES; LEAL, 2016; LIMA et al., 2017; MURICY; PINTO
JUNIOR, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; PUNGUYIRI et al., 2015;
SIGNOR et al., 2018; SUZUKI et al., 2017) ou ho momento do parto (BARBOSA et
al., 2017; BOWEN et al., 2015; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; LIMA
et al., 2017; SARACENI et al., 2017). Um pré-natal eficiente precisa ser iniciado no
primeiro trimestre da gestacdo, para oferecer triagem e tratamento oportunos
(BISWAS et al., 2018; BOWEN et al., 2015; CARDOSO et al., 2018; DOMINGUES;
LEAL, 2016; LAFETA et al., 2016; LIMA et al., 2017; PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018; SIGNOR et al., 2018).

Os estudos nacionais desta revisdo evidenciaram que as gestantes com
desfecho de sifilis congénita nao realizaram teste treponémico ou que ainda este
dado foi ignorado no cartdo de pré-natal, refletindo em falhas assistenciais
(BARBOSA et al., 2017; CARDOSO et al.,, 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016;
MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).
Alguns artigos nacionais citaram falhas na testagem para sifilis em recém-nascidos

de méaes com sifilis e a inobservancia dos profissionais de saude para a
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investigacdo da sifilis congénita (CARDOSO et al., 2018; LAFETA et al., 2016;
SARACENI et al., 2017; SILVA NETO; SILVA; SARTORI, 2018).

Pesquisas sobre sifilis nos Estados Unidos reforcam a importancia dos
testes rapidos para rastreamento de gestantes e prevencdo da sifilis congénita,
apesar da baixa sensibilidade e especificidade (BISWAS et al., 2018; BOWEN et
al., 2015; DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018; SLUTSKER; HENNESSY;
SCHILLINGER, 2018; STAFFORD et al., 2019; SU et al., 2016). Em um estudo na
Africa, foi relatado a falta de testes de triagem e o despreparo de profissionais de
salde para a testagem em gestantes e em recém nascidos (PUNGUYIRI et al.,
2015).

As instituicbes de saude precisam garantir o tratamento adequado das
gestantes diagnosticadas com sifilis materna, a fim de evitar a transmisséo vertical
ao concepto. Os achados deste estudo demonstraram que o tratamento das
gestantes com desfecho de sifilis congénita foi inadequado ou o tratamento foi
ignorado, tanto em estudos estrangeiros (BISWAS et al., 2018; BOWEN et al.,
2015), quanto em estudos nacionais (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017;
CARDOSO et al., 2018; LIMA et al., 2017; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015;
PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; SARACENI et al., 2017).

Em um estudo transversal realizado em dois distritos na regido de
BrongAhafo, em Gana (Africa), 97% das gestantes diagnosticadas com sifilis
materna nao receberam tratamento (PUNGUYIRI et al., 2015), divergindo de um
estudo no Reino Unido (Europa), onde 95% das gestantes com sifilis materna
receberam tratamento adequado (TOWNSEND et al., 2017). Esses dois estudos

mostram claramente a disparidade do acesso ao diagnostico e tratamento
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adequado, bem como as desigualdades em saude tdo presentes nas diversas
regides do planeta.

Os resultados deste estudo demonstraram que a maior parte dos parceiros
sexuais das gestantes com sifilis materna e com desfecho de sifilis congénita ndo
receberam tratamento ou esta informacédo foi ignorada (BARBOSA et al., 2017,
CARDOSO et al., 2018; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; LIMA et al.,
2017; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018;
SARACENI et al., 2017; SIGNOR et al., 2018; SILVA NETO; SILVA; SARTORI,
2018). Tal fato interfere negativamente na prevencéao da sifilis, colaborando para o
aumento das chances de reinfeccdo. Em um estudo transversal, no estado do
Ceard (Brasil), ficou evidenciada associacdo significativa entre 0 ndo tratamento
dos parceiros sexuais com desfechos de ébitos perinatal e neonatal (CARDOSO et
al., 2018).

Em se tratando do indice de 6bitos (natimorto e aborto) em conceptos de
gestantes diagnosticadas com sifilis materna, identifica-se no presente estudo
falhas na assisténcia pré-natal, visto que a Sifilis materna e congénita séo
totalmente preveniveis e trataveis (BOWEN et al., 2015; CARDOSO et al., 2018;
CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015;
PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; SARACENI et al., 2017; SILVA NETO;
SILVA; SARTORI, 2018). O resultado elevado de conceptos diagnosticados com
sifilis congénita reforca a necessidade do acompanhamento adequado das
gestantes, com testagem e tratamento precoces (BISWAS et al., 2018; CARDOSO
et al., 2018; DOMINGUES; LIMA et al., 2017; SIGNOR et al., 2018).

As pacientes com sifilis materna neste estudo eram na maioria nao brancas,

com idade entre 20 e 29 anos e com menos de 8 anos de escolaridade,
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caracterizando o perfil sociodemografico considerado de risco para a sifilis materna.
Uma parcela importante das mulheres com sifilis materna teve teste treponémico
ignorado, ndo teve a classificacdo da doenca realizada e o tratamento foi
inadequado, destacando a baixa resolutividade das redes de saude e da
assisténcia pré-natal no mundo.

O perfil epidemiolégico das gestantes com desfecho de sifilis congénita foi
notavelmente semelhante ao da sifilis materna, reforcando a necessidade de
politicas publicas mais efetivas para este grupo. Grande parte das gestantes
tiveram o diagndstico de sifilis materna no momento do parto, impedindo que o
tratamento adequado fosse realizado e resultando em um namero alto de
conceptos com sifilis recente, além de abortos e natimortos.

Ressalta-se que o presente estudo apresenta limitacdes referentes a falta de
homogeneidade dos dados sociodemogréficos e assistenciais das gestantes e seus
conceptos, além da falta de informacdes de alguns dados em varios estudos e a
subnotificacdo da sifilis materna e congénita. Uma padronizacao das informacdes
epidemioldgicas mundiais contribuiria para o conhecimento real da epidemiologia
da doenca e o planejamento de ac¢des efetivas no seu enfrentamento.

A presente revisédo evidencia a importancia de se demonstrar 0s percursos
epidemiologicos da sifilis materna e da sifilis congénita no mundo, sendo ambos
marcadores relevantes da qualidade de assisténcia a gestantes, bem como para a
gestédo dos servicos de saude. Sendo assim, considerando o cenario mundial de
aumento do numero de casos de sifilis materna e congénita, estes eventos podem
ser utilizados como sentinelas epidemioldgicas, por envolverem agravos ou Obitos
preveniveis, servindo de alerta ao poder publico para elaboracao de estratégias de

resolucao integrada, principalmente para os grupos vulneraveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiologico dos casos notificados de sifilis gestacional e

congénita na série historica, 2009 a 2018, no estado de Goias, Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos casos notificados de sifilis

gestacional no estado de Goias, de 2009 a 2018;

* Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico dos casos notificados de sifilis

congénita no estado de Goiéas, de 2009 a 2018;

* Comparar o perfil sociodemogréfico e clinico da sifilis gestacional e congénita
nos primeiros cinco anos (2009-2013) com os ultimos cinco anos (2014-2018) da

série histodrica (2009-2018).
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4 METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo seccional, de corte
retrospectivo e analitico que buscou descrever e analisar os dados referentes as
notificacdes de casos confirmados de sifilis gestacional e congénita, disponiveis no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2009 a
2018 no estado de Goias, regido Centro-Oeste do Brasil.

O estado de Goias ocupa uma area territorial de 340.203,329 km2 e uma
populacao estimada de 7.113.540 habitantes em 2020 (IBGE, 2020). A pesquisa foi
realizada no més de setembro de 2020, com acesso ao site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), base de dados do
Ministério da Saude, que € de dominio publico.

O periodo selecionado para estudo foi de 10 anos com a finalidade de
representar uma série historica do agravo no estado de Goias. Os critérios de
inclusao considerados elegiveis para este estudo foram todos os casos notificados
e registrados no SINAN de sifilis gestacional e congénita, no periodo de 2009 a
2018 no estado de Goias. Os casos duplicados, identificados a partir da analise do
SINAN, foram excluidos deste estudo.

As variaveis analisadas para sifilis gestacional foram: faixa etaria,
escolaridade, raca/cor, idade gestacional e classificacdo clinica. Para sifilis
congénita foram analisados os dados de idade da crianga, faixa etaria da mée,
escolaridade, raca/cor, realizacdo do pré-natal, periodo do diagnostico da sifilis
materna, tratamento materno e do parceiro e desfecho final da sifilis congénita.

Os dados coletados no DATASUS foram cuidadosamente revisados,

codificados e digitados em um banco de dados, utilizando o aplicativo Microsoft
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Excel. Posteriormente, foram apresentadas tabelas de contingéncia e os dados
analisados por estatistica descritiva e inferencial. Os valores absolutos e relativos
foram calculados para cada variavel investigada.

Para a estatistica inferencial foi realizado um recorte temporal de 5 em 5
anos, dividindo os dados do estudo em dois grupos para comparacao e melhor
analise da série historica: Grupo A (2009 a 2013) e Grupo B (2014 a 2018). Para
cada variavel agrupada foi calculada o valor absoluto e relativo. As comparacdes
entre as variaveis foram analisadas pelo software Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 23.0 para realizacdo de estatistica inferencial e aplicacédo

do Teste G, com nivel de significancia menor ou igual a 0,05.



5 RESULTADOS

46

No periodo de 2009 a 2018 foram registrados no estado de Goias 8.927

casos de sifilis em gestantes e 2.723 casos de sifilis congénita. Identifica-se a

ocorréncia de um aumento nos numeros de casos em relagdo ao ano anterior.

Observou-se que o maior numero de sifilis gestacional foi em 2018 com 2.008

casos e uma tendéncia de crescimento no decorrer dos anos da série histérica, com

expressivo aumento a partir de 2016. Os casos de sifilis congénita no estado de

Goias elevaram a partir de 2013, sendo registrado em 2018, 543 casos (Figura 2).

Figura 2. Série histérica dos casos notificados de sifilis gestacional e congénita no
estado de Goias (2009 a 2018).
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Identificou-se com significancia estatistica uma alteracdo epidemiolégica dos
casos de sifilis gestacional em relacao a faixa etaria notificada. No grupo A, 18,8%
das gestantes diagnosticadas com sifilis apresentavam idade na faixa etaria de 15
a 19 anos, aumentando para 26,1% no grupo B. Houve uma reducéo de gestantes
com sifilis na faixa etaria de 30 a 39 anos no grupo A (24,3%) para B (17,7%).
Sendo assim, evidencia-se um aumento do agravo entre adolescentes e uma queda
entre mulheres com mais de 30 anos (p<0,0001) (Tabela 5).

Em relacdo a escolaridade das gestantes diagnosticadas com sifilis
gestacional, observa-se na série historica que no grupo A, 0,7% das gestantes eram
analfabetas, reduzindo para 0,3% no grupo B. Houve reducdo também nos niveis
de escolaridade 12 a 42 série incompleta, 42 série completa e 52 a 82 série
incompleta. Por outro lado, as categorias de escolaridade médio incompleto e
completo, superior incompleto e completo, tiveram aumento em relacdo aos grupos
analisados. No grupo A 0,5% das gestantes com sifilis gestacional tinha ensino
superior completo, aumentando para 1,3%, no grupo B (p<0,0001) (Tabela 5).

No grupo A as mulheres de cor branca somaram 26,0%, reduzindo para
19,7% no grupo B. J& as gestantes de cor parda, aumentaram de 48,2% no grupo
A para 60,2% no grupo B. A frequéncia de mulheres indigenas com sifilis
gestacional triplicaram do grupo A para o grupo B. As gestantes pretas reduziram

de 10,8% para 9,5% nos grupos A e B, respectivamente. (p<0,0001) (Tabela 5).
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Tabela 5. Andlise comparativa entre 0s cinco primeiros e cinco Ultimos anos da
série historica referente aos dados sociodemograficos dos casos de sifilis

gestacional no estado de Goias, Brasil, 2009-2018.

Variaveis A - 2009-2013 B —2014-2018
p-valor
n (%) n (%)
Sifilis Gestacional
Casos 2367 26,5 6560 73,5
Faixa Etéaria
10 a 14 anos 30 1,3 84 1,3
15 a 19 anos 446 18,8 1711 26,1
20 a 29 anos 1242 52,5 3487 53,2
30 a 39 anos 576 24,3 1164 17,7
40 anos ou mais 73 3,1 114 1,7 <0,0001
Escolaridade
Analfabeto 16 0,7 17 0,3
12 a 42 série incompleta 132 5,6 191 2,9
42 série completa 100 4,2 206 3,1
52 a 82 série incompleta 428 18,1 1077 16,4
Fundamental Completo 191 8,1 531 8,1
Médio Incompleto 286 12,1 1004 15,3
Médio Completo 279 11,8 1036 15,8
Superior Incompleto 25 1,1 77 1,2
Superior Completo 12 0,5 84 1,3 <0,0001
Ignorado 898 37,9 2337 35,6
Cor da Pele
Branca 616 26,0 1295 19,7
Preta 256 10,8 621 9,5
Amarela 36 15 108 1,6
Parda 1142 48,2 3949 60,2
Indigena 3 0,1 21 0,3 <0,0001
Ignorada 314 13,3 566 8,6

Nos dados clinicos das gestantes com sifilis gestacional, identificou-se uma
alteracdo epidemioldgica quanto a idade gestacional do diagnostico de sifilis. Um
total de 20% aconteceu no 1° trimestre de gestacdo no grupo A e no grupo B
aumentou para 25,3%. J& o diagndstico no 2° trimestre de gestagéo no grupo A era

de 40,2% diminuindo para 38,4% no grupo B (p<0,0001) (Tabela 6).
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Outro dado clinico refere-se a classificacéo clinica da sifilis gestacional, em
que todas as variaveis clinicas sofreram alteracdes significativas nos grupos
analisados. Houve reducédo de casos classificados como sifilis primaria, no grupo A
(37,7%) e no grupo B (25,5%). Os casos ignorados também reduziram de 28,6%
(grupo A) para 16,6% (grupo B). Em relacéo a sifilis latente houve um aumento de

13,2% (grupo A) para 30,8% (grupo B) (p<0,0001) (Tabela 6).

Tabela 6. Analise comparativa entre 0s cinco primeiros e cinco ultimos anos da
série historica referente aos dados clinicos dos casos de sifilis gestacional no
estado de Goiés, Brasil, 2009-2018.

A -2009-2013 B —2014-2018

Variaveis p-valor
n (%) n (%)
Sifilis Gestacional
Casos 2367 26,5 6560 73,5
Idade Gestacional
1° Trimestre 474 20,0 1662 25,3
2° Trimestre 952 40,2 2516 38,4
3° Trimestre 795 33,6 2185 33,3 <0,0001
Ignorada 146 6,2 197 3,0
Classificacédo Clinica
Sifilis Primaria 893 37,7 1671 25,5
Sifilis Secundaria 354 15,0 1204 18,4
Sifilis Terciaria 130 55 572 8,7
Sifilis Latente 312 13,2 2023 30,8 <0,0001
Ignorado 678 28,6 1090 16,6

O diagnéstico da sifilis congénita em recém-nascidos com menos de 7 dias
aumentou de 94,8% no grupo A para 96,7% no grupo B, por outro lado houve uma
reducdo no diagnoéstico de bebés com 28 a 364 dias de vida, de 3,2% a 1,3%, nos
grupos analisados. Observou-se reducdo nas faixas etéarias de 1 ano e de 5 a 12

anos e aumento na faixa etéria de 2 a 4 anos (p = 0,0025) (Tabela 7).
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No que se refere aos dados das gestantes com desfecho de sifilis congénita,
observou-se alteracdes significativas nos niveis de escolaridade. Houve uma
reducdo na categoria de analfabetos, 12 a 42 série incompleta, 42 série completa,
52 a 82 série incompleta e fundamental completo no grupo A para o grupo B. Em
contrapartida, os niveis de escolaridade médio completo e incompleto, superior
completo e incompleto e os dados ignorados tiveram um aumento entre 0S grupos
analisados (p<0,0001) (Tabela 7).

Houve alteracdes significativas (p=0,0005) nas frequéncias dos grupos de
gestantes com desfecho de sifilis congénita, em relacdo a cor/raca, em quase todas
as racas, com excecao das gestantes indigenas (Tabela 7).

Em relacéo a faixa etaria houve um aumento na faixa etaria de adolescentes
(15 a 19 anos) de 17,6% no grupo A para 23,4% no grupo B e uma reducdo em
mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 ou mais (p = 0,0040)

(Tabela 7).
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Tabela 7. Andlise comparativa entre 0s cinco primeiros e cinco Ultimos anos da

série histérica referente aos dados sociodemogréficos dos casos de sifilis congénita

no estado de Goias, Brasil, 2009-2018.

e A —2009-2013 B —2014-2018
Variaveis p-valor
n (%) n f(%)
Sifilis Congénita
Casos 598 22,0 2125 78,0
Idade da Crianca
Menos de 7 dias 567 94,8 2055 96,7
7 a 27 dias 12 2,0 42 2,0
28 a 364 dias 19 3,2 28 1,3
1 ano 1 0,2 3 0,1
2 a4 anos 0 0,0 2 0,1
5a 12 anos 3 0,5 0 0,0 0,0025
Faixa Etéria da Mae
10 a 14 anos 5 0,8 18 0,8
15 a 19 anos 105 17,6 498 23,4
20 a 29 anos 318 53,2 1081 50,9
30 a 39 anos 129 21,6 366 17,2
40 anos ou mais 16 2,7 34 1,6 0,0040
Ignorado 29 4,8 133 6,3
Escolaridade da Mée
Analfabeto 8 1,3 14 0,7
12 a 42 série incompleta 39 6,5 68 3,2
42 série completa 25 4,2 46 2,2
52 a 82 série incompleta 149 24,9 380 17,9
Fundamental Completo 46 7,7 160 7,5
Médio Incompleto 66 11,0 337 15,9
Médio Completo 61 10,2 227 10,7
Superior Incompleto 4 0,7 23 11
Superior Completo 0 0,0 14 0,7 <0,0001
N&o se aplica 13 2,2 28 1,3
Ignorado 191 31,9 833 39,2
Cor da Mée
Branca 113 18,9 258 12,1
Preta 46 7,7 122 5,7
Amarela 7 1.2 28 1,3
Parda 330 55,2 1296 61,0
Indigena 0 0,0 1 0,0 0,0005
Ignorada 106 17,7 425 20,0
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Identificou-se diferenca significativa nos grupos comparados em rela¢ao ao
diagnéstico de sifilis materna. No grupo A, a frequéncia foi de 46,8% de diagnéstico
de sifilis materna durante o pré-natal e no grupo B houve um expressivo aumento
para 57,3%. Na mesma categoria, o diagnostico apds o parto reduziu de 20,9% no
grupo A para 11,8% no grupo B (p<0,0001) (Tabela 8).

Ao analisar o tratamento materno, observou-se que a frequéncia de
tratamento inadequado foi de 47,8% no grupo A e no grupo B foi de 63,8%
(p<0,0001). Houve uma reducéo em relacdo ao tratamento ndo realizado, de 38%
no grupo A para 22,7% no grupo B (Tabela 8).

Nessa série historica, houve diferencas significativas em relacdo ao
tratamento do parceiro, nos grupos A e B. No grupo A, 14,2 % dos parceiros de
gestantes com desfecho de sifilis congénita receberam tratamento e no grupo B
houve um aumento para 19,6% (p=0,0021) (Tabela 8).

Em relagcéo ao desfecho da gestacéo, houve uma reducao significativa tanto
em sifilis congénita recente, quanto em sifilis congénita tardia, nos grupos
analisados. Em contrapartida a frequéncia de abortos por sifilis dobrou do grupo A
(1,0%) para o grupo B (2,0%) e natimortos por sifilis aumentou de 2,0% (grupo A)

para 3,4% (grupo B) (p = 0,0217) (Tabela 8).
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Tabela 8. Andlise comparativa entre 0s cinco primeiros e cinco Ultimos anos da
série historica referente aos dados clinicos dos casos de sifilis congénita no estado
de Goias, Brasil, 2009-2018.

e A —2009-2013 B — 2014-2018
Variaveis p-valor
n (%) n f(%)
Sifilis Congénita
Casos 598 22,0 2125 78,0
Diagnéstico Final
Sifilis congénita recente 581 97,2 2014 94,8
Sifilis congénita tardia 3 0,5 2 0,1
Aborto por sifilis 6 1,0 42 2,0
Natimorto por sifilis 12 2,0 72 34 0,0217
Realizac&o de pré-natal
Sim 467 78,1 1590 74,8
Nao 119 19,9 388 18,3 0,7127
Ignorado 16 2,7 152 7,2
Diagnéstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 280 46,8 1218 57,3
No parto/curetagem 157 26,3 572 26,9
Apés o parto 125 20,9 251 11,8
N&o realizado 11 1,8 23 11 <0,0001
Ignorado 29 4.8 66 3,1
Tratamento materno
Adequado 33 55 100 4,7
Inadequado 286 47.8 1355 63,8
N&o Realizado 227 38,0 483 22,7 <0,0001
Ignorado 56 9,4 192 9,0
Parceiro tratado
Sim 85 14,2 417 19,6
Nao 408 68,2 1348 63,4 0,0021

Ignorado 109 18,2 365 17,2
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram analisar o perfil epidemiologico da
SG e da SC no estado de Goias (2009-2018), bem como os possiveis fatores
sociodemogréaficos da mae que influenciam essa prevaléncia e as caracteristicas
assistenciais maternas e neonatais relacionadas.

Os resultados da série histérica analisada apontam para a magnitude do
problema da SC e para urgéncia em investimentos na melhoria da assisténcia pré-
natal e ao neonato. Achados semelhantes foram evidenciados em outros estudos
(BAMPI et al., 2019; CARDOSO et al., 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016; LAFETA
et al.,, 2016; LIMA et al, 2017; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018;
REZENDE; BARBOSA, 2015; SARACENI et al., 2017).

Na analise comparativa entre os grupos A e B, percebe-se uma alteracao
epidemiologica em relacdo a faixa etaria das gestantes notificadas com sifilis
gestacional. H& um aumento de casos de sifilis gestacional entre adolescentes,
semelhante ao encontrado em estudos nacionais (CARDOSO et al.,, 2018;
NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018)
e estrangeiros (SU et al.,, 2016; SUZUKI et al., 2017). Por outro lado, vem
diminuindo entre mulheres com mais de 30 anos, divergindo de um estudo no
estado do Parana, em que 0 agravo aumentou nesta faixa etaria (SIGNOR et al.,
2018).

Diversos fatores tendem a vulnerabilizar as adolescentes, associando a um
maior risco a sifilis e outras IST’s. Dentre estes podem ser citados o inicio precoce
da relacdo sexual, uso de substancias psicoativas, praticas de sexo sem protecéo,

namero elevado de parceiros sexuais e desconhecimento do uso adequado de
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métodos preventivos e das formas de contagio (GUERRA et al., 2020; MACEDO et
al., 2017; PONTES et al., 2019).

Os achados do presente estudo sugerem a necessidade de ampliar o
desenvolvimento de agdes de educacédo e prevencao as IST’s, com o objetivo de
alcancar principalmente a populacdo adolescente. A tematica da sexualidade deve
estar presente nas ac¢des de informacao, comunicacéo e educacdo em saude para
adolescentes, de preferéncia antes que aconteca a primeira relacdo sexual,
devendo ser abordada de forma gradual e na perspectiva do cuidado integral a
saude da mulher e do homem (BRASIL, 2020).

Os adolescentes e jovens ainda possuem duavidas sobre a prevencéo da
transmissdo das IST’s, mesmo com a divulgacdo na midia e informacdo nas
escolas, além de terem resisténcia ao uso do preservativo, tornando-se vulneraveis
e aumentando as incidéncias das doencas (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014). Para
as mulheres adolescentes, a vulnerabilidade ainda é maior devido a falta de poder
de negociacdo e controle sobre a relacdo, onde o machismo ainda € presente na
sociedade (ANJOS et al., 2012).

Em relacdo a etnia das mulheres com sifilis gestacional, observou-se uma
reducdo entre as mulheres brancas e um aumento em gestantes indigenas e
pardas, enfatizando as disparidades étnicas no fendmeno e restricdes no acesso a
servicos de saude (BARBOSA, 2015; BOWEN et al., 2015; CARDOSO et al., 2018;
DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018; LIMA et al., 2017; MURICY; PINTO JUNIOR,
2015; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; SARACENI et al., 2017).

Em um estudo no Estados Unidos foi relatado a importancia em associar a

raca/etnia materna de gestantes com desfecho de sifilis congénita (SU et al., 2016).
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Um estudo na Australia, relatou a dificuldade de acessibilidade por gestantes
indigenas as unidades de saude (MCLEOD et al., 2015).

Ja no Brasil, as iniquidades em saude sao peca fundamental e determinante
no processo saude-doenca. A populacdo é estratificada de acordo com a renda,
educacao, ocupacao, género, cor e outros fatores que determinam vulnerabilidades
e exposicbes diferenciadas nas condices de salude (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017). Esses determinantes sociais de satde culminam em
desigualdades que limitam o acesso aos servi¢cos de saude de parte das mulheres
no Brasil.

A baixa escolaridade é considerada um fator de risco para exposicado as
IST’s, devido a um limitado entendimento da importancia das medidas de
prevencao e das dificuldades de acesso aos servicos de saude (ALVES et al., 2016;
BARBOSA et al., 2017; CARDOSO et al., 2018; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015;
PUNGUYIRI et al., 2015). Nesta pesquisa, verificou-se uma alteracao
epidemioldgica significativa nesta categoria em que o agravo esta aumentando em
mulheres com escolaridade superior a 8 anos (com ensino médio e superior
completo ou incompleto), semelhante a um estudo em Minas Gerais (LAFETA et
al., 2016).

Essa evidéncia aponta para o fato de que a baixa escolaridade € um dos
determinantes sociais envolvidos no perfil epidemiologico da sifilis, ndo o unico. A
adocdo de comportamentos sexuais seguros mostra-se complexa, nao
dependendo unicamente dos anos de estudo, da renda ou ainda do acesso as
informagdes, mas também dos significados sociais atribuidos a sexualidade e ao

cuidado com a propria satude (MACEDO et. al., 2017).
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A classificacdo clinica da sifilis € o critério utilizado para definicdo da
terapéutica a ser instituida e, neste estudo comparativo dos grupos da série
histérica observou-se uma diminuicao significativa dos casos ignorados, refletindo
uma melhora na assisténcia pré-natal e apresentando dados mais consistentes em
relacdo a esta categoria. Os casos classificados em sifilis primaria também tiveram
reducdo significativa, divergindo de alguns estudos nacionais onde a clinica
primaria e casos ignorados prevalecem (BAMPI et. al., 2019; CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; REZENDE;
BARBOSA, 2015; SARACENI et al., 2017; SIGNOR et al., 2018).

A sifilis latente aumentou significativamente na comparacédo dos grupos da
série historica, surgindo como novo perfil e corroborando com um estudo realizado
no estado de Tocantins (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017), com 0s
protocolos nacionais sobre sifilis gestacional (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2020) e
com varios estudos estrangeiros de base epidemiolégica (BISWAS et al., 2018;
DIORIO; KROEGER; ROSS, 2018; DOU et al., 2016; PUNGUYIRI et al., 2015;
SERWIN; UNEMO, 2016; SLUTSKER; HENNESSY; SCHILLINGER, 2018; WANG
et al., 2019; ZHANG et al., 2018).

Essa alteracdo epidemioldgica observada no estdo de Goias em relagédo a
classificacao clinica da sifilis gestacional representa uma melhora na assisténcia
pré-natal em relacdo a capacitacao do profissional de saude visto que é necessario
identificar os sinais e sintomas clinicos determinantes desta IST para entao
classifica-la (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017). Outra hipétese que pode
ser aventada é a ampliacdo da testagem durante trés momentos na gestacéo
(primeiro trimestre, terceiro trimestre e parto), independente se a gestante

apresenta sintomas ja que a classificacao latente é assintomatica (BRASIL, 2016b).
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Normativas globais recomendam o rastreamento da sifilis na primeira
consulta pré-natal, idealmente durante o primeiro trimestre. Na série historica
analisada, observou-se uma forte evidéncia em relacdo a idade gestacional no
momento do diagndstico de sifilis, ocorrendo um aumento de casos notificados no
1° trimestre de gestacdo e uma reducdo nos 2° e 3° trimestres e nos casos
ignorados, oportunizando diagnéstico e tratamento precoces (CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017; DOMINGUES; LEAL, 2016; LAFETA et al., 2016; LIMA
et al., 2017). Esta alteracdo epidemioldgica evidenciada demonstra que o estado
de Goias esta tendo uma melhoria na assisténcia pré-natal, detectando de forma
mais precoce a sifilis gestacional e permitindo dessa forma um tratamento
adequado.

A SC é considerada um desfecho grave em consequéncia da ma qualidade
da assisténcia médica, evidenciando falhas dos servicos de saude, particularmente
da atencdo ao pré-natal (CHINAZZO; de LEON, 2015; UMAPATHI; THAVAMANI;
CHOTIKANATIS, 2019). Na série historica analisada, observou-se uma forte
evidéncia no momento do diagndstico da SG em mulheres com desfecho de SC.
Houve um aumento significativo de casos diagnosticados no pré-natal e uma
reducdo apds o parto e nas categorias, ndo realizado e ignorado, semelhante a
outros estudos realizados no Brasil (BARBOSA et al., 2017; CARDOSO et al., 2018;
CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; LIMA et al.,, 2017; PADOVANI;
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; SARACENI et al., 2017; SIGNOR et al., 2018).

Essa evidéncia demonstra que os servicos de assisténcia pré-natal no
estado de Goias estdo caminhando para uma melhora no diagndstico precoce da
sifilis gestacional. Geralmente, é no periodo gestacional que até mesmo as

mulheres com maior dificuldade de acesso a servigos de saude procuram, em sua
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maioria, um local para seu cuidado, buscando minimizar desfechos negativos na
gravidez e no parto (LEAL et al., 2015).

Em relacdo ao tratamento materno de gestantes com desfecho de SC,
observou-se neste estudo comparativo uma alteracéo epidemioldgica significativa.
Houve um aumento de casos de tratamento inadequado, o que explica 0 aumento
de casos de sifilis congénita. Resultados semelhantes foram demonstrados em
diferentes estudos nacionais (MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; SARACENI et al.,
2017; LIMA et al., 2017; CARDOSO et al.,, 2018; PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018).

As categorias tratamento materno adequado, ignorado e nao realizado
diminuiram na comparacédo dos grupos da série histérica analisada neste estudo,
divergindo de um estudo nacional onde nos estados de Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e Ceara, o tratamento gestacional da maioria dos casos foi ignorado
(SARACENI et al., 2017), e outro, no estado do Tocantins (CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017). Dois estudos realizados nos Estados Unidos também
registraram um aumento do niumero de gestantes com desfecho de sifilis congénita
cujo tratamento materno foi ignorado (BOWEN et al., 2015; BISWAS et al., 2018).

A recomendacdo do Ministério da Saude para o tratamento das gestantes
com sifilis é que: seja adequado ao estagio da doenca, realizado com penicilina e
finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, sendo importante o tratamento do
parceiro concomitantemente (BRASIL, 2016). Segundo os resultados deste estudo,
observou-se uma melhoria na classificacao clinica da doenca e no diagndéstico
precoce das gestantes. No entanto, ficou evidente a baixa resolutividade na rede
basica de saude e na assisténcia pré-natal do estado de Goias, em relacdo ao

tratamento das gestantes. Este fato aponta como o principal preditor para o
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crescente aumento dos casos de sifilis congénita observados na série historica. O
aumento na ocorréncia de tratamento inadequado evidencia falhas referentes a
adesd@o e ao acesso ao tratamento da gestante, uma vez que a portaria GM n°
3.161/2011 estabelece a disponibilidade da penicilina em todas as unidades de
salde do SUS (BRASIL, 2012).

Neste estudo comparativo, demonstrou-se uma evidéncia estatistica no
tratamento do parceiro da gestante com diagndstico de sifilis congénita. Na série
histérica analisada, percebe-se um aumento de parceiros sendo tratados e uma
reducdo nas categorias nédo tratado e ignorado, semelhante a um estudo realizado
na cidade de Itapeva, em S&o Paulo (SILVA NETO; SILVA; SARTORI, 2018).

Apesar desta evidéncia, para que se rompa a cadeia de transmisséao da sifilis
é fundamental que os parceiros sexuais das pessoas infectadas sejam tratados. No
presente estudo, a frequéncia de parceiros ndo tratados estd acima de 60%,
refletindo uma falha no tratamento e em reinfec¢cdes, semelhante a outro estudo no
estado de Goias (REZENDE; BARBOSA, 2015).

A OMS estabeleceu como indicador para o progresso dos paises em direcao
a eliminacgéao de sifilis congénita uma meta de manter os natimortos por sifilis abaixo
de 2% entre o total de perdas fetais. No presente estudo, semelhantes a outras
pesquisas nacionais (LAFETA et al., 2016; MURICY; PINTO JUNIOR, 2015; SILVA
NETO; SILVA; SARTORI, 2018), houve um aumento de natimortos e de abortos,

evidenciando a dificuldade em alcancar esta meta.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de sifilis gestacional e congénita ainda € um desafio no estado
de Goias, no Brasil e no mundo. Os resultados deste estudo comparativo
demonstraram uma transi¢ao epidemioldgica significativa da SG e SC no estado de
Goias, tanto no perfil sociodemografico quanto no clinico.

O agravo esta aumentando na faixa etaria de 15 a 19 anos, entre mulheres
pardas, indigenas e com escolaridade de ensino médio e superior, completo e
incompleto, caracterizando um novo perfil sociodemografico de risco. Ja os dados
clinicos apresentaram uma tendéncia positiva em relacao a classificacéo clinica da
doenca e ao diagndstico precoce, durante o pré-natal e com um aumento no 1°
trimestre de gestacao, refletindo uma melhora na assisténcia pré-natal da rede de
saude. Todavia, o tratamento das gestantes nao foi instituido de forma adequada,
ocorrendo um aumento significativo nesta categoria, o que fragiliza o processo na
atencao basica de saude.

Importante salientar que pesquisas que se utilizam de dados secundarios,
mesmo provenientes de dados oficiais tendem a apresentar inconsisténcias com a
realidade, principalmente por causa dos subregistros, subnotificacdes, vieses de
classificacdo e a baixa qualidade das informacdes registradas. Além disso,
determinantes sociais de saude importantes deveriam ser objeto de notificacéo,
como renda, situacao conjugal, histérico de outras IST’s, reinfeccéo, dentre outros.

O presente estudo demonstra que é fundamental o planejamento e a
implementacéo de acdes estratégicas com a redefinicdo de prioridades em relacao
aos grupos epidemiologicamente afetados. Com ac¢des coordenadas e orientadas

podera haver uma diminuicédo dos casos de SG e SC no estado de Goias.
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