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RESUMO
A sifilis € um problema de saude publica no Brasil, que esta relacionada a

altos indices de morbimortalidade materna e perinatal. O estudo em questao
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busca descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis
gestacional e congénita em Curitiba, Parana, no periodo de 2014 a 2019.
Foram notificados 2.599 casos de sifilis gestacional e 891 casos de sifilis
congeénita. 79,8% das gestantes eram brancas, 48,9% dos diagnosticos de
sifilis gestacional firmaram-se no primeiro trimestre de gestacao, e 88,9% dos
casos eram de sifilis latente. Com relacédo a sifilis congénita, 83,3% das
gestantes realizaram o pré-natal e 74,3% foram diagnosticadas durante o pré-
natal e 63,7% das gestantes realizaram o tratamento inadequado. Portanto,
os casos sifilis gestacional e congénita foram notificados em sua maioria no
primeiro trimestre de gestacdo, em estagio de sifilis latente e em gestantes
gue realizaram o pré-natal e tratamento inadequado para sifilis.

DESCRITORES: Gestantes. Sifilis Congénita. Sifilis. Epidemiologia Descritiva

ABSTRACT

Syphilis is a public health problem in Brazil, which is related to high rates of
maternal and perinatal morbidity and mortality. This study describes the
epidemiological profile of reported cases of gestational and congenital syphilis
in Curitiba, Parana, from 2014 to 2019. In our study, 2,599 cases of gestational
syphilis and 891 cases of congenital syphilis were reported. 79.8% of pregnant
women were white, 48.9% two diagnoses of gestational syphilis in the first
trimester of pregnancy, and 88.9%, two cases were of latent syphilis.
Regarding congenital syphilis, 83.3% of pregnant women received or received
prenatal care and 74.3% were diagnosed during or prenatal and 63.7% of
pregnant women received or received inadequate treatment. Therefore,
gestational and congenital syphilis cases were mostly reported in the first
trimester of pregnancy, in latent syphilis stage and in pregnant women who
underwent prenatal care and inadequate treatment for syphilis.

DESCRIPTORS: Pregnant Women. Syphilis, Congenital. Syphilis.
Epidemiology, Descriptive
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INTRODUCAO

Asifilis € uma doenca infectocontagiosa notadamente estabelecida como um
problema de saude publica mundial, pois mesmo com a utilizacdo da penicilina
a partir de 1940 e com a melhoria nos cuidados a saude, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estima que 5,6 milhdes de novos casos de sifilis ocorram entre
adolescentes e adultos com idades entre 15 e 49 anos’?. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude, em 2018 foram notificados 159.131 casos de sifilis adquirida,
62.599 casos de sifilis em gestantes e 26.219 casos de sifilis congénita, com um
aumento de 5,2% nas notificacdes em relacéo a 20173.

A doenca estd diretamente relacionada a elevacdo dos indices de
morbimortalidade materna e perinatal®, e quando néo tratada adequadamente (inicio
em até 30 dias antes do parto e tratamento adequado para o estagio clinico da sifilis
com penicilina benzatina), implica em desfechos clinicos desfavoraveis®. Dessa forma,
todos os casos devem ser notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), permitindo assim, o controle numérico e a vigilancia sobre a
doenca®. Apesar disso, acredita-se haver uma subnotificacédo dos casos em algumas
regides devido ao sub-registro de intercorréncias, resultados de exames, tratamentos

realizados e fatores de risco®®.

Sabe-se que a sifilis gestacional sem tratamento adequado pode gerar
consequéncias como abortamento e nascimento prematuro®. Dessa forma, o
acompanhamento pré-natal adequado € a melhor forma de prevenir a ocorréncia da
sifilis congénita, por isso € preconizado na atencdo basica de Curitiba, Parang, a
realizacdo de rastreamento da sifilis por quimioluminescéncia para todas as gestantes

nos trés trimestres da gestacgao’.

E também necessario o acompanhamento sorolégico durante o tratamento para
confirmar a efetividade da terapéutica®? e evitar as consequéncias da doenca nao
tratada, que incluem aborto, prematuridade e Obito fetal ou neonatal, além de
comprometimento oftalmolégico, auditivo e neurolégico na crianca®. Pode-se afirmar
gue a doenca tem um impacto grave e inestimavel na saude da gestante e do feto,
mas é evitavel quando o servico de salde atende as necessidades da paciente®. Da

mesma forma, a disseminacdo de dados e conhecimento sobre a epidemiologia da
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doenca pode auxiliar no delineamento de formas de prevencédo e reducédo da
transmisséao vertical®. Assim, este estudo tem como objetivo descrever os indicadores
epidemioldgicos relativos aos casos notificados de sifilis congénita e gestacional na

cidade de Curitiba, Parana, Brasil, no periodo entre 2014 e 2019.

METODO

Estudo epidemioldgico, transversal e descritivo que utilizou a base de dados
publicos secundarios do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) por meio
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e SINANg (sem as variaveis
de identificacdo), que possui um formulario padronizado com informacgdes
sociodemogréficas e clinicas preenchidas por profissionais de saude pela ficha de
notificagdo compulsoria, sendo Curitiba, a capital do Parand, a cidade para analise
dos dados. Um municipio com populacdo estimada de 1.948.626 habitantes em 2020

e com um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,823°.

Foram incluidos no estudo pacientes notificados com sifilis gestacional e
congénita residentes em Curitiba no periodo de 2014 a 2019 que atenderam os
critérios diagnésticos segundo o Ministério da Salde®. Foram excluidos os casos
duplicados identificados pelo SINAN, ou seja, aqueles em duplicidade de registros de
agravos notificados como casos suspeitos e/ou confirmados, quando o mesmo
paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de saude, para

0 mesmo agravo, durante o periodo prodrémico de um mesmo evento.

As variaveis analisadas foram selecionadas por meio de informacdes

presentes no SINANS referente a sifilis gestacional e congénita:

1. Sociodemograficas maternas na Sifilis Gestacional e Congénita:

- Faixa etaria (em anos 10 a 14; 15 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 ou mais; Ignorada)

- Escolaridade (Analfabeto; 12 a 42 série incompleta; 42 série completa; 52 a 82 série
incompleta; Ensino fundamental completo; Médio incompleto; Médio completo;
Superior incompleto; Superior completo; Ignorado)

-Raca ou Cor (Preta; Parda; Indigena; Branca; Amarela; Ignorada)

2. Variaveis da Sifilis Gestacional:

-Momento do diagnéstico (trimestre de gestacdo 1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre;
Idade gestacional ignorada)

- Esquema de tratamento (Penicilina; outro esquema; nao realizado; Ignorado)

- Classificagéo clinica no momento do diagnéstico (Sifilis primaria; Sifilis secundaria;
Sifilis terciaria; Sifilis latente; ignorado)

3. Variaveis da Sifilis Congénita:
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-ldade de diagnéstico de Sifilis congénita (Menos de 7 dias; 7 a 27 dias; 28 a 364 dias;
1 ano; 2 a 4 anos; 5 a 12 anos; ignorado)

- Classificacdo clinica no momento do diagnéstico (Sifilis congénita recente, Sifilis
congénita tardia; Aborto por Sifilis; Natimorto por Sifilis)

- Realizacédo de pré-natal materna (Sim; ndo; ignorado)

- Momento do diagnoéstico da sifilis materna (Durante o pré-natal; no momento do
parto/curetagem; apos o parto; ndo realizado; Ignorado)

-Esquema de tratamento da mée (Adequado; Inadequado; nao realizado; Ignorado)

- Tratamento do parceiro da mée (Sim; Nao; Ignorado)

Para o célculo do coeficiente de incidéncia da sifilis congénita, utilizou-se o
namero de casos novos por ano, dividido pelo numero de nascidos vivos do mesmo
ano e multiplicado por 1.000 e para a analise do coeficiente de prevaléncia de sifilis
gestacional utilizou-se o numero de casos notificados por ano, dividido pelo namero
de nascidos vivos do mesmo ano e multiplicado por 1.000*!. As informacdes foram
exportadas do SINAN e posteriormente tabuladas no programa TabWin®, sendo
também utilizados recursos dos programas Epi Info® e Microsoft Office Excel® para

a realizacdo das tabelas e estatisticas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Estudos
Superiores Positivo LTDA, sob o parecer n® 4.260.971, em 05 de setembro de 2020.

RESULTADOS

Foram identificados 2.599 casos de sifilis gestacional e 891 casos de sifilis
congénita no periodo de 2014 a 2019. Em 2019 (21,9/1.000 nascidos vivos) foi
identificado o maior coeficiente de prevaléncia da sifilis gestacional, o que representou
um aumento de 69,53% quando comparado ao mesmo coeficiente em 2014
(12,8/1.000 nascidos vivos). Em 2017 (8,3/1.000 nascidos vivos) foi evidenciado o
maior coeficiente de incidéncia da sifilis congénita, representando um aumento de
50,9% quando comparado a taxa de incidéncia da sifilis congénita em 2014 (5,5/1.000
nascidos vivos) (Figura 1).

R. Saude Publ. Parana. 2021 Dez.;4(4):77-91

81



Figura 1. Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita e de prevaléncia de sifilis
gestacional (por 1.000 nascidos vivos/ano) no municipio de Curitiba, Parana, 2014-
20109.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Em 2017 houve 474 casos de sifilis gestacional, representando a maioria dos
casos de sifilis em gestante com 18,23%. 55,1% das gravidas diagnosticadas com a
doenca encontravam-se na faixa etaria de 20-29 anos. Mais de 2/3 eram brancas
(79,8%), 22,2% tinham escolaridade ignorada, e 21,8% com 52 a 82 série incompleta.
48,9% tiveram o diagndstico no primeiro trimestre da gestacdo, ao passo que 0O
diagndstico no terceiro trimestre foi o menos frequente com 21,9%. Em relagcédo a
classificacéo clinica no momento do diagndstico, a sifilis latente representou 88,9%
dos casos, seguidos pela sifilis primaria (5,2%), sifilis terciaria (1,9%) e sifilis
secundaria (0,8%). O esquema de tratamento mais utilizado foi com a penicilina
(90,8%), mas 8,6% das gestantes nao realizaram tratamento (Tabela 1) e (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e epidemiolégicas das gestantes com
sifilis (n=2.599), notificadas no SINAN no municipio de Curitiba, Parana, 2014-2019.

Variaveis da sifilis gestacional n %

Faixa etaria da gestante (em anos)

10a 14 14 0,5
15a19 507 19,5
20a 29 1.432 55,1
30a 39 556 21,4
40 ou mais a0 3,5
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Momento do diagndstico (trimestre de gestagao)

10
20
30
Idade gestacional ignorada

Escolaridade da gestante

Analfabeto

12 a 42 série incompleta
42 série completa

52 a 82 série incompleta
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Ignorado

1.271 48,9
720 27,7
569 21,9

39 15
7 0,3
134 5,1
86 3,3
567 21,8
296 11,4
408 15,7
429 16,5
63 2,4
33 1,3
576 22,2

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Tabela 2. Continuacdo das caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas das
gestantes com sifilis (n=2.599), notificadas no SINAN no municipio de Curitiba,

Parana, 2014-2019.

Variaveis da sifilis gestacional n %
Raca ou cor da gestante
Branca 2.073 79,8
Preta 111 4,3
Amarela 51 2,0
Parda 291 11,1
Indigena 2 0,1
Ignorada 71 2,7
Esquema de tratamento**
Penicilina 2.069 90,8
Outro esquema 9 0,4
N&o realizado 197 8,6
Ignorado 4 0,2

Classificacao clinica da doenca no momento do diagndéstico

Sifilis Primaria
Sifilis Secundaria
Sifilis Terciaria
Sifilis Latente
Ignorado

134 52
20 0,8
50 1,9

2.312 88,9
83 3,2

Nota: **dados anteriores ao ano de 2014 n&o estéo disponiveis

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Do total de casos de sifilis congénita, 83,3% das gestantes realizaram o pré-
natal durante a gestacao e 74,3% foram diagnosticadas durante o pré-natal. Entre as
que realizaram o pré-natal, apenas 18,6% tiveram seus parceiros tratados. Ja o
tratamento da gestante foi inadequado em 63,7% dos casos, nao realizado em 28,2%,
e adequado em 6,2% das gestantes. Entre essas mulheres, predomina a raca branca
(78,3%), a faixa etaria de 20 a 29 anos (54,3%) e a escolaridade ignorada (27,2%),

seguida de mulheres com 52 a 82 série incompleta (18,7%).

Com relacdo aos recém-nascidos (RN) diagnosticados com sifilis congénita,
86,2% tiveram o diagnostico na fase recente da doenca, ndo havendo nenhum caso
identificado de sifilis congénita tardia. Sendo entdo esse o numero total de casos
classificados como vivos. E em 99% desse total, o diagndstico foi feito em RN com
menos de 7 dias de vida. Nenhum caso foi registrado de diagndstico em criangas
maiores de 2 anos nesse mesmo periodo. 13,8% dos casos totais de sifilis congénita
notificados tiveram 6bito pela doenca, sendo 11,2% aborto por sifilis e 2,6% casos de

natimortos (tabela 3) e (tabela 4).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas da sifilis congénita
(n=891), notificadas no SINAN no municipio de Curitiba, Parand, 2014-2019.

Variaveis da sifilis congénita n %

Idade da crian¢ca no momento do diagndstico

Menos de 7 dias 882 99
7 a 21 dias 3 0,3
28 a 364 dias 5 0,6
1 ano 1 0,1
2 a4 anos - -
5a 12 anos - -
Ignorado - -

Classificacao clinica da doenca no momento do diagndéstico

Sifilis congénita recente 768 86,2
Sifilis congénita tardia - -
Aborto por sifilis 100 11,2
Natimorto por sifilis 23 2,6
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Faixa etaria da mée (em anos)

10a 14 3 0,3
15a19 142 15,9
20 a 29 484 54,3
30a39 219 24,6
40 ou mais 39 4,4
Ignorado 4 0,4
Escolaridade da mae
Analfabeto 3 0,3
12 a 42 série incompleta 34 3,8
42 série completa 19 2,1
52 a 82 série incompleta 167 18,7
Fundamental completo 110 12,3
Médio incompleto 115 12,9
Médio completo 153 17,2
Superior incompleto 28 3,1
Superior completo 15 1,7
N&o se aplica 5 0,6
Ignorado 242 27,2

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Tabela 4. Continuacdo das caracteristicas sociodemogréficas e epidemiolégicas da
sifilis congénita (n=891), notificadas no SINAN no municipio de Curitiba, Parana,
2014-2019

Variaveis da sifilis congénita n %

Raca ou cor da méae

Branca 698 78,3
Preta 27 3,0
Amarela 3 0,3
Parda 143 16
Indigena - -
Ignorada 20 2,2
Realizacdo do pré-natal pela mae
Sim 742 83,3
N&o 145 16,3
Ignorado 4 0,4
Momento do diagnéstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 662 74,3
No momento do parto/curetagem 193 21,7
ApOs o parto 33 3,7
N&o realizado 3 0,3
Ignorado -
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Esquema de tratamento materno

Adequado 55 6,2
Inadequado 568 63,7
N&o realizado 251 28,2
Ignorado 17 19
Parceiro tratado***
Sim 145 18,6
Nao 591 76
Ignorado 42 54

*** Dados de 2019 sobre o tratamento do parceiro ndo estéo disponiveis.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que houve um aumento na prevaléncia da sifilis
gestacional e na incidéncia da sifilis congénita durante o periodo de 2014 a 2019 na
cidade de Curitiba. Esse acréscimo no numero de casos, além de demonstrar uma
taxa de transmissdo ativa da doenca, pode estar relacionado a um aumento no
numero das notificacdes e a um maior nimero de casos diagnosticados'?, o que
também foi notado em outras cidades brasileiras, como Palmas, Fortaleza e Séo
Paulo*1>14, Um dos fatores que pode ser responsavel pelo acréscimo do nimero de
notificacdo de casos foi um incremento dos servicos de saude publica desenvolvidos
durante o periodo do pré-natal'?.

Em Curitiba, a Rede Mae Curitibana Vale a Vida, antigo Programa Mae
Curitibana’, criado em 1999 pela Secretaria Municipal de Satde com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade materna e infantil, garante a gestante o acesso ao pré-
natal e realizacdo de exames complementares, incluindo a realizacdo de testagem
para sifilis nos trés trimestres de gestacédo®®. Além disso, em 2009, foi implantado o
Programa Pai Presente, que garante o acompanhamento e testagem para HIV e sifilis
dos parceiros das gestantes do Programa Méae Curitibana'®. Uma das formas de
rastreio da doenca nas gestantes € a testagem durante o pré-natal (primeiro e terceiro
trimestre), além da obrigatoriedade de realizar um teste treponémico e um nao
treponémico na maternidade3. Esses programas buscam garantir um pré-natal

adequado, que inclui o atendimento da gestante em até 120 dias do inicio da gestacéo,
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realizacdo de no minimo seis consultas e oferta de exames laboratoriais basicos,
como o teste rapido para sifilis e HIV'2. Embora ocorram diversas possibilidades de
identificacdo da doenca durante a gravidez da mulher, o que possibilitaria uma
reducdo da incidéncia de sifilis congénita, notou-se aumento maior que 50% na

incidéncia de sifilis congénita no ano de 2017 se comparado a 2014.

Pouco mais de 5% das gestantes obtiveram o tratamento adequado em 2017,
penicilina até 30 dias do parto, sendo a penicilina G benzatina a medicacao
preconizada pelo Ministério da Saude; e a dose terapéutica conforme o estagio da
doenca (primario, secundario ou latente). Fato que gera preocupac¢do, visto que &
estimado que 25% dos casos de sifilis gestacionais ndo tratadas resultem em obito
fetal’’. Além disso, é imprescindivel o tratamento dos parceiros sexuais, pois esses
sdo foco de infeccdo. Entretanto, como observado nesse estudo, apenas uma
pequena parcela é tratada, perpetuando o numero de casos e sendo um dos principais
motivos de falha no tratamento integral da doenca®*2.

A transmissao vertical da sifilis pode ocorrer em qualquer fase gestacional, mas
é mais comum apés o quarto més®. Ademais, as taxas de transmissdo estdo
diretamente relacionadas a carga treponémica materna. Em decorréncia disso, nas
fases primarias e secundarias da doenca a probabilidade de contaminacéo do feto
pode chegar a 100%, enquanto na fase latente precoce a transmissao é de 30%?*°. As
consequéncias da sifilis para o recém-nato dependem da fase da infeccdo materna e
da idade gestacional de quando ocorreu a exposicdo fetal?®. A maioria dos bebés foi
diagnosticada com sifilis congénita recente e com menos de sete dias, com alteracdes

que podem ser interrompidas com o tratamento adequado®®.

O perfil sociodemogréafico das gestantes demonstrado aponta dados em
conformidade com estudos realizados em outras cidades brasileiras quanto a faixa
etaria. No entanto, a cor da pele e classificagcéo clinica variou quanto a localidade da
cidade avaliada®®*4. Em nosso estudo, nota-se a predominancia de gestantes brancas
com 79,8% e a sifilis latente com 88,9% dos casos. Isso pode indicar que a doenca
afeta um grupo heterogéneo de pessoas e, por isso, embora seja de fundamental
importancia direcionar a atencao das politicas publicas para a parte da populacdo que
seja mais afetada, € essencial realizar a promocao e prevencéao de saude a populagéo

como um todo?:.
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Embora a cobertura de pré-natal no Brasil seja de 90%'3, a avaliacdo dos
resultados demonstra a magnitude do problema da sifilis congénita. Pode-se inferir
qgue a incidéncia de sifilis congénita em Curitiba ainda é superior ao estipulado (0,5
casos por 1000 nascidos vivos) pela Estratégia e Plano de Eliminacdo da Transmisséo
Vertical do HIV e da Sifilis Congénita da OPAS??, sendo esse valor também excedente
a média estadual no mesmo periodo (2014-2019). Quando comparado com as demais
capitais da regido Sul, Curitiba é a que apresenta a menor taxa de incidéncia em todos
0s anos, variando de 5,5 (2014) a 8,3 (2017). Floriandpolis possui dados com variacéo
de incidéncia intermediéria, e Porto Alegre € a capital com os indicadores mais
expressivos entre as capitais da regido Sul, com valores variando de 21,7 (2014) a
28,3 (2018)?%. Sem notificacdo adequada ndo ha investigacdo nem tratamento,

portanto é necessario investir em vigilancia epidemiolégica para controle da doenga®°.

CONCLUSAO

Observa-se que o perfil das mulheres notificadas com sifilis gestacional em
Curitiba possui em sua maioria entre 20 e 29 anos, sdo diagnosticadas no primeiro
trimestre e em fase de sifilis latente. Em relagéo a sifilis congénita, a maioria dos casos
notificados tiveram seu diagnostico em fase de sifilis congénita recente, em mées que
realizaram pré-natal e tratamento de forma inadequada. Nesse sentido, embora seja
bem estabelecida a importancia da realizacdo de acompanhamentos pré-natais e do
rastreio da sifilis nas gestantes com o objetivo de reduzir a sifilis gestacional e as
consequéncias da sifilis congénita, nota-se que a capital paranaense ainda possui
incidéncia de sifilis congénita superior a meta de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos
proposta pela OPAS. Apesar disso, Curitiba é a capital do sul do Brasil com os
menores indicadores de sifilis gestacional e congénita.

Por fim, 0 uso de dados secundarios, a impossibilidade de estimar a frequéncia
das subnotificacdes e a analise de forma observacional foram consideradas limitacdes
de nossa pesquisa. Nesse sentido, reforcamos a necessidade de estudos que
permitam quantificar a frequéncia das subnotificagdes para uma maior elucidacéo de

nossos achados.
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