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RESUMO

Asifilis é considerada um problema de sadde publica tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil. Desse modo, este estudo tem como objetivo caracte-
rizar e conhecer os fatores associados a gestantes diagnostica-
das com sifilis no municipio de Sao Luis- MA, no periodo de
2009 a 2011. Os dados analisados foram coletados através de
dados secundarios obtidos de sifilis para gestante. A partir dos
dados foi possivel verificar um total de 67 gestantes com o
diagnostico de sifilis no periodo em estudo. Observou-se que
53,73% possuiam idade entre 20 e 29 anos, 62,69% possuiam
escolaridade até ensino médio incompleto. Verificou-se ainda
que 76,12% das gestantes que realizaram o pré-natal iniciaram
a partir do segundo e terceiro trimestre gestacional, a maioria
apresentou diagnosticos de sifilis na forma primaria, 58,82% e
74,07%, respectivamente nos anos de 2009 e 2010. Ja em 2011,
65,22% dos casos apresentou a forma secundaria. Assim, se
reconhece a importancia de uma boa assisténcia ao pré-natal,
com deteccdo precoce de casos de sifilis, assim como o trata-
mento adequado da gestante e do parceiro para evitar futuros
danos a satde do bebé.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis gestacional, cuidado pré-natal,
gestantes

ABSTRACT

Syphilis is considered a public health problem in both developed
and developing countries such as Brazil. Therefore, this study aims
to characterize and know the factors associated with pregnant
women diagnosed with syphilis in the city of S&o Luis, in the period
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from 2009 to 2011. Data were collected by obtaining secondary data
of syphilis in pregnant women. From the data, it was possible to
verify a total of 67 pregnant women diagnosed with syphilis during
the study period. It was observed that 53.73% were aged between 20
and 29 years, and 62.69% had studied until incomplete secondary
education level. It was also verified that 76.12% of the pregnant
women who received prenatal care started its routine from the
second and third gestational trimesters. The majority presented
diagnoses of syphilis in the primary form, 58.82% and 74.07%,
respectively, in the years of 2009 and 2010. In 2011, 65.22% of the
cases presented the secondary form. For these reasons, it is recog-
nized the importance of good prenatal care, with early detection of
cases of syphilis, as well as the adequate treatment of pregnant
women and their partners to avoid future damages to the baby's
health.

KEYWORDS: Gestational syphilis, prenatal care, pregnant
women.

1. INTRODUCAO

A sifilis 6 uma doenca causada pela bactéria Trepo-
nema pallidum, podendo ser classificada como sifilis
adquirida, quando transmitida por via sexual, ou como
sifilis congénita, quando transmitida de mée para filho
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita ainda é considerada um importan-
te problema de salde publica, apesar de ser de facil pre-
vencdo, desde que a gestante acometida seja diagnosti-
cada e submetida ao tratamento adequado, juntamente
com seu parceiro. Quando ndo tratada, ou tratada inade-
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quadamente, pode resultar em desfechos negativos como
0 abortamento, prematuridade, complica¢fes agudas e
outras sequelas (ARAUJO et al., 2012; COSTA et al.,
2013).

No entanto, se percebe um aumento da incidéncia
dessa afecgdo, associada principalmente as questdes so-
cioecondmicas e a fragilidade na cobertura e assisténcia
do pré-natal oferecido pelo Sistema Unico de Salde,
pela atencdo basica (LIMA et al., 2013; ARAUJO et al.,
2012).

No Brasil, segundo Campos et al. (2010), a preva-
Iéncia da sifilis apresenta uma taxa de transmissao verti-
cal de 25%, sendo que os maiores indices de notificacdo
da sifilis congénita ocorrem nas Regides Sudeste e Nor-
deste, com 45,9% e 31,4%, respectivamente (BRASIL,
2012a). Em 2013, as notificagdes de sifilis congénita
aumentaram em todas as regides, chegando a alcancar
uma incidéncia de 4,7 casos por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2014).

Percebe-se a importancia de uma boa assisténcia ao
pré-natal, com detec¢do precoce de casos de sifilis con-
génita, assim como o tratamento adequado da gestante e
do parceiro para evitar consequéncias ao bebé. Assim,
este estudo tem como objetivo caracterizar e conhecer 0s
fatores associados a gestantes diagnosticadas com sifilis
no municipio de S&o Luis- MA, no periodo de 2009 a
2011.

2. MATERIAL E METODOS
Area de estudo

O Estado do Maranhdo possui um nimero de habi-
tantes da ordem de 6.574.789 (Censo 2010 - IBGE) e sua
capital S&o Luis esté entre as 13 capitais brasileiras com
maior populacdo, possuindo 1.014.837 habitantes. Em
relagdo a densidade demogréfica, se encontra na 16° po-
sicdo do maior para o menor, ficando Fortaleza em pri-
meiro lugar com 7.786,52 hab./km? (IMESC, 2011).

Fonte de dados

O presente estudo é do tipo descritivo com uma
abordagem retrospectiva e quantitativa e foi realizado
junto a Secretaria Estadual de Salde do Maranhdo
(SES-MA). Os dados deste estudo contemplam o levan-
tamento das fichas de investigacdo e notificacdo do Sis-
tema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)
de sifilis para gestante, compreendendo o periodo de
2009 a 2011 e esta enquadrado pela Resolugdo n°510 de
07 de abril de 2016, tratando-se de uma pesquisa com
banco de dados, cujas informacfes sdo agregadas sem
possibilidade de identificag&o individual.

Os critérios de inclusdo utilizados neste trabalho fo-
ram: gestantes com diagnéstico de VDRL positivo para
sifilis que apresentavam as fichas legiveis e com preen-
chimento correto e completo.

O formulério de notificagéo/investigacao de sifilis em
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gestante do SINAN/NET contemplou as variaveis: idade,
trimestre de gestacdo, escolaridade, residéncia, classifi-
cacdo clinica da sifilis, teste ndo treponémico no pré-natal,
teste treponémico no pré-natal e adesdo do parceiro ao
tratamento.

3. RESULTADOS

Através dos dados obtidos, foi possivel verificar um
total de 67 gestantes com o diagnéstico de sifilis no pe-
riodo do estudo, sendo 17 em 2009, 23 em 2010 e 27 em
2011. O que demonstram um aumento da frequéncia de
sifilis em gestante, ao longo dos anos na capital do Ma-
ranh&o.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das gestantes
com sifilis, no periodo de 2009 a 2011 em S&o Luis - MA, 2015.
Variaveis n %

Idade (anos)

10a14 2 2,99
15a19 12 17,91
20a29 36 53,73
30a39 14 20,90
40 ou mais 3 4,48
Escolaridade

Analfabeto 1 1,49
Ensino fundamental 23 34,33
incompleto

Ensino fundamental 4 5,97
completo

Ensino médio incompleto 14 20,90
Ensino médio completo 21 31,34
Ensino superior incom- 3 4,48
pleto

Ensino superior completo 0 0,00
Ignorado 1 1,49
Residéncia

Urbana 65 97,01
Rural 1 1,49
Periurbana 0 0,00
Ignorado 1 1,49
Total 67 100,00

4. DISCUSSAO

Semelhantemente ao estudo, mulheres de 20 a 29 anos
de idade sdo apontadas como a popula¢do mais acometida
pela sifilis, representando 60,8% dos casos notificados do
ano de 2010 em Sobral-CE (COSTA et al., 2013). Em
outra pesquisa realizada por Coutinho (2014) no estado
do Ceara, estudou sifilis congénita em um hospital de
ensino na cidade de Fortaleza, identificou que a maioria
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(54,13%) das mulheres estudadas possuiam idade entre

20 e 29. Quanto a escolaridade, diferentes resultados foram
encontrados no estudo de Cunha & Merchan-Hamann
(2015), que analisou sifilis em parturientes do Brasil nos
anos de 2010 e 2011, e identificou que a maioria

Tabela 2. Fatores associados a sifilis em gestantes no triénio de 2009 a
2011, no municipio de Sdo Luis — MA, 2015.

o 2009 2010 2011 TOTAL (56,7%) possuia ensino médio completo ou superior.
variavets . ——— ¢ No entanto, caracteristicas como baixa escolari-
T d,ade_ sugerem condicGes socioeconﬁm_icas desfayo—
raveis e dificuldades de acesso a servicos de salde

pré-natal podendo refletir a auséncia ou a pobre qualidade do
10 trimestre 3 1765 3 1304 10 3704 16 238  cuidado que as mulheres recebem durante a gravidez
gestacional e 0 parto, 0 que eleva o risco de assisténcia pré-natal

20 trimester 2 1176 10 4348 7 2503 19 2836 inadequada e de 6bito fetal (DI MARIO; SAY;
LINCETTO, 2007; LAWN et al., 2009). Desse mo-

gestacional g .

do, observa-se que varidvel escolaridade pose ser
trimester 12 7059 10 4348 10 3704 32 4776 mgj evidencia a exclusdo do acesso aos servicos de
gestacional salde publica.
Total 17 100,00 23 100,00 27 100,00 67 100,00 Diante do quesito residéncia, estudo semelhante

confirma a prevaléncia de casos de sifilis em ges-

Classificagéo .
tantes residentes na zona urbana, correspondendo a

clinica ~ <
o 99,8% da populacéo estudada (FIGUEIRO-FILHO et.
Primaria 10 588 2 870 20 7407 32 4776 51 2007). Na mesma linha de estudo, Costa et. al.
Secundaria 0 0 2 870 0 0 2299 (2013) tracou o perfil epidemioldgico dos casos de
Terciaria 0 0 15 6522 7 2593 22 3284 sifilisem gestantes no municipio de Sobral, Ceard, de
Latente 7 4118 2 870 0 0 9 1343 2006 a 2010, no qtuef[s:y()j I((j)caclj de (e5|den§|a e obser-
vou que quase a totalidade do numero de agravos,
Ignorado 0 0 2 8,70 0 0 2 2,99 -
g 90% (141), residiam na zona urbana. No entanto,
Total 17- 10000 23 10000 27 10000 67 10000  mesmo que boa parte da totalidade pesquisada resida
Teste  ndo em &rea urbana, sdo esperados dados acentuados em
treponémico zona rural. Acredita-se que mulheres que vivam em
no pré-natal greas rurais depatr_em-se freqy%ntemen'ie_ k():o_mda falta
as acOes preventivas apropriadas, contribuindo para
Reagente 17 100,00 23 10000 27 100,00 67 100,00 . S
i g a disseminacdo da doenca (COSTA et. al., 2013).
Nioreagente 0 0 0 0 ¢ 0 0 O Os fatores socioecondmicos e demogréficos de-
N&o realizado 0 0 0 0 0 0 0 0 monstrados nesse estudo pelos elementos: faixa eta-
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 ria, escolaridade e éarea/zona de onde mora, repre-
Total 17 10000 23 10000 27 10000 67 10000 Sentam condicGes importantes para o acompanha-

mento adequado durante o pré-natal e parto. O Mi-

Teste trepo- s g . . . .
P nistério da Saude conclui que quanto mais o grupo é

némico  no considerado desfavorecido (mulheres jovens, com
pré-natal escolaridade mediana e moradia desajudada), ha
Reagente 8 4706 7 3043 7 2593 22 3284 maior risco e facilidade de adquirir sifilis (BRASIL,
Néo reagente 3 17,65 0 0 1 3,70 4 5,97 201_|2_b)' q q (odo do infcio d i |
Nforealizado 6 3520 16 6957 19 7037 41 ei19 . lawando-sedo periodo do inicio do pre-natal ve-
rifica-se que, no periodo avaliado, 76,12% das ges-
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 tantes que realizaram o pré-natal iniciaram a partir do
Total 1710000 23 10000 27 100,00 67 100,00 segundo e terceiro trimestre gestacional. Sendo que
Adesdo  do em 2009, 70,59% iniciaram no terceiro trimestre; em
tratamento 2010, 43,48% das gestantes iniciaram o pré-natal no
do parceiro segundo trimestre e a mesma quantidade no terceiro
) P trimestre; ja em 2011, 37,04% iniciaram no primeiro
Sim o o0 0 0o 1 370 1 149  trimestre, repetindo a mesma quantidade no terceiro
Néo 0 0 1 4,35 8 2963 9 1343  trimestre (Tabela 2).
Ignorado 17 10000 22 9565 18 66,67 57 8507 Pesquisa realizada em um municipio localizado
Total 17 10000 23 10000 27 10000 67 10000 Naregido do reconcavo da Bahia, foram encontrados
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resultados semelhantes, onde, das 39 gestantes estudadas,
94,5%, 100%, 100% e 80% iniciaram o pré-natal no se-
gundo ou terceiro trimestre de gestacdo, sendo respecti-
vamente, no ano de 2008, 2009, 2010 e 2011 (SANTOS et
al., 2015). Estes resultados encontrados sdo contradito-
rios ao proposto pelo Ministério da Salde para o ras-
treamento da sifilis na gestagdo com a realizacdo dos
pré-natais logo na primeira consulta até o 3° trimestre, a
fim de assegurar o diagndéstico precoce e garantir a inte-
gridade do concepto (ARAUJO et. al., 2006).

A tabela 2 distribui a amostra pesquisada segundo a
classificacdo clinica da sifilis. Na forma primaria foram
encontrados 58,82% e 74,07% respectivamente em 2009
e 2010. Ja em 2011, a maioria (65,22%) apresentou a
forma secundéria. No ano de 2010, foram registrados
8,70% de casos ignorados, portanto, ndo registrado cor-
retamente.

Num estudo anélogo, referente aos casos notificados
de gestantes com sifilis ocorrentes no periodo de 2005 a
2010 no municipio de Sobral, 71% equivalem a sifilis
primaria no ano de 2008 (MESQUITA et.al., 2012).

A contaminacdo do feto (transmissdo vertical) pode
ocorrer em qualquer periodo da gestacdo. Segundo o
Ministério da Salde a taxa de transmissibilidade ¢ ele-
vada de 70% a 100% na fase priméaria. Nessa fase da
doenca a taxa de espiroquetas é elevada, fator determi-
nante para a contaminacéo do feto (BRASIL, 2012b).

Para rastreamento e controle da sifilis na gestacdo o
Ministério da Saude preconiza que logo na primeira
consulta seja realizado o teste ndo treponémico (VDRL)
(BRASIL, 2012b). Nesse tocante, seria esperado que no
decorrer dos anos, com uma politica de vigilancia epi-
demioldgica de combate a sifilis em gestantes e com uma
melhoria dos servicos de assisténcia ao pré-natal, o0s
nameros de ocorréncias dessa doenca diminuissem.

Na analise da tabela 2, verifica-se que as amostras
foram reagentes ao exame ndo treponémico no pré-natal
no periodo analisado. Para elucidacdo do diagndstico e
detec¢do do anticorpo especifico da sifilis as gestantes
submeteram-se ao exame treponémico, sendo que das 67
gestantes do periodo de estudo, a maioria (67,19%) ndo
realizou o teste e 32,84% das gestantes apresentaram
resultado reagente ao teste. No estudo de Gongalves et.al.
(2011) foram observados que 86,8% dos casos realizaram
0 segundo teste, tendo 79,2% como reagentes e 5,6% néo
realizaram o teste.

Para Magalhées et.al. (2011) a maioria das mulheres
com sifilis s6 sdo identificadas no periodo gestacional ou
no momento do parto. Numa taxa de 38% a 48% sequer
fizeram os testes sorolégicos, cabendo a um teste rapido

no momento do parto para prevenir a transmisséo vertical.

Os dados em comento permiti deduzir que ap6s recebe-
rem a solicitacdo para o segundo exame laboratorial, as
gravidas ndo retornam para a triagem sorolégica dasifilis.
A ndo realizacdo do exame prejudica o tratamento ade-
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quado para o combate da sifilis e prevencdo da sifilis
congénita no periodo neonatal.

Por se tratar de uma doenga sexualmente transmissi-
vel (DST) que envolve uma cadeia epidemioldgica entre
duas pessoas ou mais, é necessario que o parceiro sexual
seja incluido no tratamento medicamentoso para pre-
vengdo e controle da sifilis. Diante disso, a tabela vem
constatar que muitos parceiros negligenciaram o trata-
mento, sendo observado que em 85,07% das fichas ana-
lisadas, os parceiros ignoram o tratamento por nao terem
mais contato com o antigo parceiro ou pelo o Gltimo ndo
querer comparecer tanto para triagem laboratorial quanto
para o tratamento.

No estudo de Goncalves et. al. (2011) foi demons-
trado que os parceiros das gestantes com sifilis ndo tra-
tada, também ndo realizaram o tratamento adequado,
numa taxa similar de 66%. Segundo Holanda et al. (2011),
estudos sobre sifilis gestacional pouco detalham as
questdes que envolvem as dificuldades relacionadas ao
tratamento dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis,
sendo estas limitadas apenas a adequacdo ou nédo do tra-
tamento recebido.

Para o Ministério da Salde, o parceiro deve ser cap-
tado para realizagdo do tratamento e quando ndo compa-
recer & unidade de saude, as equipes de salde da familia
devem fazer busca ativa para receber o mesmo tratamento
da gestante (BRASIL, 2006; LEITAO, 2009). Campos et
al. (2010) ressalta que 0 aumento nos casos de sifilis é o
reflexo da dificuldade de acesso ao servico de saude, a
variedade de parceiros e a auséncia da utilizacdo de mé-
todos preventivos.

5. CONCLUSAO

A partir da analise dos dados obtidos, percebe-se a
importancia de uma boa assisténcia ao pré-natal, com
deteccdo precoce de casos de sifilis gestacional, assim
como o tratamento adequado da gestante e do parceiro
para evitar futuros danos a salde do bebé. Logo, a cons-
cientizacdo e educacdo sexual precocemente sdo consi-
derados o meio mais eficiente para profilaxia com redu-
¢do da disseminagao da sifilis e demais DST’s.

Como mostrou o estudo, os casos de sifilis sdo cres-
centes a cada ano o que sugere uma deficiéncia na co-
bertura de assisténcia ao pré-natal e auséncia da educacao
em saude para o controle da sifilis voltados para o periodo
gestacional. Assim, este estudo visa, a partir de seus re-
sultados, alertar as organizagdes de salde para que fo-
mentem programas educacionais e campanhas de busca
ativa para realizacdo do pré-natal e tratamento, em espe-
cial para a populagdo de risco.
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