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METROPOLITAN REGION OF GOIANIA FROM 2009 TO 2018
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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a associagédo entre o perfil sociodemogréfico e a
guantidade de casos notificados de sifilis em gestantes na regido metropolitana de
Goiania no periodo de 2009 a 2018. Foram coletados dados secundérios de dominio
publico provindos do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM/SVS/MS,) disponiveis
DATASUS TABNET. As taxas de (/100 mil habitantes) foram calculadas a partir das
estimativas populacionais por municipio, escolaridade, idade, raga/cor de Goiania e
regido metropolitana. Trata-se de um estudo descritivo quantitativo transversal sobre o
perfil sociodemografico de sifilis em gestantes na regido metropolitana de Goiania de
2009 a 2018. A andlise descritiva dos dados foi realizada no software Microsoft Excel©
2016. Observou-se um aumento da prevaléncia, no nimero de casos em gestantes da
regido metropolitana de Goiania, com uma média de 359,40 e um total de casos nesse
periodo de tempo de 3.594 casos notificados. A cada ano houve um aumento
significativo, que variou entre 50 casos em 2009 (1,39%) a 742 (20,5%) casos em 2018
resultados infere medidas preventivas de politicas publicas de salde para mudar este
cenario.

Palavras-chave: Sifilis; Gravidez; Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

The aim of the study was to verify the association between the sociodemographic profile
and the number of reported cases of syphilis in pregnant women in the metropolitan
region of Goiania from 2009 to 2018. Secondary data from the public domain were
collected from the Mortality Information System (SIM/SVS/MS,) available DATASUS
TABNET. The rates (/100,000 inhabitants) were calculated from population estimates
by municipality, education, age, race/color and years of Goiénia and metropolitan region.
This is a cross-sectional quantitative descriptive study on the socio-demographic profile
of syphilis in pregnant women in the metropolitan region of Goiania from 2009 to 2018.
The descriptive analysis of the data was performed using Microsoft Excel© 2016
software. A growing prevalence in the number of cases in pregnant women in the
metropolitan region of Goiania, with an average of 359.40 and a total of cases in this
period of time of 3,594 reported cases. Each year there was a significant increase,
ranging from 50 cases in 2009 to 742 (20.5%) cases in 2018 results infers inferring
preventive measures of public health policies.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € transmitida predominantemente pelo contato sexual, causada pela bactéria
Treponema pallidum. Os dados mais recentes do Ministério da Saude mostram que, em um
ano, em todo Brasil, mais de 158 mil pessoas contrairam sifilis (MS,2020). O crescente
namero de casos de sifilis em Goiania em 2017, foram pouco mais de 500 casos. Ja em
2018, o numero quase triplicou, passando para mais de 1.400 casos de sifilis (MS, 2020).

Cerca de 1,1% da populacédo brasileira, em torno de 937 mil pessoas, € infectada
pelo Treponema pallidum todos os anos, conforme estimativa do Ministério da Saude.
Aproximadamente 50 mil gestantes (1,6% das mulheres gravidas) sao portadoras da
infeccdo, sendo que 80% delas realizaram pré-natal e 56,5% descobriram a sifilis na
gravidez, podendo com grande chance transmitir-se congenitamente para o bebé (WHO,
2015). No Brasil, a sifilis em gestante tém a incidéncia trés vezes maior que a Aids (INCA,
2014). Esta realidade é assustadora se levarmos em consideracdo que a rede de atencao
basica responsavel pela assisténcia ao pré-natal tem aumentado, chegando a concluséo
gue um grande desafio € a qualidade da assisténcia. Embora o tratamento seja simples,
cerca de 70% das gestantes infectadas transmitem a doenca aos bebés, pois ndo fazem o
tratamento adequado (PINTO et al.,2016).

Classicamente, os estagios da sifilis ndo tratada séo classificados como: sifilis
primaria, sifilis secundaria, sifilis latente (recente até um ano apds exposicao e tardia com
mais de um ano de evolucio) e sifilis terciaria (RICORD, et al., 1838; HORVATH, 2011;
BRASIL, 2015). Vigilancia Epidemiologica da Sifilis € importante para notificacéo de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita € obrigatdria, conforme a Portaria N° 1271,
de 06 de junho de 2014 (BRASIL, 2015).

As infeccOes sexualmente transmissiveis (IST'’s), especialmente, a sifilis, faz parte
do cotidiano dos jovens, que frequentemente ndo estdo atentos ao risco de infeccéo e nao
adotam medidas protetoras. As autoridades em saude alertam que a negligéncia no uso da
camisinha é um dos fatores que pode influenciar no aumento de infec¢éo de sifilis, entre a
populacao e, principalmente, entre os jovens de 15 a 29 anos (MS, 2019).

O inicio sexual precoce torna as pessoas mais susceptiveis a sifilis, tanto pela busca
de novas experiéncias que podem levar a praticas sexuais de maior risco, como pela maior
dificuldade de negociacdo com o parceiro sobre o uso de preservativo, o que caracteriza o
sentimento de invulnerabilidade dos mais jovens. Viver com companheiro e a escolaridade

nao se mostraram como fator protetor para sifilis (PINTO et al.,2016).
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O contagio € maior nos estagios iniciais da infec¢ao, sendo reduzido gradativamente
a medida que ocorre a progressao da doenca (OMS, 2015; BRASIL, 2015). Nao existe
imunidade contra a sifilis. Isso significa que as pessoas poderdo contrair a doenca, tantas
vezes guantas forem expostas a bactéria T. pallidum.

A sifilis congénita € outra forma de transmisséao, trata-se da infeccao do feto em
decorréncia da passagem do treponema pela placenta. E mais grave quanto mais recente
for a infeccdo materna. Segundo estudo realizado em 2004, estima-se que a taxa de
prevaléncia de mulheres portadoras de sifilis no momento do parto seja de 1,6%, o que
corresponde a aproximadamente 49 mil parturientes infectadas e 12 mil nascidos vivos com
sifilis, considerando-se uma taxa de transmissédo de 25%, de acordo com estimativa da
OMS (MS,2010).

Na gestacdo, a sifilis congénita se manifesta com abortamento, nascimentos
prematuros ou nascimentos seguidos de morte. Ao nascer, a crianca com sifilis congénita
pode apresentar lesdes bolhosas, ricas em treponemas, na palma das maos, planta dos
pés, ao redor da boca e do anus. Mesmo quando ndo se manifesta com essas
caracteristicas, a infeccdo congénita pode permanecer latente, vindo a se expressar
durante a infancia ou mesmo na vida adulta (WHO, 2015).

Para o diagnéstico laboratorial da sifilis pode-se utilizar os testes treponémicos que
identifica anticorpos que o organismo produz para combater a bactéria, hemoaglutinacao
indireta - TPPA (Treponema pallidum particle agglutination assay) ou sorolégico - FTA-abs
(Fluorescent treponemal antibody absorption), ELISA (Enzyme-linked immunossorbent
assay), CMIA (Ensaio imunolégico quimioluminescente magnético) , Imunocromatografia
gue sao Testes rapidos e testes moleculares - Reacédo de amplificacdo do DNA da bactéria
como a PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) e os ndo treponémicos como o Venereal
Diseases Research Laboratories (VDRL). Os testes ndo treponémicos séo testes que
detectam anticorpos nao treponémicos, anteriormente chamados de anticardiolipinicos,
reaginicos ou lipoidicos G. Sao testes quantitativos sao utilizados para determinar o titulo
dos anticorpos presentes nas amostras que tiveram resultado reagente no teste qualitativo
e também para o monitoramento da resposta ao tratamento (BRASIL, 2015).

Na sifilis congénita deve-se avaliar a historia clinico-epidemiologica da mée, realizar
exame fisico detalhado da crianca, avaliar os resultados dos testes laboratoriais e dos
exames radiologicos. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianca

com idade inferior a 18 meses devem ser sempre analisados juntamente com os resultados
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dos testes executados em amostra da mae, pois tem-se que considerar a possibilidade de
transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto (OMS, 2015; BRASIL, 2015).

Em recém-nascidos que apresentam resultado ndo reagente nos testes, se persistir
a suspeita epidemiologica de ocorréncia de sifilis, os testes devem ser repetidos com 1
més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, devido a possibilidade de ainda ocorrer a soroconversao,
interrompendo o seguimento apds dois exames nao treponémicos consecutivos e negativos
(BRASIL, 2015).

Em criancas que apresentam sinais clinicos da doenca, a pesquisa direta do T.
pallidum pode auxiliar no diagnostico da sifilis congénita. Nestes casos, sdo analisadas
amostras de material coletado de lesdes cutaneo-mucosas, de secrecao nasal, ou amostras
de bidpsia ou necropsia, quando for o caso. O achado do T. pallidum confirma o diagndstico
da infeccdo (BRASIL,2015).

O tratamento inadequado das IST's ou o ndo tratamento pode resultar em
complicagcbes como a doenca inflamatéria pélvica (DIP), gravidez ectdpica, infertilidade
masculina e feminina (SYRJANEN, 2008), abortos, prematuridade, natimortos, mortalidade
neonatal e infeccbes congénitas, baixo peso ao nascer, mal formacbes do feto e
perturbacdes de desenvolvimento psiquico, causadas por microrganismos como
Treponema pallidum, espiroqueta causadora da sifilis (WHO, 2015).

O tratamento da sifilis na gestagdo é o mesmo realizado para a sifilis adquirida em
conformidade com a fase da doenca: sifilis primaria (com cancro duro): penicilina benzatina
2.400.000 Ul via intramuscular sifilis secundaria (com lesdes cutaneas ndo ulceradas) ou
latente precoce (com menos de um ano de evolucéo): penicilina benzatina 4.800.000 Ul via
intramuscular dose total, aplicar duas doses com intervalo de sete dias sifilis terciaria ou
latente tardia (com mais de um ano de evolugéo ou duragéo ignorada): penicilina benzatina
7.200.000 Ul via intramuscular dose total (trés séries, com intervalo de sete dias (MS, 2020).

Criancas com quadro clinico e sorolégico sugestivos de sifilis congénita devem ser
cuidadosamente investigadas com exame de liquor, obedecendo-se a rotina referida
anteriormente. Confirmando-se o diagnostico, proceder ao tratamento conforme
preconizado, observando-se o intervalo das aplicagbes que, para a penicilina G cristalina,
deve ser de a cada 4 h, e para a penicilina G procaina, a cada 12 h, mantendo-se os
mesmos esquemas de doses recomendados (BRASIL, 2014).

Apés o tratamento devera ser realizado o seguimento de controle e cura dos casos
e seguimento ambulatorial mensal até o sexto més de vida e bimensal do sexto ao 12° més;

Realizar o VDRL periodicamente. Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com
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a infeccdo treponémica congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames soroldgicos,
ainda que ndo esteja no momento previsto anteriormente; Diante de elevag¢édo do titulo
soroldgico ou da sua ndo negativacdo até os 18 meses de idade, é recomendado realizar
teste treponémico (hemoaglutinacdo indireta - TPHA ou sorolégico-FTA-Abs ou ELISA)
para sifilis apdés os 18 meses de idade para a confirmacdo do caso; € necessario o
acompanhamento oftalmolégico, neurolégico e audioldégico semestral por dois anos
(BRASIL, 2015).

Nos casos em que o liquido cefalorraquidiano demonstra alterado, deve ser realizada
uma reavaliacao liquérica a cada seis meses até a normalizacdo do mesmo; alteracdes
persistentes indicam avaliacéo clinico-laboratorial completa e retratamento; Nos casos de
criancas tratadas de forma inadequada, na dose e/ou tempo do tratamento preconizado,
deve-se convocar a crianca para reavaliacdo clinico-laboratorial, e reiniciar o tratamento da
crianca (MS, 2020).

Tao importante quanto tratar a paciente é tratar seu parceiro para que a mulher nao
volte a ser contaminada. De acordo com estudo do PN DST/Aids, somente 17,3% das
gestantes tém o parceiro tratado para Sifilis (CFM, 2020).

A reducao da magnitude das IST’s é baseada no conhecimento da populagao sobre
estas infec¢des, no uso de preservativo e no acesso aos servicos de salde com a finalidade
de promover atencao efetiva a saude, inclusive com vacinacéo e tratamento adequado e
especificos de mulheres expostas as sifilis (BRASIL, 2015).

As IST’s constituem um problema de saude publica por se apresentarem de forma
assintomatica em muitas mulheres e, por isso, muitas vezes recebem um tratamento
inadequado, podendo levar a resisténcia bacteriana e preservacdo do processo de
transmissao. Podem, também, gerar graves consequéncias a nivel de salude sexual,
reprodutiva e materno-fetal (WHO, 2015).

Diante do exposto, ha uma necessidade de reforcar medidas preventivas a sifilis,
frente a relevancia e magnitude de suas consequéncias a saude da mulher e da crianca. O
objetivo do estudo foi verificar a associacdo entre o perfil sociodemogréfico e a quantidade
de casos ocorridos pela sifilis em gestantes na regido metropolitana de Goiania no periodo
de 2009 a 2018.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo transversal sobre o perfil socio
demografico de sifilis em gestantes na regido metropolitana composta pelos municipios
Goiania, e municipios Aparecida de Goiania, Senador Canedo, Trindade e Goianira no
periodo de 2009 a 2018.

Foram coletados dados secundarios de dominio publico, do Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM/SVS/MS,) disponiveis DATASUS TABNET (BRASIL,2021). Portanto
néo foi necessario aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa. Faz parte do estudo de
Pesquisa inserido na Pro reitoria de Pesquisa da PUC GOIAS (PROPE) no Sistema de
Gestdo de Pesquisa (SIGEP) com aprovacdo no CEP (CAE Numero do Parecer:
3.774.804). As taxas de (100 mil habitantes) foram calculadas a partir das estimativas
populacionais por municipio. As variaveis estudadas incluiram: municipios de Goiania e
regido metropolitana; periodo de 2009 a 2018; idade; escolaridade e raca/cor da infeccdo
por sifilis em gestantes.

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio do software Microsoft Excel®
2016.

3. RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018 observou-se um aumento na prevaléncia no ndmero
casos de sifilis em gestantes da regido metropolitana de Goiania, com uma média de 359,40
e um total de casos nesse periodo de tempo de 3.594 casos notificados. A cada ano houve
um aumento significativo, que variou entre 50 casos em 2009 a 742 (20,5%) casos em 2018
(Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de casos notificados de sifilis em gestantes na regido metropolitana

de Goiania em 2009 a 2018

Anos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
% 139 3,42 467 6,87 9,07 11,21 11,13 12,74 18,84 20,65 359,44
n 50 123 168 247 326 403 400 458 677 742 3.594

Goiania teve o maior numero de casos notificados com total de 1993 (55,45%),
seguido de Aparecida de Goiania com 858 casos (23,87%), o de menor numero registrados
foi de Goianira com 118 notificacdes (3,28%), tiveram menores casos também Senador

Canedo com 5,49 gestantes (5,48%) e Trindade com 168 mulheres notificadas (4,67%).
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Tabela 2. Prevaléncia de casos notificados de sifilis em gestantes na regido metropolitana
de Goiania em 2009 a 2018

Municipios Goiania  Aparecida de Goiania Senador Canedo Trindade Goianira
% 55,45 23,87 5,48 4,67 3,28
n 1993 858 197 168 118

As gestantes que declararam a raca/cor denominada como parda foi a que teve
maior nimero de casos (2.069 casos notificados/57,57%), enquanto a de cor branca teve
703 casos (19,56%) a de cor preta teve 323 casos (8,29%), amarela foram de 63 casos

1,75%) e por fim, as indigenas tiveram 10 casos (0,28%) notificados (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia da Racga/cor de gestantes com diagnéstico de sifilis na regido

metropolitana de Goiéania em 2009 a 2018

Raga/cor Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena
% 11,85 19,56 8,99 1,75 57,57 0,28
n 426 703 323 63 2069 10

A faixa etaria de 20 a 39 anos de gestantes tiveram 2.626 casos notificados. Foi
também observado uma semelhanca de casos ocorridos entre 10 a 14 anos (46

casos/1,28%) com as mulheres gestantes de 40 a 59 anos (69 casos/1,92%) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia da idade das gestantes com diagndstico de sifilis na regido
metropolitana de Goiania em 2009 a 2018

Idade 10A 14 15-19 20-39 40-59
% 1,28 23,73 73,07 1,92
n 46 853 2626 69

Em relacdo a escolaridade, as gestantes notificadas com sifilis a maioria estudaram
do 5° ao 8° ano, 502 (13,97%), enquanto, 0 menor numero de casos ocorridos foram 32
(0,89%), em mulheres gestantes notificadas com ensino superior completo. Houve um

namero expressivo de gestantes com dados ignorados (Tabela 5).
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Tabela 5. Prevaléncia da escolaridade de sifilis em gestantes na regido metropolitana de
Goiania em 2009 a 2018

. n %

Escolaridade 1523+ 42 38
Analfabetos 10 0,28
lao4 99 2,75
4 comp 139 3,87
5a08 502 13,97
EF comp 292 8,12
EM imcomp 460 12,80
EM comp 488 13,58
ES incomp 49 1,36
ES comp 32 0,89

Legenda: comp: completo, EF comp: Ensino Fundamental Completo, EM imcomp: Ensino Médio incompleto,
EM comp: Ensino Médio completo, ES incomp: Ensino Superior Imcompleto e ES comp: Ensino Superior
completo. *Ignorados

4. DISCUSSAO

Houve um aumento de casos notificado de sifilis em gestantes, especialmente na
Gltima década, 3.594 casos notificados entre 2009 a 2018 em Goiania e regiao
metropolitana. Oliveira et al., 2020 encontraram 299 casos confirmados apenas em
Aparecida de Goiania. A faixa etaria observada com maior nimero de casos foi da
populacdo mais jovem, o que justifica 0 aumento dos casos, pois esta € a mais vulneravel
as IST’s. A maioria 502 (13,97%) tinha apenas escolaridade de 5° ao 8° ano. No Brasil, 0
ultimo Boletim Epidemioldgico de Sifilis do Ministério da Saude, mostrou 120 mil casos de
sifilis contraidas por relagdes sexuais desprotegidas, 24,6 mil casos da forma congénita e
49 mil casos em gestantes. O nimero de pessoas que contrairam a doenca através do ato
sexual desprotegido cresceu 29 vezes em sete anos no Pais, tendo passado de 2 casos
por 100 mil habitantes, em 2010, quando a infeccdo comecou a ser notificada
compulsoriamente, para 58,1 por 100 mil, em 2017 (GAZELATTO et al., 2019).

Tracou-se o perfil epidemiolégico e sociodemografico (municipios de Goiania e
regido metropolitana; periodo de 2009 a 2018; idade; escolaridade e raca/cor da infec¢ao
por sifilis em gestantes) das mulheres atendidas no Sistema Unico de Salde, aumentara
0s subsidios para inferir medidas preventivas de politicas publicas de saude. A assisténcia
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de pré-natal a saude inicia-se com a suspeita da gravidez observada pela paciente quando
h& o aparecimento dos sinais e sintomas classicos como: Amenorreia e nauseas.

Uma vez a mulher diagnosticada em periodo gestacional passa por uma série de
exames para verificar a possivel presenca de algumas IST’s como sifilis, HIV. E realizado
o cadastro da paciente no Sistema Integral a Saude (SIS) pré-natal e entdo ha a avaliacao
de seu contexto socioecondmico e biolégico para definir se a gravidez possui algum tipo de
risco (BRASIL, 2012). Foi feita a associacdo entre o perfil sociodemografico de sifilis em
gestantes na regido metropolitana de Goiania de 2009 a 2018, onde a faixa etaria com
maior numero de casos foi de 20 a 39 anos (73,3%). De fato, o grupo mais afetado, é
justamente o das mulheres jovens, na faixa dos 20 a 29 anos, no auge da fertilidade, o que
ajuda a explicar o crescimento da infeccdo em gestantes e bebés (GAZELATTO et al.,
2019). Embora a cobertura de pré-natal no Brasil € superior a 90%, devido ao fato de
realizarem seis consultas de pré-natal por parto no Sistema Unico de Sautde (SUS)
(GAZELATTO et al., 2019).

A prética sexual desprotegida e mudancas nos habitos sexuais podem ser motivos
para o aumento dos casos de sifilis. E importante ressaltar o diagnéstico precoce inclusive
o tratamento dos parceiros, uma melhor prevencéo da sifilis em gestantes eliminando o

namero de complicacBes obstétricas e de seus recém-nascidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Poucos estudos sobre sifilis em gestantes e em recém-nascidos existem em Goias.
Estudos epidemioldgicos que tracam o perfil da populacdo sdo necessarios sobretudo nas
mulheres atendidas no Sistema Unico de Saude.

Melhorias na verificagcdo da incidéncia da sifilis e avaliacdo dos diagndsticos
laboratoriais e conhecimento nesta populacdo aumentara os subsidios para inferir medidas

preventivas de politicas publicas de saude.
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