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RESUMO

A sifilis gestacional é uma doenga com inlimeras repercussdes na satde da portadora e de seu feto. O presente trabalho
buscou analisar os dados referentes a sua prevaléncia no periodo de 2010 até 2018 com base nas fichas de notificacdes
obrigatérias emitidas pela vigilancia epidemioldgica de Cascavel. Os resultados obtidos demonstram a realidade
situacional do presente municipio e sua dificuldade em controlar a referida doenca. Os dados analisados permitiram tragar
um perfil epidemiolégico das pacientes portadoras da doenga e verificar os dados relativos ao estdgio do diagndstico da
doenga, esquema de tratamentos e parceiros tratados. A relevancia da presente pesquisa se demonstra no crescimento
vertiginoso do nimero total de notificacdes dentro do periodo analisado, situagdo que gera um alerta sobre a perda dos
meios controle de uma doenga descoberta e tratada hd mais de cem anos.

PALAVRAS-CHAVE: Sffilis. Sifilis gestacional. Cascavel. Epidemiologia. Tratamento.

CLINICAL CHARACTERIZATION OF GESTATIONAL SYPHILIS IN THE CITY OF CASCAVEL/PR IN
THE PERIOD 2010 TO 2018

ABSTRACT

Gestational syphilis is a disease with numerous repercussions on the health of the carrier and her fetus. The present study
aimed to analyze the data regarding its prevalence from 2010 to 2018 based on the mandatory notification forms issued
by Cascavel's epidemiological surveillance. The results show the situational reality of the present municipality and its
difficulty in controlling this disease. The analyzed data allowed to draw an epidemiological profile of the patients with
the disease and to verify the data related to the stage of the diagnosis of the disease, treatment scheme and treated partners.
The relevance of the present research is demonstrated by the dizzying growth in the total number of notifications within
the analyzed period, a situation that generates a warning about the loss of the means of control of a disease discovered
and treated for over one hundred years.
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1. INTRODUCAO

A realizacao desse trabalho se deve ao fato de a Sifilis ser uma doenca que, nos dltimos séculos,
vem acometendo a populacdo mundial. Apesar de possuir um tratamento eficaz, ainda se verifica a
sua presenca no ambiente de satde publica. Necessdrio € investigar se os casos de Sifilis tém

aumentado nos ultimos anos, especialmente, entre a populagao feminina gestante, vez que, diante de

! Graduando em Medicina no Centro Universitario Fundagio Assis Gurgacz. E-mail: junior.ajgj @ gmail.com

2 Professor orientador no Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz. E-mail: alexandredaronco_md @hotmail.com
3 Graduanda em Medicina no Centro Universitdrio Fundagio Assis Gurgacz. E-mail: wanessakt@hotmail.com

4 Graduando em Medicina no Centro Universitario Fundagio Assis Gurgacz. E-mail: albertosordilunardi @ hotmail.com
5> Graduanda em Medicina no Centro Universitdrio Fundagido Assis Gurgacz. E-mail: gabriela ghiggi @hotmail.com

Revista Théma et Scientia — Vol. 10, n° 2, jul/dez 2020 193



Altino Josué Gongalves Jiinior — Alexandre Daronco — Wanessa Klock Thiesen — Alberto Angelo Sordi Lunardi —
Gabriela Eduarda Konig Ghiggi

um aumento na prevaléncia da doenca, as causas devem ser identificadas e trabalhadas a fim de
reduzir a incidéncia na populagao.

O objetivo € pesquisar no banco de dados da Vigilancia Epidemiolégica do Municipio o niimero
de notificagcdes realizadas no periodo de 2010 a 2018, a fim de apurar se houve ou ndo aumento da
prevaléncia da doencga. Dessa maneira, trata-se de um ensaio tedrico/pesquisa bibliogréfica, por meio
da qual serd possivel conhecer aspectos clinicos da Sifilis, conhecer o perfil clinico dos pacientes
(faixa etdria predominante, presenga de outros IST’s, nimero de gestacdes prévias e uso de drogas
ilicitas), apurar se houve oscilacio no nimero de notificacdes da doenca e, em caso de aumento,
verificar a sua causa e verificar quais sdo as politicas publicas voltadas ao combate a Sifilis e se essas

foram eficientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Sifilis € uma doenga infectocontagiosa, que apresenta uma grande diversidade de
apresentacdes clinicas, com manifestacdes cutaneas e sist€émicas, e € causada pela bactéria
Treponema pallidum. Essa doenga pode ser classificada, de acordo com as manifestacdes e o tempo
de infec¢do, em primadria, secundaria (latente e tardia) e tercidria (TALHARI, 2009)

Conforme exposto por Nascimento e Cury-Martins (2017, p. 1.629)

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), a estimativa da incidéncia da sifilis no
mundo foi de 10,6 milhdes de casos em 2008. No sexo masculino, as taxas de incidéncia
variaram de 0,3 a 94,4/100.000 casos; no sexo feminino, de 0,1 a 70,7/100.000 casos.

A patogénese da doenca ocorre, principalmente, via contato sexual, por meio da penetracao da
bactéria na pele ou em mucosas. O Treponema atinge a corrente sanguinea e vasos linfaticos e possui
um periodo de encubacio entre 10 e 90 dias, corresponde a lesdo primdria, que € o cancro duro
(TALHARI, 2009).

O quadro clinico inicial da Sifilis corresponde, geralmente, a uma lesao unica, ulcerada e nao
dolorosa, com borda regular elevada e de fundo limpo. E comum, também, a apresentacio de
adenomegalia regional. As lesdes da Sifilis primdria tendem a regredir espontaneamente, mesmo sem
tratamento, ap6s um periodo de 3 a 6 semanas (NASCIMENTO e CURY-MARTINS, 2017).

A Sffilis secunddria ocorre no periodo de 6 a 8 semanas apds a apresentagdo do cancro duro e
possui como principais caracteristicas a microadenopatia generalizada, lesdes eritemato-rdseas,
disseminadas por toda pele e ndo pruriginosas, alopecia em clareira, condiloma plano e roséolas

palmoplantares (NASCIMENTO e CURY-MARTINS, 2017).
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Entre os periodos de Sifilis secunddria e tercidria, podem ocorrer longos periodos de laténcia.
Nesse estdgio, ocorre uma auséncia de manifestacdes clinicas, possuindo apenas uma sorologia
positiva, com titulos varidveis, a depender do tempo decorrido da infec¢do (TALHARI, 2009).

A Sifilis tercidria ou tardia ocorre em um periodo de 3 a 12 anos apds o periodo de laténcia,
podendo apresentar distdrbios neuroldgicos, cardiovasculares e cutaneos (NASCIMENTO e CURY-
MARTINS, 2017).

Conforme Talhari (2009, p. 1.409)

Na Sffilis tardia, observam-se: lesdes nodulares, gomosas e envolvimento das mucosas. As
lesdes tendem a agrupar-se, formando placas com aspecto circinado. Podem ser encontradas
em qualquer parte do corpo, mas predominam na superficie extensora dos bracos, dorso e
face. As gomas resultam do amolecimento, fistulizacao e ulceracido dos nédulos. O processo
¢ indolor e ocorre, geralmente, no tecido subcutineo, 6sseo e/ou muscular. Essas lesdes
podem similar a tuberculose cutinea, leishmaniose, cromomicose, sarcoidose, esporotricose
e tumores.

Abaixo, demonstra-se o curso da sifilis nao tratada:

Quadro 1 — Curso da Sifilis ndo tratada

Curso da sifilis ndo tratada
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Fonte: Nascimento e Cury-Martins (2017, p. 1.635)

Outra apresentacdo da doenga decorre de sua forma congénita, conhecido como Sifilis
Congénita. Ela se apresenta, principalmente, na auséncia de tratamento de mulheres gestantes
acometidas, que podem transmitir a doenga para o feto, por via transplacentéria, ou durante o parto.
A sifilis congénita pode ser dividida em precoce ou tardia. As principais consequéncias durante a
gravidez sdo: prematuridade, morte intrauterina e morte neonatal (TALHARI, 2009)

Conforme Talhari (2009, p. 1.409)
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As manifestagdes clinicas da sifilis congénita precoce ocorrem nos dois primeiros anos de
vida. As lesGes cutineas sdo similares as observadas em adultos durante a fase secundaria,
diferindo somente pelo fato de serem mais infiltradas, com ou sem escamas, e localizadas
principalmente nas superficies palmoplantares. Ocasionalmente, as lesdes podem ser
bolhosas (pénfigo sifilitico) ou ulceradas. Baixo peso ao nascer, desconforto respiratdrio,
irritabilidade, choro débil, rinorreia sanguinolenta, linfadenopatia, osteocondrite,
hepatoesplenomegalia, anemia, ictericia, trombocitopenia e pseudoparalisia (Parrot), sdo
algumas das manifestagdes clinicas que podem ser encontradas. A neurosifilis € obervada em
40 a 60% das criancas nessa fase.

A sifilis congénita tardia possui como caracteristicas lesdes em goma, sifilides nodulares e
periostite. Sdo caracterizadas por iniciarem apds os dois anos de idade e possuem como principal
estigmas fronte olimpica, arco palatino elevado, mandibula curva e dentes de Hutchinson (TALHARI,
2009)

O tratamento da sifilis pode variar dependendo da sua classificag@o. No caso de sifilis priméria
o tratamento é realizado com penicilina G benzatina 2.400.00 UI por via intramuscular, em dose
unica. A sifilis secundéria € tratada com penicilina G benzatina 2.400.00 UI por via intramuscular,
durante duas semanas. A sifilis tercidria é tratada com penicilina G benzatina 2.400.00 UI por via
intramuscular, durante trés semanas. Na neurosifilis o tratamento € penicilina cristalina 4.000.000 UI,
de quatro em quatro horas, durante quinze dias. Na sifilis congénita sintomadtica, o tratamento €
penicilina cristalina, na dose 50 a 100.000 unidades/kg de peso/dia, por via intravenosa, durante dez
dias (TALHARI, 2009).

De acordo com o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencdo da transmissao
vertical de HIV, sifilis e hepatites virais do Ministério da Saide (BRASIL, 2018), para os recém-
natos em que a mae nao foi tratada ou foi inadequadamente tratada, serd necessario realizar no recém-
nato hemograma, punc¢do lombar e radiografia de ossos. Caso a mae tenha sido adequadamente tratada
serd necessdrio realizar o VDRL no recém-nato que se em caso de reagente e maior que a titulacao
em duas dilui¢des quando comparado a da mae, deve-se seguir para puncdo lombar, hemograma e
radiografia de ossos longos.

Diante do exposto, o presente trabalho buscou verificar o niimero de acometimento de gestantes
pela doenga no municipio de Cascavel, considerando a gravidade que ela pode ocasionar em fetos e

neonatos, tendo como base de rastreamento exame nao treponémico VDRL.

3. METODOLOGIA

Foi utilizado no presente trabalho a pesquisa transversal de prevaléncia, uma vez que buscou

analisar casos antigos e atuais de Sifilis em gestantes no periodo de 2010 a 2018, delimitado ao
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municipio de Cascavel. Dentro da totalidade de casos de Sifilis adquirida, notificados pela Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Cascavel, foi analisada a parcela composta pelas mulheres
gestantes, dentre os anos de 2010 a 2018.

Foi solicitada a dispensa de elaboragao do TCLE, uma vez que o estudo se deu pela andlise de
documentos da Vigilancia Epidemiolégica de Cascavel, ndo envolvendo participagcdo de pacientes.

Foram analisados os dados complicados pela Vigilancia Epidemioldgica, constantes nas Fichas
de Investigacdo de Sifilis em Gestante, elaboradas pelo Ministério da Satde, para cadastro no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo. As informacdes constantes nas Fichas de Investigacao
analisadas foram: tipo de notificacdo, data da notificagcdo, data do diagndstico, data de nascimento,
idade, sexo, idade gestacional, raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia (somente de Cascavel
— PR), ocupacdo, classificacdo clinica, resultados dos exames (dados laboratoriais, tratamento da
gestante) e se o parceiro € tratamento concomitantemente a gestante.

O presente trabalho ndo coletou material bioldgico ou genético humano, uma vez que a pesquisa
se desenvolveu por meio da andlise de dados secundérios da Vigilancia Epidemioldgica de Cascavel.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados secunddrios do banco de informacdes da
Vigilancia Epidemiolégica de Cascavel, os riscos envolvidos foram muito baixos, restringindo-se a
uma possivel exposi¢io dos dados dos pacientes. Para a minimizacao desses riscos, os pesquisadores
dispensaram a solicitacdo de dados pessoais, como nome e endereco, visto que ndo t€m relevancia
para o estudo.

Com relacdo aos beneficios, com essa pesquisa foi possivel avaliar se os casos de Sifilis em
gestantes aumentaram ou diminuiram nos anos de referéncia e apurar quais foram os fatores que
influenciaram o resultado.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Centro Universitdrio Assis Gurgacz, na
Biblioteca, uma vez que os dados foram compilados e disponibilizados pela Vigilancia
Epidemioldgica de Cascavel, em planilhas, acessiveis em qualquer espaco.

O pesquisador responsdvel orientou a realizacdo da pesquisa, tragou diretrizes e linhas de
raciocinio, bem como auxiliou na selecdo precisa dos dados trabalhados.

O pesquisador colaborador ficou responsavel pela busca e andlise das informag¢des contidas nos
arquivos da Vigilancia Epidemioldgica, conforme orientagdo do pesquisador responsavel, tomando
nota para conclusdo do objeto da pesquisa, mantendo sigilo de todas as informacdes que terd acesso.

Os dados coletados durante a pesquisa ficardo sob responsabilidade do pesquisador por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos e serdo utilizados para divulgacao cientifica.

O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa do centro universitirio FAG e foi

aprovado pelo numero 18311319.1.0000.5219.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos no periodo de 2010 a 2018 refletem o total de pacientes gestantes que
foram devidamente diagnosticadas com sifilis e tiveram suas notificagdes emitidas junto ao controle
de vigilancia epidemioldgica no municipio de Cascavel. O numero total de pacientes foi de 598 e sua

divisdo cronoldgica estd expressa no grafico a seguir:

Quadro 2 — Casos de Sifilis em Gestantes entre 2010 e 2018
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Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemiolégica de Cascavel - PR

Uma andlise quantitativa total dos dados fornecidos pela vigilancia epidemioldgica permite
inferir que nesse periodo de aproximadamente uma década houve um crescimento exponencial do
nimero de pacientes diagnosticadas em Cascavel. Conforme os dados da vigilancia epidemioldgica,
houveram 8 notificagdes em 2010, valor que foi aumentando a cada ano e chegou a 135 no ano de
2018. E possivel afirmar que o valor total de notificacdes em 2018 foi mais do que 16 vezes maior
que em 2010, ou seja, para cada notificacdo em 2010 houveram mais de 16 notificagdes em 2018.

Essa série de aumentos que ocorreram ao longo dos tltimos anos demonstra que a sifilis € uma
doenca insidiosa e que demanda a devida atencdo para que essa escalada alarmante do nimero de
casos possa ser controlada por meio de adequados instrumentos de prevencao oferecidos pela saide
publica.

Com relacdo a faixa etaria das pacientes, foi possivel identificar uma grande variedade de

resultados, com gestantes entre 13 a 45 anos, conforme graficos a seguir:
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Quadro 3 — Frequéncia por idade detalhada conforme ano de diagndstico
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Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemiolédgica de Cascavel - PR

Na identificac@o das gestantes € possivel observar que a grande concentracio de pacientes esta
na faixa etdria de 16 até 24 anos, totalizando 352 pacientes, o que corresponde a 58,8% de todas as
gestantes no periodo de 2010 a 2018. Tendo em vista esses resultados, podemos identificar que na
cidade de Cascavel existe um publico alvo por faixa etdria de gestantes mais suscetiveis a
contaminagao por sifilis, fato que pode direcionar futuras intervengdes nesse publico alvo.

Outra caracteristica epidemioldgica levantada pelos dados fornecidos para o presente artigo diz

respeito a raca em que as gestantes se declaram, conforme grafico a seguir:

Quadro 4 — Frequéncia por ragca

500

400

300

200

100 3 28 5 i
0 —_—

lgnorado Branca Negra Amarela Parda Indigena

M Frequéncia por raga

Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemioldgica de Cascavel - PR

Sendo esse outro direcionamento importante do presente estudo, o grafico revela que 387
(64,7%) das gestantes se declaram brancas. Logo essa é outra caracteristica epidemioldgica para o

municipio de Cascavel na busca da preven¢do em publico alvo.
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Os dados fornecidos pela vigilancia epidemioldgica mostraram ainda uma outra caracteristica

importante do ponto de vista socioecondmico que € o grau de escolaridade das pacientes. Segue o

grafico dos dados obtidos:

Quadro 5 — Frequéncia por Escolaridade
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Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemiolégica de Cascavel - PR
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Tendo em vista que a oscilagdo das pacientes foi de analfabeta até ensino superior completo,

destaca-se a maior concentracdo de gestantes entre a quinta série do ensino fundamental até ensino

médio completo, totalizando nesse grupo um total de 492 (82,2%) de todas as gestantes. Logo,

verifica-se uma maior predominancia em um grupo com condi¢des regulares de educacdo e ja

alfabetizadas.

Quanto ao diagndstico as pacientes foram submetidas a testes ndo treponémicos € a testes

treponémicos para confirmacgado diagndstica conforme as tabelas a seguir:

Tabela 1 - Frequéncia por teste ndo treponémico:

Reativo N3do Reativo Nao Realizado

Total

N° de casos 573 7 18

598

Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemiolégica de Cascavel - PR
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Tabela 2 - Frequéncia por teste treponémico:

Ignorado/ Nao Nao
Reativo Total
Branco Reativo Realizado
N° de casos 3 536 3 56 598

Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemioldgica de Cascavel - PR

Outro aspecto abordado nos dados da vigilancia epidemioldgica diz respeito a classificagdo
clinica da gestante, sendo essa classificada em primdria, secunddria, tercidria ou latente conforme

gréfico a seguir:

Griéfico 1 — Classificagdo Clinica
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Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemiolégica de Cascavel — PR

Percebe-se analisando os dados que a grande maioria das pacientes (44%) se encontra em
estdgio inicial da doenca, situagdo que identifica que a contaminacdo com o treponema € recente.
Outra grande parcela das pacientes (30%) se encontra em fase latente da doenga, o que torna dificil
identificar ha quanto tempo sdo portadoras da doenga.

Com relagdo ao esquema de tratamento realizado nessas gestantes, a penicilina benzatina foi a

principal escolha dentro do periodo analisado, segue o gréfico:
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Quadro 6 — Esquema de TTO na gestante
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Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemiolégica de Cascavel — PR

Analisando o gréifico percebe-se que a grande maioria das pacientes foi tratada com 7.200.00
UI de penicilina G benzatina, esquema esse que seria mais adequado para pacientes portadoras de
sifilis tercidria (TALHARI, 2009). Tendo em vista que apenas 63 pacientes tiveram diagndstico de
sifilis tercidria, os dados relativos ao esquema de tratamento com 7.200.00 UI de penicilina G
benzatina, demonstra que outros estdgios clinicos da doenga foram tratados com o esquema para sifilis
terciaria.

Tendo em vista a preocupacdo com a propagacdo de doencas sexualmente transmissiveis os
dados da vigilancia epidemioldgica identificaram se os parceiros das gestantes receberam algum tipo

de tratamento para a sifilis, o grafico a seguir representa essas informacodes:

Grafico 2 — Parceiros tratados

Mlgnorado MSim MN3o ™

Fonte: Banco de Dados Vigilancia Epidemioldgica de Cascavel — PR
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Dos 598 casos identificados no periodo de 2010 a 2018 apenas 279 dos parceiros foram tratados,
ou seja, mais da metade dos parceiros correspondente a 302 (aproximadamente 50,5%) nao receberam
nenhum tipo de tratamento para a doenca, logo sao portadores da doenca e passiveis de contaminarem
novamente a gestante e também demais pessoas através de relacdes sexuais. Fica clara a atuacdo
deficitaria dos 6rgdos de saide na busca desses pacientes, existe uma demanda de busca ativa desses
pacientes e oferecimento dos tratamentos possiveis para garantir o controle da doencga.

A vigilancia epidemioldgica ainda tentou buscar o motivo do ndo tratamento dos parceiros, sao
eles: nao houve mais contato entre a gestante e o parceiros (71 casos), o parceiros nao foi convocado
para tratamento (21 casos), parceiro foi convocado e ndo compareceu para tratamento (23 casos),
parceiro recusou tratamento (5 casos), parceiro com sorologia reagente (40 casos), outro motivo (140
casos) e ignorados (298 casos).

Com a anélise dos dados oferecidos pela vigilancia epidemiolégica, fica claro que a sifilis €
uma doenca que esta a cada ano afetando mais gestantes no municipio de Cascavel. O ministério da
Saude ja demonstrou uma maior preocupacao com essa doenga e realizou a nivel nacional campanhas
de combate a sifilis na gestante, temos como exemplo a “campanha de combate a sifilis” em 2016
(BRASIL, 2016) e o “Teste, Trate e Cure” realizado em 2017 junto com a universidade federal do
Rio Grande do Norte (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018). Apesar das investidas de combate a
sifilis a nivel nacional, o panorama de Cascavel continua apresentando uma elevacdo do ndmero de
casos em gestantes ano apos ano.

Tendo em vista um aspecto mundial a World Health Organization divulgou um estudo em que
abordava 14 paises, incluindo o brasil, verificando se existia uma adequacao na eliminagao da sifilis
congénita com base em 4 pilares estabelecidos, sendo eles: compromisso politico na satide publica,
aumento do acesso e qualidade da gestante e recém natos em servigos de saide, diagnosticar e tratar
todas as gestantes e todos os parceiros e estabelecer vigilancia, monitoracdo e avaliacdo dos

pacientes.(HOSSAIN, BROUTET e HAWKES, 2007)

5 CONSIDERA COES FINAIS

Com a profunda andlise dos dados obtidos junto a vigilancia epidemioldgica de Cascavel foi
possivel concluir que a sifilis materna € uma doenca que vem crescendo a niveis alarmantes na mesma
localidade. O nimero de notificacdes aumentou drasticamente entre o periodo de 2010 até 2018, razao
pela qual se faz necessario que as entidades publicas de saide se empenhem cada vez mais em

politicas publicas de prevencgdo e tratamento da populacdo de Cascavel.
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A presente pesquisa possibilitou, ainda, realizar um perfil epidemioldgico das pacientes da
cidade de Cascavel. Esse perfil é predominantemente de pacientes brancas, com a faixa etdria entre
19 e 24 anos e com escolaridade entre ensino médio completo e incompleto.

Por meio do levantamento de dados foi possivel concluir que a sifilis materna é uma doenca
que estd progressivamente se tornando uma questdo de satde publica. O infimo nimero de 8 casos
em 2010 esta longe da realidade atual com 135 casos em 2018. A saude publica de Cascavel estd
paulatinamente perdendo o controle de uma doenca que foi descoberta ha mais de 100 anos e possui
tratamento curativo. Logo, somente por meio de medidas efetivas de controle e tratamento por parte

dos o6rgaos de sadde serd possivel reverter o quadro atual.
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