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Resumo: A sifilis € uma doenca infecciosa transmitida mais comumente por relacéo
sexual, sendo entdo uma doenca que pode ser prevenida, quando ha conhecimento sobre tal. A
sifilis congénita tem grande incidéncia em gestantes, porém pode ser prevenida com a
realizacdo correta do pré-natal, evitando assim a transmissdo vertical. Os maiores fatores de
risco associados a esta doenca sdo relacionados a baixa escolaridade, baixa renda, histérico de
doencas sexuais ou uso de drogas. Sua descoberta € realizada facilmente por meio de testes
rapidos, o qual € indicado logo na primeira consulta do pré-natal, o que ressalta a importancia
do mesmo. A presente pesquisa tem como objetivo levantar dados sobre essa doenca nos
ultimos dez anos no estado de Mato Grosso, através do DATASUS com o intuito de expandir
mais informacgfes sobre a doenca. Os dados coletados foram organizados em tabelas e
graficos com a finalidade de mostrar detalhnadamente os numeros e datas dos casos
mencionados. Foram notificados no Brasil, durante os Ultimos dez anos, cerca de 165.330
casos confirmados pelo DATASUS, sendo que 5,5% foi na regido centro-oeste, destacando
gue no ano de 2017, foi o com mais casos registrados no sistema. Os resultados mostraram a
importancia da realizacdo do pré-natal, em que, 14,6% afirmaram ndo realizaram o mesmo.
As mulheres, e gestantes em especial, precisam de mais acesso ao conhecimento das doengas,

para que tenham mais consciéncia ao saber a importancia de se realizar o pré-natal.
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Abstract:Syphilis is an infectious disease most commonly transmitted through sexual
intercourse, and is a disease that can be prevented when there is knowledge about it.
Congenital syphilis has a high incidence in pregnant women, is acquired through vertical
transmission, and can also be prevented when prenatal care is performed correctly by the
pregnant woman. The major risk factors associated with this disease are related to low
schooling, low income, and history of sexual diseases or drug use. Its discovery is easily
accomplished through rapid tests, which is indicated as soon as the first prenatal visit, which
highlights the importance of it. The present research aims to collect data about this disease in
the last ten years in the state of Mato Grosso, through DATASUS in order to expand more
information about the disease. About 165,330 cases confirmed by DATASUS were reported
in Brazil during the last years, with 5.5% in the central-west region, nothing that in 2017, it
was the case with more cases registered in the system. The results showed the importance of
prenatal care, in which among the total number of women reported, 14.6% said they had not
performed the same. Women, and especially pregnant women, need more access to the

knowledge of diseases, so that they become more aware of the importance of prenatal care.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, que
possui principalmente transmissdo sexual. Quando ndo tratada, a doenca pode progredir a
estagios mais graves, que comprometem a pele e 6rgaos internos, como o coracéo e figado
(ARAUJO, 2008).

Sua transmissdo pode ser adquirida sexualmente, em caso de sifilis adquirida, e por
transmisséo vertical nos casos de sifilis congénita (MAGALHAES et al., 2013).

A sifilis congénita € uma doenga que pode ser prevenida, desde que a gestante quando
infectada seja diagnosticada e imediatamente tratada, juntamente com seu parceiro sexual,
sendo que sua incidéncia sinaliza falha na assisténcia pré-natal da mesma (DOMINGUES et
al., 2013).

Os fatores de risco associados a sifilis adquirida sdo rotulados como baixo nivel
socioecondémico, promiscuidade sexual, falta de acesso ou informacdo sobre o sistema de

salde e uso de drogas. No caso da sifilis congénita, fora todos os fatores mencionados, o



principal fator é a realizacdo de um pré-natal inadequado ou a falta da realizacdo (MACEDO
et al.,2017).

Quando ha conhecimento do servigo de saude, a qualidade da assisténcia pré-natal é
determinante para a reducdo da incidéncia de sifilis congénita no parto (BRASIL, 2012).

A descoberta da sifilis é realizada por meio de testes rapidos que sdo disponiveis no
Sistema Unico de Satde (SUS). Por isso, 0 Ministério da Salide aumentou a quantidade de
testes distribuidos em mais de quatro vezes, passando de 1,1 milhdo, em 2001, para 6,1
milhGes de testes, em 2015. Para as gestantes, a indicacdo da realizacdo dos testes rapidos é
feita j& na primeira consulta do pré-natal, dai a importancia da conscientizacdo de maes, para
iniciar o pré-natal ainda no primeiro trimestre da gravidez (BRASIL, 2016).

A sifilis congénita é dividida em dois ciclos: a precoce e a tardia, em que
respectivamente, uma se encontra até o segundo ano de vida e a outra, surge apds segundo
ano de vida. A inclusdo da sifilis na gestacdo como infec¢cdo sexualmente transmissivel de
grande importancia se da por sua alta taxa de prevaléncia e transmissdo vertical (ARAUJO,
2008).

Na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas estdo presentes ja nos primeiros meses de
vida. Ao nascer, a crianca pode ter como sintomas, pneumonia, feridas no corpo, problemas
0sseos, surdez ou deficiéncia mental. Quando a doenca € identificada, o tratamento deve ser
iniciado o mais breve possivel. No caso das gestantes, € muito importante que o tratamento
seja feito com a penicilina, pois € o Unico medicamento capaz de tratar a mée e o bebé
(BRASIL, 2018).

Os principais fatores de risco associados a alta incidéncia da sifilis congénita sdo
relatados entre a baixa escolaridade, uso de drogas, baixa renda, histérico de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), gestantes adolescentes, varios parceiros, e dentre eles, o
principal fator continua sendo a assisténcia de pré-natal inadequada (NONATO et al.,2015).

A incidéncia da sifilis congénita em gestantes esta associada principalmente ao mau
uso ou falta da realizacdo correta do pré-natal, e a falta de informacéo sobre a doenca. O tema
deste trabalho foi concretizado, a fim de relatar sobre a incidéncia de sifilis congénita em
gestantes nos ultimos dez anos no estado de Mato Grosso, Brasil.

Os indices relatados podem auxiliar na elaboragdo de acdes publicas que possam
direcionar recursos e informac&o para que todas as gestantes tenham interesse e acesso ao pre-

natal, e com isso a melhoria da qualidade de vida.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal através de um levantamento
de dados do DATASUS, com o intuito de uma melhor compreensdo do tema sobre a sifilis
congénita em gestantes, comparando os dados obtidos nos ultimos dez anos no estado de
Mato Grosso.

A pesquisa foi realizada através de dados coletados no DATASUS (Departamento de
informaética do SUS), em que a coleta de dados e analises comecou a ser realizada entre 0 més
de junho de 2018 ao més de abril de 2019.

Os dados coletados foram organizados em tabelas e graficos com a finalidade de
mostrar detalhadamente os numeros e datas dos casos mencionados.

Foram incluidos casos entre o ano de 2008 e 2018, e assim, excluidos do mesmo, 0s

casos nao referentes aos anos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante os nimeros obtidos a partir do DATASUS, encontrou-se 0s resultados a seguir,
demonstrados em graficos e tabelas.

De 2008 a 2018, foram notificados 165.330 casos de sifilis congénita em mulheres de
acordo com o Sinan, dos quais 70.461 (42,6%) eram residente na Regido Sudeste, 50.176
(30,3%) no Nordeste, 20.474 (12,3%) no Sul, 14.060 (8,5%) no Norte e 9.173 (5,5%) no
Centro-Oeste.

A relacdo dos casos confirmados de Sifilis congénita nas regiGes do Brasil, entre 0s

ultimos dez anos, esta demonstrada na Figura 01.

Figura 01 -Casos confirmados e notificados no Sistema de Informacédo de Sifilis Congénita
nas regides do Brasil no ano de 2008 a 2018.
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Fonte: Ministério da Salude/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — Sinan—Datasus.

No ano de 2017, houve um aumento relativo, com 1.436 casos, a regido Centro-Oeste
apesar de apresentar as taxas de sifilis congénita abaixo da taxa do pais, assim como as outras,
mostrou tendéncia de aumento, sendo o0 ano com maior indice durante os dez anos.

Nos Estados Unidos, os numeros de casos de sifilis adquirida e congénita, gonorréia
e clamidia registraram, em apenas um ano, aumento de 15,1%, 5,1% e 2,8%, respectivamente.
E no Brasil, dados da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo apontam que as ocorréncias

de sifilis por transmissdo sexual cresceram 603% em seis anos (BERNARDO, 2016).

No estado de Mato Grosso, entre os anos de 2008 e 2018, foram confirmados 1.623

casos pelo DATASUS, conforme mostra a Figura 02 abaixo.

Figura 02 — Casos confirmados e notificados no Sistema de Informacédo de Sifilis Congénita
no estado de Mato Grosso do ano de 2008 a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan — Datasus.

Com o total de casos de 1.623, nota-se que houve um progresso com o passar dos
anos, em que se espera a melhoria. Embora o ano de 2017, com 256 casos, tiver sido o com
mais casos registrados no sistema, ao passar para o ano de 2018, ocorreu uma queda relativa
ao padrdo de nimeros de casos, mas ndo deixa de ser preocupante. Com a modernidade e
tecnologia, se espera que ocorra melhorias na salde, onde as pessoas tendam a entender
melhor sobre as doencas, e se cuidem melhor (FEBRASGO, 2018).

As cidades do estado de Mato Grosso que obtiveram mais casos confirmados durante
esses Ultimos dez anos, foram a capital, Cuiaba, Rondondpolis, Sorriso e Varzea Grande, onde

0S casos estdo representados na Figura 03 abaixo.

Dentre os casos notificados, a de maior nimero, em primeiro, entra a capital, Cuiaba
com 727 casos confirmados, seguido de Rondonédpolis com 199 casos. Sendo que durante

esses dez anos, 0 aumento de casos por ano foi significativo em toda a regiéo.

Figura 03 — Casos confirmados de 2008 a 2018 nas cidades com maiores incidéncia em Mato

Grosso.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — Sinan — Datasus.

A cidade com maior nimero de casos registrados foi a capital Cuiabg, sendo 727 casos
registrados entre os 10 anos, por ter maior nimero de moradores, € onde se espera que possua
mais facilidades de informacgbes, devendo assim ser o lugar com menos quantidade de

acontecimentos.

Segundo o Ministério da Salde (2000) a realizacdo do pré-natal corretamente é de
suma importancia, para detectar qualquer tipo de doenca e assim, tratar da maneira correta,

trazendo seguranca para si e para o feto.

A relacdo de gestantes que realizaram o pré-natal nesses Ultimos dez anos esta

representada na Figura 04 abaixo.

Figura 04 — Casos confirmados e notificados no Sistema de Informacdo de Sifilis Congénita,
que realizaram o Pré-Natal no estado de Mato Grosso no ano de 2008 a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — Sinan — Datasus.
Observou-se que a maioria realizou o pré-natal, porém, 14,6% das mulheres ndo
realizaram o pré-natal e isso € um namero significativo, pois a importancia do mesmo €
grande. A quantia que optou por ndo dar uma resposta, um total de 92 mulheres, foi de se
perceber que também nédo deu a devida importancia, assim podendo estar em risco juntamente

com as mulheres que n&o realizaram o pre-natal.

A escolaridade da mae é um dos fatores de grande importancia seguidamente a
realizacdo do pré-natal, de acordo com a Figura 05 que esta relacionado a escolaridade das
mdes com sifilis congénita nos Ultimos dez anos no estado de Mato Grosso.

Figura 05 — Casos confirmados e notificados no Sistema de Informacdo de Sifilis Congénita,

da escolaridade das mées no estado de Mato Grosso no ano de 2008 a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — Sinan — Datasus.

Durante os dez Gltimos anos, a situacdo que mais se destacou pela maior quantidade,
foi o ensino fundamental incompleto, e apds, o ensino médio incompleto. O que leva a
questdo da falta de conhecimento necessario para que todas as mulheres consigam realizar o

tratamento corretamente.

Apesar do nimero das que possuiam superior completo ser baixo, com apenas 18,
também € consideravel que o assunto deve ser mais abordado, para que todos consigam

entender a importancia e assim, possam evitar possiveis doencas futuras e transmissiveis.

Segundo Araujo (2011), em um estudo sobre a incidéncia de sifilis congénita no
Brasil, destaca-se as desigualdades no acesso e qualidade do pré-natal, que podem explicar a
maior exposicao das criangas de classes menos privilegiadas ao risco de contrairem sifilis
congénita, hipotese reforcada pelos dados do SINASC (Sistema de informacao sobre nascidos
vivos) que também apontam maior dificuldade de acesso ao pré-natal para as mulheres negras

e com baixo nivel de instrugdo, assim como por outros autores.

Destacando que a baixa escolaridade é considerada um marcador de risco grande as
doencas sexualmente transmissiveis, considerando que ha um entendimento limitado da

importancia das medidas de prevencédo (SERAFIM et al.,2014).



A sifilis atinge milhdes de gestantes por ano em todo o mundo, causando mais de 300
mil mortes fetais e neonatais e pondo em risco de morte prematura, mais de 200 mil criancas
(BRASIL, 2017).

A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificacdo importante para fins de
vigilancia epidemioldgica por meio da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986 (BRASIL,
2016.).

No Brasil, muito se discute a respeito do tema da doenca, porém, ha falta de estudos
abordando as caracteristicas e ocorréncia da sifilis gestacional e congénita em diversos locais
(SILVA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a sifilis € uma doenga infecciosa de grande importancia, destaca-
se a necessidade de um maior acesso de informacéo para a populagdo, em que se espera que
com isso, ha o melhor conhecimento ndo sé da doenca, mas do tratamento e dos cuidados
necessarios.

O objetivo foi atendido, pois mesmo com o diagndstico e o tratamento sendo de facil
acesso e de baixo custo, a sifilis congénita continua sendo um problema de saude publica e
deve continuar sendo alvo de estudos que gerem novas estratégias de prevencao.

O desafio para a saude publica é aumentar a cobertura e a qualidade do pré-natal,
ampliar o diagnostico laboratorial do Treponema pallidum e o tratamento durante o pré-natal
e no momento do parto.

Como foi relatada na regido de Mato Grosso, a capital Cuiaba, foi onde obtiveram
mais casos registrados, onde se espera que tenha menor quantidade, com relacdo a maior
facilidade de acesso e conhecimento sobre o assunto.

As mulheres, e gestantes em especial, precisam de mais acesso ao conhecimento das
doencas e da forma que se contrai, para que assim, tenham mais consciéncia ao saber a

importancia de se realizar o pré-natal.
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