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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa com carater sistémico e evolucdo cronica e
apesar de sua facil prevencdo € uma doenca milenar que desafia a séculos a
humanidade, podendo inclusive ser considerada um problema de saude publica. o
presente trabalho tem o objetivo de realizar um comparativo de casos de sifilis
materna e congénita, utilizando dados epidemiolégicos dos anos 2017 a 2020 no
estado de mato grosso, enfatizando a importancia do pré-natal e presenca do
profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar e como parceiro fundamental no
combate a esta doenca. Este € um estudo transversal, de natureza descritiva e
guantitativa. Apos a realizacao do levantamento bibliografico sobre o tema fez-se a
coleta dos dados de dominio publico no DATASUS do periodo de 2017 a 2020.
Evidencia-se por uma crescente ocorréncia nos casos de sifilis em gestantes e
queda na ocorréncia de sifilis congénitas, podendo estar relacionado ao grande
namero de mulheres que realizam o pré-natal, portanto concluiu-se que € necessario
melhorar a qualidade da assisténcia médica pré-natal em nosso meio visando a

prevencéao da sifilis congénita.
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1 - INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa com carater sistémico e evolucdo cronica e
apesar de sua facil prevencdo € uma doenca milenar que desafia a séculos a
humanidade, podendo inclusive ser considerada um problema de salude publica
(COSTA et al. 2013). E causada pela bactéria gram-negativa Treponema pallidum
do grupo das espiroquetas (GUIMARAES et al. 2018).

O Treponema pallidum pertencente a familia Treponemataceae que inclui
outros dois géneros: Lepstodpira e Borreilia e possui formato espiral e cerca de 5-20
mm de comprimento, ndo possui membrana celular e é protegido por trés camadas
ricas em moléculas de acido N-acetil muramico e N-acetil glucosamina. Apresenta
flagelos que se iniciam na extremidade distal da bactéria e encontram-se junto a
camada externa ao longo do eixo longitudinal e move-se por rotagdo do corpo em
volta desses filamentos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis pode se apresentar em trés formas clinicas diferentes ou estagio da
doenca. A primaria manifesta-se, pelo aparecimento de pequenas feridas, nos
orgdos genitais (cancro duro) que desaparecem espontaneamente e nao deixam
cicatrizes; ganglios aumentados ou inguas, na regido das virilhas (BRASIL, 2021).

A secundéaria se manifesta por manchas vermelhas na pele, mucosa da boca,
palmas das méos e plantas dos pés, febre, dor de cabeca, mal-estar, inapeténcia e
linfonodos espalhados pelo corpo, manifestacdes que também podem regredir sem
tratamento, embora a doencga continue ativa no organismo; ja a terciaria evolui para
o0 comprometimento do sistema nervoso central e sistema cardiovascular, com
inflamacédo da aorta, les6es na pele e ossos (BRASIL, 2021).

Segundo FREITAS (2021), a sifilis pode ser classificada em:

° Sifilis adquirida recente: antes de 12 meses, com fases primaria,
secundaria e latente recente;

° Sifilis adquirida tardia com mais de 12 meses de evolucao, com fases
latente tardia e terciaria;

° Sifilis congénita recente: até 24 meses de vida do bebé;

) Sifilis congénita tardia: apos 24 meses de vida da crianca.



A sifilis congénita € a disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum,
esta transmissdo ocorre por via vertical da mae para o feto, podendo ocorrer em
qualquer fase da gestacdo, do inicio ao fim (transplantaria) ou durante o parto
(DUARTE, 1998).

Alguns fatores que sdo capazes de influenciar sua transmissdo € o estagio
clinico da sifilis na mae e a duracdo da exposicao bacteriana deste feto no Utero.
Quando nao tratada nas fases primarias e secundarias sua taxa de infeccdo € alta
entre 70% podendo chegar a 100%, na fase latente 40%, ja em periodo de
encubacdo seus niveis de infeccdo sdo reduzidos podendo chegar até 10%
(BRASIL, 2021).

A transmissao é maior quando o parto é vaginal, ocorrendo pelo contato direto
do bebé no canal, principalmente se houver lesdes genitais, que € uma das
caracteristicas de sinais e sintomas da sifilis. Na amamentacdo, a taxa de
transmisséo é baixa e s6 acontece quando h& lesées mamarias causadas por sifilis
(BRASIL, 2021).

As consequéncias da sifilis congénita sdo graves no Brasil, dentre as varias
doencas que podem ser transmitidas durante a gravidez a sifilis congénita é
detentora de uma das maiores taxas de infec¢cdes. Portanto torna-se umas das
principais doencas responsaveis por: aborto, ébito do feto, natimortalidade, peso
baixo ao nascer e prematuridade, malformacgcdes congénitas. As consequéncias nao
sdo apenas as anteriormente citadas, cerca de 2/3 dos bebés nascidos vivos
poderdo ser assintomaticos e apresentar sintomatologia de forma tardia, podendo
surgir as vezes apenas na puberdade (SONDA, 2013).

Apesar de milenar, a sifilis materna € uma doenca passivel de prevencao,
com uso correto e regular de preservativos masculino e/ou feminino e se houver
contaminac@o ha grande possibilidade de cura. Entretanto, de incidéncia crescente
no Brasil e no mundo, seja por falta de um pré-natal e educacdo sexual para
gestante adequado (BRASIL, 2021).

A importancia da realizacdo do pré-natal de forma correta e regular, possibilita
aos profissionais de saude que estdo acompanhando a gestante identificar

quaisquer sinais e/ou sintomas de contaminacdo de sifilis de maneira precoce e



iniciar o rastreio da doencga e tratamento com objetivo de diminuir as chances de
transmissao vertical (BOMFIM et al, 2021)

Para diagndstico, primeiro sao utilizados dados clinicos, para
encaminhamento a exames de triagem, depois exames sorol0gicos e microscopicos.
Um dos testes rapidos utilizados na triagem € o VDRL, e em caso de amostra
reagente é necessario exame confirmatério. Nesses casos, recomenda-se solicitar
FTA-ABs (fluorescent treponemal antibody absorption test), exame 100% especifico
para sifilis (BRASIL, 2021).

Vale ressaltar, que se o exame de triagem for ndo reagente, e o médico
observar todos os sinais e sintomas clinicos, portanto continuar com suspeita,
recomenda-se encaminhamento para realizacdo de sorologia treponémica pois,
trata-se de exame com resultado mais seguro. (BRASIL, 2021)

O tema sifilis materna e congénita, despertou interesse devido a quantidade
de casos notificados, mesmo sendo uma doenca passivel de prevencdo e em caso
de contaminacao passivel de cura com medicacfes de facil alcance (BRASIL, 2021).

O profissional farmacéutico esta presente em todas as etapas em redes
publicas e privadas na prevencdo e combate a sifilis, alguns exemplos sao dentre a
equipe multidisciplinar que acompanha a gestante, nos momentos de educacdo em
saude sexual em que o profissional enfatiza a importancia do uso de preservativos,
nos testes rapidos de triagem que podem ser feitos em redes privadas, nas analises
clinicas de exames soroldgicos, nas estratégias de tratamento farmacoterapéutico e
nas industrias na producdo dos farmacos utilizados para o tratamento da doenca
(BRASIL, 2021).

Contudo, desenhou-se o presente trabalho com o objetivo de realizar um
comparativo de casos de sifiis materna e congénita, utilizando dados
epidemiologicos dos anos 2017 a 2020 no estado de mato grosso, enfatizando a
importdncia do pré-natal e presenca do profissional farmacéutico na equipe

multidisciplinar e como parceiro fundamental no combate a esta doenca.

2 - MATERIAL E METODOS

Este € um estudo transversal, de natureza descritiva e quantitativa. Apés a

realizagdo do levantamento bibliografico sobre o tema fez-se a coleta dos dados de



dominio publico no DATASUS do periodo de 2017 a 2020. O referencial bibliografico
foi levantado utilizando plataformas como Google académico, SciELO, lilacs.

Por se tratar de um estudo com utilizacdo de dados secundarios disponiveis
em site de dominio publico (DataSus). Foi dispensada a submissdo do projeto a um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados obtidos do DataSUS foram de quantidade de casos sifilis adquirida
no estado de mato grosso periodo (2017 a 2020); quantidade de casos sifilis
materna no estado de mato grosso periodo (2017 a 2020); quantidade de casos
sifilis congénita no estado de mato grosso periodo (2017 a 2020); quantidade de
nascidos vivos no estado de mato grosso periodo (2017 a 2020).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva em tabelas e
graficos para realizacdo de comparativos sobre ano de maior ocorréncia, foi

calculado taxa de incidéncia e taxa de Mortalidade.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados levantados, na base DATASUS, como numero de notificacfes de
sifilis adquirida, numero de notificagdes de sifilis materna, nimero de casos
notificados de sifilis congénita, nimero de Obitos por sifilis congénita e nimero de
nascidos vivos de maes residentes, no Estado de Mato Grosso, nos periodos
compreendidos entre os anos de 2017 a 2020, sao apresentados nas tabelas 1, 2 e

3 abaixo.

TABELA 1: Numero de casos de sifilis em gestantes notificados, numero de sifilis
congénita notificados e incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos, no

Estado de Mato Grosso por ano de ocorréncia, 2017 a 2020.

Incidéncia
. . . - de sifilis
Ano de Notificagdes | Notificaces | ¢ongenita
diagnostico/Notificacao de Sifilis em de Sifilis 1000
9 & Gestantes Congénita por 2

nascidos

Vivos

2017 628 257 448

2018 797 210 3,58




2019 915 212 3,60

2020 871 162 2,84
Fonte: DATASUS, 2022

A partir dos dados levantados nota-se que o numero de casos de sifilis
congénita € bem menor quando relacionados com os casos de sifilis em gestante, o
que demonstra que o acompanhamento correto destas gestantes possa ter
influenciado na reducéo de criangas nascidas com a doenca.

Ja em relacdo a taxa de incidéncia dos casos de sifilis, o0 ano de 2017
mostrou-se com maior incidéncia do que os demais anos, com 4,48 casos de sifilis

congénita para cada 1.000 nascidos vivos no estado de Mato Grosso

A maior incidéncia de sifilis congénita no ano de 2017 pode ser atribuido em
partes pelo periodo estar dentro de uma fase com grande cobertura de testagem,
com a ampliacdo do uso de testes rapidos em UBS (PIRES, 2020). Possivelmente
ainda teremos resultados dos agravamentos da sifilis congénita com sintomatologia
de forma tardia, pois durante a pandemia muitas maes nédo realizaram pré-natal e
nem acompanhamento do recém-nascido de forma correta e regular, entdo nao
obtiveram diagnostico. A situacdo epidemiologica da sifilis € preocupante, um
apontamento a nivel nacional explica que casos de sifilis foram subnotificados, por
longo periodo em 2020 devido a pandemia, o que pode ter resultado em falsos
declinios epidemiol6gicos da doenca (CONASS, 2020).

Foi feito um levantamento dos dados de sifilis adquirida e fracionando em
sifilis materna para obter uma relagdo entre as duas variaveis. Os dados estdo
dispostos na tabela 2.



TABELA 2: Relagdo do numero de casos de sifilis adquirida e sifilis materna, no
estado de Mato Grosso, no periodo 2017-2020.

Quantidade | Quando

Quantidade
de casos |comparada
de casos de
o de sifilis |a sifilis
Ano de sifilis

_ _ . o materna no |adquirida,
diagnhostico/Notificacdo | adquirida
estado de |qual a %

no estado .
MT de sifilis
de MT

materna

2017 962 628 65,28
2018 1.763 797 45,20
2019 1.855 915 49,32
2020 1.330 871 65,48

Fonte: DATASUS, 2022
Nota-se com esses resultados que nos anos de 2017 e 2020 foram os anos

em que a maior quantidade de notificacdes de sifilis adquirida estava relacionada

com a sifilis materna, com porcentagem de 65,28% e 65,48%, respectivamente.

A grande causa da parcela significativa de mulheres gravidas com sifilis se da
devido a alta confiabilidade no parceiro e a falta de educacédo em saude, pois ainda
pensam de maneira errbnea sobre o uso de preservativo, acreditando servir apenas
para prevencao de gravidez indesejada, sendo assim as mulheres gravidas tendem
a dispensar o uso de preservativos, outro fator que influencia nos numeros de
notificacbes serem durante a gravidez € o maior rastreio de ISTs em periodo
gestacional. Ficando assim subentendido, que grande parte dos casos de sifilis
podem estar sendo subnotificados. (BASTOS et al., 2009).

TABELA 3 — Taxa de mortalidade pelo agravo de sifilis congénita, no estado de

mato grosso, entre os anos de 2017 e 2020.

Taxa de
£ Nascidos vivos | mortalidade por
Obitos pelo ~

Ano de oo de mées agravos da

di . .~ | agravo Sifilis . . A
iagnostico/Notificac&o Conaénita residentes em | sifilis congénita

9 Mato Grosso a cada 1000
nascidos vivos
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2017 5 57.271 0,087
2018 4 58.649 0,068
2019 2 58.852 0,034
2020 3 57.037 0,052

Fonte: DATASUS, 2022
Analisando os dados acima, pode-se concluir que o ano de 2017 apresentou
a maior taxa de mortalidade por agravos da sifilis congénita, porém em 2018 e 2019

houve um decréscimo nessa taxa, voltando a elevar em 2020.

Devido a pandemia, muitas maes deixaram de realizar o pré-natal e
acompanhamento do recém-nascido de maneira correta e regular, 0 que ocasionou
leve declinio de casos de sifilis congénita notificadas no anos de 2020, sem
diagnostico ou com diagnostico tardio, o bebé foi impossibilitado de receber

tratamento necessario para sua sobrevida. (CONASS, 2020).

A partir da analise dos dados das gestantes com sifilis no banco de dados
DATASUS no periodo de 2017 a 2020 elencamos algumas caracteristicas maternas,
tal como o grau de escolaridade das gestantes, mostrada no grafico 1 e se as

mesma realizaram o pré-natal, mostrada no grafico 2.

Educacgdo superior completa Il 60

Educagdo superior incompleta I 75

Ensino médio completo I 770

Ensino médio incompleto I 723

Ensino fundamental completo IS 340
52 3 82 série incompleta do EF I 462

42 série completa do EF N 81
12 3 42 série incompleta do EF I 78

Analfabeto U 10

lgn/Branco I———— 612

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Grafico 1: Grafico com dados sobre escolaridade das gestantes com sifilis notificadas no periodo de
2017 a 2020 em Mato Grosso.
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Grafico 2: Gréfico com quantitativo de notificacdes de sifilis em gestantes e gestantes que realizaram
consultas de pré-natal no periodo de 2017 a 2020 em Mato Grosso.

Observa-se que o nimero de gestantes que realizaram o pré-natal estd bem
proximo do numero de gestantes com sifilis gestacional notificadas nos de 2017 a
2020.

A baixa utilizacdo e envolvimento com o0s servicos de atendimento pré-natal
pode ser explicada por varios fatores, incluindo classe social, prioridades
concorrentes secundarias a pobreza (por exemplo, situacdo de emprego,
inseguranca alimentar), necessidades sociais ndo atendidas (por exemplo, moradia,
transporte, assisténcia infantil, salde mental), o que torna o cuidado pré-natal
menos prioritario. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita € uma doenga preocupante que quando néo tratada pode
causar ma-formagdo do feto, aborto espontaneo, morte fetal, prematuridade,
desnutricdo fetal. Em algumas das vezes também pode ocorrer do bebé nascer
aparentemente saudavel e os sintomas aparecem nos primeiros meses de vida:
pneumonia, feridas no corpo, alteragbes nos 0ssos e no desenvolvimento mental,
surdez e cegueira. (BOMFIM et al., 2022).
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Oportunidades perdidas de recuperacdo da saude ocorrem quando 0s
sistemas de saude falham em rastrear e tratar adequadamente mulheres gravidas
com sifilis, uma vez que somente o tratamento pode salvar e proteger a saude e
integridade da mae e do bebé. Os cortes no financiamento da salude publica
prejudicaram a capacidade das clinicas e farmacias de oferecer o tratamento
adequado para a sifilis, dificultando todo processo de promocgédo, prevencao e
reabilitacdo da saude. (BOMFIM et al., 2022).

Estudo descritivo realizado em Rond6nia no periodo de 2009 a 2014
constatou que 60,1% das mées souberam do diagnéstico de sifilis congénita durante
0 pré-natal e 28,28% somente no momento do parto ou curetagem (MOREIRA et al.,
2017). Um estudo realizado no Rio de Janeiro de 2011 a 2014 mostrou que 43% das
mulheres foram diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal e 44% durante o
parto/curetagem (REIS et al., 2018). Estes dados corroboram com os dados obtidos
para realizacdo deste artigo, e servem como breve comparativo, uma vez que ficou
nitida a grande parcela de notificacées de sifilis que foram descobertas no pré-natal
em Rondbnia. JA no Rio de janeiro mostra grande parcela de mulheres que sé
descobriam durante o parto/curetagem, ficando assim subentendido uma falha no
rastreio de ISTs na gestante. (REIS et al., 2018).

Prevencao e promocao em saude, o que o farmacéutico pode fazer?

A identificacdo de gestantes com sifilis deve ser feita precocemente para que
haja uma tomada de deciséo rapida e eficaz quanto ao tratamento. Para identificar e
elaborar acdes de controle da sifilis gestacional, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sugere o monitoramento de indicadores que visem reduzir a transmissao ao
feto, evitando desfechos negativos. Entre os indicadores propostos estédo: gestantes
com pelo menos uma consulta de pré-natal, realizacdo de exames para sifilis e, para
as infectadas, pelo menos uma dose de penicilina benzatina (OMS, 2017).

Neste contexto dentro da equipe multidisciplinar o profissional farmacéutico
vem se destacando cada vez mais e se especializando com intuito de maior

aproximacdo com os pacientes. Deixando de ser um mero fornecedor de
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medicamentos. A farmécia clinica esta permitindo que o farmacéutico se apresente
como um profissional de saude e ndo apenas um profissional do medicamento, no
sentindo de prestar servicos e informacdes ao paciente, a inser¢cao do profissional
farmacéutico na atencao primaria, pode ser a solucao de varios problemas de saude
publica, devido a sua competéncia para prevencdo de transtornos maiores e
resolucdo para transtornos menores, uma vez que o profissional farmacéutico é
capaz de estar presente em todas as etapas: atencao primaria, secundaria, terciaria.
(AMARO, 2017).

A importancia do papel dos farmacéuticos no aconselhamento do paciente é
reconhecida e, devido ao aumento da acessibilidade, eles estdo em uma posicao
chave para fornecer esses servigcos. Varios estudos demonstraram os beneficios do
envolvimento dos farmacéuticos em uma ampla gama de importantes questdes de
saude publica, incluindo parar de fumar, diabetes, hipertensdo e contracep¢ao
(BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

O profissional farmacéutico deve se alinhar e caminhar em conjunto com a
equipe multidisciplinar almejando identificar, prevenir e resolver de problemas
relacionados a farmacoterapia utilizada, visando sempre éxito na melhorias para o
paciente (GURGEL; CARVALHO, 2008);

A farmécia € um servico que acolhem diversos pacientes entre eles alguns
relatam sintomas semelhantes aos de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e
buscam diagnostico e solucfes rapidas, esse problema é comum. No entanto cabe
ao médico diagnosticar e prescrever um tratamento adequado para cada patologia.
Nesse momento € indispensavel a ética profissional e incorporacdo da estratégia
educativa sobre ISTs, com o0s principais objetivos na educacédo focar na orientacéao
da prevencéao da sifilis e demais IST, incentivando o uso de preservativos em todas
as relacdes sexuais, orientando sobre os perigos de ISTs e a importancia de um
encaminhamento para obtencdo de diagndstico e tratamento precoce (BASTOS et
al., 2009).

4. CONCLUSAO:
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Nota-se crescente ocorréncia nos casos de sifilis em gestantes e
gueda na ocorréncia de sifilis congénitas, podendo estar relacionado ao
grande numero de mulheres que realizam o pré-natal. Portanto, €
imprescindivel politicas publica em saude para a qualificacdo e capacitacao
da equipe multidisciplinar nas unidades de saude, garantindo um servi¢co de
qualidade e educacdo em saude pautada em informacdo e orientacdo. O
profissional farmacéutico, quando inserido nesse contexto da equipe
multidisciplinar tem importantes fun¢cbes no combate, prevencdo e
recuperagcdo do paciente com sifilis, na atencdo primaria promovendo
palestras educacionais sobre saude sexual, na alises clinicas emitindo laudos
gue corroboram para os diagnosticos médicos, na dispensacdo entregando
medicamento e informacdes ao paciente garantindo melhor adesdo ao

tratamento.
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