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A sifilis é uma infeccdo bacteriana de caréter sistémico, curavel e exclusiva do ser humano. Em gestantes
ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto, mais frequentemente
intratitero, embora a transmissdo também possa ocorrer na passagem do feto pelo canal do parto. Este
estudo de natureza epidemioldgica e carater observacional, buscou analisar e discutir os casos de Sifilis
gestacional e Sifilis Congénita na Cidade de Araguaina-TO. Para tanto utilizou-se do dataSUS para coleta
dos dados sobre essas afecgdes, entre os anos de 2006 a 2019. Portanto, com o viés de buscar interpretar os
resultados estatisticos divulgados e realizar comentarios pertinentes sobre alguns tépicos tais quais as
explanacgdes necessarias para se poder compreender o avanco deste agravo ao longo dos anos, o porqué
de sua permanéncia, bem como seu perfil social como foco da busca de agdes complementares para o
combate desta doenga, sobretudo no que diz respeito a agdes preventivas e medidas que reflitam na
diminuigdo de sequelas sociais e econémicas que estao relacionadas a sifilis.
Palavras-Chave: Araguaina. Estudo Epidemiolégico. Sifilis.

Syphilis is a bacterial infection of a systemic character, curable and exclusive to humans. In untreated or
inadequately treated pregnant women, syphilis can be transmitted to the fetus, most often intrauterine,
although transmission can also occur through the birth canal. This study of epidemiological nature and
observational character, sought to analyze and discuss the cases of Gestational Syphilis and Congenital
Syphilis in the city of Araguaina-TO. For this purpose, dataSUS was used to collect data on these
conditions, between the years 2006 to 2018. Therefore, to interpret the published statistical results and
make pertinent comments on some topics such as the necessary explanations to be able to understand the
progress of this disease over the years, the reasons for its permanence, as well as its social profile as the
focus of the search for complementary actions to fight this disease, especially with regard to preventive
actions and measures that reflect on the reduction of sequels social and economic issues related to
syphilis.
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1. INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo bacteriana de
carater sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano. E causada pelo T. pallidum, uma
bactéria  Gram-negativa do  grupo das
espiroquetas, descoberta em 1905 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

A ocorréncia de sifilis em gestantes
evidencia falhas dos servicos de satde,
particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o
diagnéstico precoce e o tratamento da gestante sao
medidas relativamente simples e bastante eficazes
na prevencio da doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Na auséncia de tratamento adequado, as
mulheres gravidas podem transmitir a doenca
para o feto, por via transplacentdria ou durante o
parto. Em geral, quanto mais avancado for o
estagio da gravidez, menor sera a possibilidade de
transmissao transplacentaria (VERONESI, 2010).

A sifilis pode ser contraida também no
periodo de gestacdo, e como um caso a parte esse
estudo epidemiolégico tem o intuito de atentar-se
a esse universo da doenga. A Sifilis Congénita é
consequéncia da disseminacdo do Treponema
pallidum pela corrente sanguinea, transmitido
pela gestante para o seu bebé.

A infeccao pelo T. pallidum durante a
gravidez pode resultar em parto prematuro, morte
intrauterina, morte neonatal ou sifilis congénita, a
qual, clinicamente, pode ser dividida em precoce e
tardia (VERONESI, 2010).

Em gestantes nado tratadas ou tratadas
inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida
para o feto (transmissdo vertical), mais
frequentemente  intraatero (com taxa de
transmissao de até 80%), embora a transmissao
também possa ocorrer na passagem do feto pelo
canal do parto. A probabilidade da infecgdo fetal é
influenciada pelo estdgio da sifilis na mae e pela
duragdo da exposicao fetal. Dessa forma, a
transmissdo é maior quando a mulher apresenta
sifilis primaria ou secundaria durante a gestacao.
Pode haver consequéncias severas, como
abortamento, parto pré-termo, manifestagdes
congeénitas precoces ou tardias e/ou morte do RN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

ISSN 1983-6708

A problematica envolvida em nossa regiao
trata-se da permanéncia dos casos de sifilis
detectados em gestantes e neonatos na cidade de
Araguaina-TO, que apesar de medidas adotadas
pelo sistema tnico de satde com enfoque em
atencdo primadria, ainda permanecem recorrentes.
Para tanto, neste artigo, propomos uma anélise
dos dados obtidos na plataforma do dataSUS, algo
atil para o desenvolver do raciocinio clinico.
Entretanto se tais dados forem somente coletados
e divulgados, ndo acrescentardo para grande parte
da populacdo, principalmente aos cidaddos de
Araguaina, em foco as mulheres gestantes ou em
periodo reprodutivo.

2. OBJETIVOS

Esse artigo tem como objetivo analisar e
interpretar, a fim de discutir os dados colhidos na
plataforma do dataSUS relacionados aos casos de
sifilis gestacional e congénita na cidade de
Araguaina-TO. Além de como elucidar o perfil
social destas doencas; idades mais afetadas, nivel
educacional das pessoas acometidas, acesso a
informagdo e satide delas. Nesse sentido, objetiva-
se tornar esse estudo uma ferramenta de
conhecimento, no intuito de conscientizar sobre a
gravidade e questdes que a sifilis se relaciona
diretamente.

Da seguinte forma, os profissionais da area de
satde podem utilizar deste estudo como fonte de
informacdo para, na pratica, abordarem pacientes
quanto a importancia de tomarem os devidos
cuidados com a sifilis, bem como de outras IST’s.
Portanto, a informagdo é a peca central desse
artigo, visto que almeja levar os dados disponiveis
sobre a sifilis além dos circulos dos profissionais
da satde, atingindo a populagdo em geral.

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma
pesquisa descritiva, fazendo uso da epidemiologia
descritiva com a utilizagdo da plataforma DataSUS
para confeccdo de material bibliografico para
posterior concretizacdo deste estudo. A coleta de
dados se baseou nas estatisticas das afec¢des aqui
retratadas entre os anos de 2006 e 2018.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis, doenca sistémica de evolucao
cronica, sujeita a surtos de agudizacdo e periodos
de laténcia quando ndo tratada, é causada pelo
Treponema pallidum, espiroqueta de transmissao
sexual e vertical. O risco de infeccao em intercurso
sexual é de 60% nas lesdes de cancro duro e
condiloma  plano. Indicava-se  notificagdo
compulséria nos casos de sifilis congénita e sifilis
em gestante, e em 2010 a sifilis adquirida foi
incluida nos agravos de notificagdo compulsoéria
(SALOMAO, 2017).

4.1 Sifilis em Gestantes na Cidade de Araguaina-
TO Entre 2005-2019

A sifilis congénita ¢ a sifilis transmitida da
mae ao feto, através da circulacdo
transplacentdria, que ocorre, em geral, desde o
inicio da gestacao (COURA, 2013).

O numero de casos de sifilis em gestantes
no total foram de 429, entre 2005 e 2008 ocorreram
71 casos, com a taxa de deteccdo ndo divulgada.
Em 2009 ocorreram 7 casos com taxa de deteccido
de 2,3, porém no ano seguinte em 2010 o ntimero
de casos mais que quadruplica alcangando o
limiar de 32 casos e a taxa de deteccdo também
mais que quadruplica, logo, a taxa de deteccao
baixa pode ser um fator que camufle o nimero de
casos. Contudo, ao considerar o periodo de anélise
de sifilis adquirida que estd entre 2010 a 2019,
nota-se alguns achados. O pico de casos de sifilis
adquirida entre 2010 a 2019 foi em 2018, e ndo
sendo diferente na sifilis em gestantes o ano de
2018 foi o que registrou o maior namero de casos
e de deteccdo, sendo, 88 casos a uma taxa de
deteccdo de 28,4. No ano de 2019, o niumero de
casos foi de 39 e a taxa de detec¢do ainda néo foi
divulgada, porém, ela segue o mesmo padrao dos
casos de sifilis adquirida e sofre uma reducao,
apo6s o maior pico de casos por ano.

Sua ocorréncia evidencia falhas dos
servicos de satde, particularmente da atengdo ao
pré-natal, pois o diagnoéstico precoce e tratamento
da gestante, que sdo medidas relativamente
simples, sdo bastante eficazes na prevencao desta
forma da doenca.
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A taxa de obito (aborto, natimorto, 6bito
neonatal precoce) é elevada, estimando-se entre 25
até 40% dos casos (BRASIL, 2002).
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Figura 1. Casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos
vivos) de gestantes com sifilis por ano de diagnéstico.
Brasil, 2005-2019.

Fonte: DataSUS

O risco de infeccao fetal é maior nas fases
iniciais da sifilis materna ndo tratada, declinando
depois lentamente, mas a mae pode infectar o feto
durante pelo menos os cinco primeiros anos ap6s
a sua infeccao (GOLDMAN, 2014).

De acordo com a idade gestacional os casos
de sifilis em gestantes entre 2007 a 2019. No 1°
trimestre ocorreram 94 casos de sifilis em
gestantes, sofrendo uma variacao leve a cada ano,
porém no mesmo padrao, 2018 sendo o recorde e
2019 com uma queda. No 2° trimestre o total de
casos foi de 110 em 2018 com 22 casos e a queda
de 2019 com 8 casos. No 3° trimestre o maior
namero de casos 193, em que ha a variancia, mas
com o recorde em 2018 com 39 casos e a queda
menos significativa do que dos outros trimestres,
mas com 17 casos. Portanto, o achado principal é
que o 3° trimestre demostra ser o mais critico no
ambito de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional de diagnéstico.

Sua transmissdo ocorre por contato direto
com lesdes abertas ou mu cosas intactas. No local
da inoculacdo, o treponema se multiplica
rapidamente e, por via linfatica, atinge os ganglios
regionais, onde também se multiplicam com
rapidez (MARTINS, 2016).
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Figura 2. Casos de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2019.
Fonte: DataSUS

A transmissdo de T. pallidum através da
placenta de uma mulher sifilitica para seu feto
pode ocorrer em qualquer estigio da gravidez,
mas o dano fetal geralmente ndo ocorre até depois
do quarto més de gestacdo, quando a competéncia
imunolégica fetal comeca a se desenvolver
(BRAUNWALD, 2013).

Sobre a face epidemioldgica, ao debater os
principais achados é possivel concluir alguns
pontos. Como, o periodo gestacional em que ha
mais casos de sifilis confirmados, o 3° trimestre
possui quase metade dos casos sozinhos. E o que
se pode retirar dessa andlise é que ou o pré-natal
estd ineficaz nas fases iniciais quando essas
gestantes ja deviam ter sido diagnoésticas, ou ter
recebido profilaxia primaria ou secundaria, com o
objetivo de evitar chegar a esse ponto.

O tempo de incubagdo oscila de 2 a 4
semanas, embora tenha sido descrito incubacio de
até 90 dias (MARTINS, 2016).

ManifestacOes clinicas. Caracteriza-se por quatro
fases distintas: Primdria: papula no local da
inoculagdo, evoluindo para dulcera superficial
(cancro duro), indolor, com bordos endurecidos e
fundo limpo, geralmente com linfadenopatia local,
indolor e nao-supurativa (bubdo sifilitico).
Costuma regredir em 1 a 8 semanas. Secundaria:
inicia 6 semanas a 6 meses apds desaparecer a
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lesdo primaria. Pode haver mal-estar, anorexia,
perda de peso e adenopatia generalizada. As
lesdes cutdneas se caracterizam por maculas
discretas, vermelho-acobreadas (roséola sifilitica),
evoluindo para lesdes papulosas, pustulosas,
acneiformes ~ ou  psoriasiformes.  Surgem
principalmente no térax, abdome e bragos; sdo
ricas em treponemas (STEFANI, 2008).

A representatividade da idade das
gestantes é um fator importante a ser analisado,
em que podera ser associado a vérios parametros,
tais como: sociais, econdmicos, psicolégicos e
dentre outros. Dentre os 10 a 14 anos o total foi de
8 casos, o primeiro caso registrado foi em 2014, o
de maior expressividade foi em 2015 com 3 casos.
Dentre os 15 aos 19 anos, o total de casos foi de 93
e o de maior expressdo foi em 2018 com 25 casos.
Dentre os 20 aos 29 anos, o total de caos foi de 242,
com maior expressao em 2018 sendo o recorde do
periodo analisado com 42 casos. Dentre os 30 aos
39 anos, o total foi de 78 casos e o de maior
expressdo foi em 2018 com 17 casos. E dentre 40
anos ou mais o total de 8 casos, com maior
expressao em 2011 e 2018 com 2 casos cada.
Portanto, a idade das gestantes com as maiores
taxas de sinergismo entre gestacao e sifilis é entre
0s 20 aos 29 anos.

Em uma anélise com periodo gestacional e
a idade das gestantes a faixa etdria em que ha um
maior nimero de diagnésticos figura-se entre 20 a
29 anos, nesta faixa etaria representa o periodo
reprodutivo da maioria das mulheres brasileiras,
logo, novamente serd que a falha ndo estd na
prevencao com um pré-natal bem efetuado e com
foco na sifilis.

O nivel de escolaridade entre os casos de
gestantes com sifilis entre 2007 a 2019, pode
ampliar as margens do estudo unindo-se com o
trimestre e a idade das gestantes. Gestantes
analfabetas possui um total de 6 casos, com o pico
em 2010, com 3 casos. Gestantes da 1% a 4 série
incompleta, o nimero de casos sobe para 20 no
total e o pico entre 2007 e 2008 com 11 casos.
Gestantes com a 4% série completa, segue com o
aumento do ntimero total de casos para 29 e o pico
estd em 2009 com 9 casos. Gestantes da 5% a 8°
série incompleta representam o maior namero de
casos com uma explosdo nos dados, configurando
104 no total e o pico estabelece-se em 2018 com 23
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casos. Gestantes com o fundamental completo,
ocorre o inverso, com uma reducdo significativa
no total de casos, caindo para 28 e o pico esta em
2018 com 8 casos. Gestantes com ensino médio
incompleto, ocorre novamente um aumento no
numero de casos, alcancando um valor total de 75
casos de sifilis em gestantes com o pico de 22
casos no ano de 2018. Gestantes com ensino
médico completo, continuam com um aumento no
namero de casos, que sobe para 102 no total,
alcancando o pico com 25 casos em 2018.
Gestantes com o superior incompleto voltam a ter
o numero de casos reduzidos alcancando um total
de 10 casos e um pico com de 3 casos em 2017.
Gestantes com superior completo mantém o
namero de casos em 10, porém o pico de distribui
em 3 para 2017 e 3 para 2018. O ntimero de casos
ignorados foram de 18 e o pico foi 5 em 2015 e
2016.
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Figura 3. Casos de gestantes com sifilis segundo faixa
etdria por ano de diagnéstico. Brasil, 2005-2019.
Fonte: DataSUS

A escolaridade pode influenciar em varios
sentidos, neste perfil epidemioldgico os casos de
sifilis sdo bastante variados com mulheres com
seus estudos completo e incompleto, ou seja,
existe um déficit na educacao sexual dos jovens de
Araguaina - TO. Partindo desse principios, se as
mulheres recebessem uma educacdo sexual bem
estruturada e fundamentada, possivelmente os
dados anteriores estariam menores, visto que, com

ISSN 1983-6708

a mulher informada ela teria o conhecimento e
acima de tudo conheceria a importancia do pré-
natal para sua gestacdo segura e além disso teria

um maior discernimento das  infecgdes
sexualmente transmissiveis.
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Figura 4. Casos de gestantes com sifilis segundo
escolaridade por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2019.
Fonte: DataSUS

A diferenca entre as racgas e o total de casos
de gestantes com sffilis, a raga branca possui um
total de 46 casos, a maior incidéncia estabeleceu-se
entre 2005 a 2008. A raca preta, possui um total de
33 casos com seu pico de 10 casos em 2018. A raca
amarela possui 3 casos no tal com registro de um
caso nos anos de 2013, 2016 e 2018. A raca parda
configura-se com o maior numero de casos,
ultrapassando todas as outras ragas, registrando
um total de 342 casos e seu pico foi de 71 casos
somente no ano de 2018. A raca indigena, durante
o periodo de 2005 a 2019 nao foram catalogados
nenhum caso. O ntimero de casos ignorados ao
total foi de 5 e com maior nimero em 2013 e 2016
com 2 casos cada.
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Figura 5. Casos de gestantes com sifilis segundo raca
ou cor por ano de diagnéstico. Brasil, 2005-2019.
Fonte: DataSUS

Um dado interessante é que desde 2005
nenhuma gestante indigena foi diagnosticada com
sifilis, porém, a duavida central é a populagdo
indigena do Norte do Tocantins composta pelos
povos Apinajé, Karajad-Xambiod, Krah6 e Kraho
Canela, ndo possuem mesmo nenhum caso de
gestantes com sifilis? Ou serd um caso de
subnotificacdo? Em que a populagdo indigena nao
estd recebendo o suporte necessario de satde, serd
que essas mulheres estdo realizando o pré-natal
nas aldeias? Entdo, é algo que deve ser
investigado pelas esferas publicas municipais.

A penicilina 4 a droga de escolha para
todas as formas de sifilis. Sifilis Congénita no
periodo neonatal (antes de 28 dias). Em qualquer
circunstancia, toda gestante devera fazer VDRL
quando da admissdo hospitalar ou imediatamente
ap6s o parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O esquema de tratamento padrdo é com
antibioticoterapia, da classe dos beta lactamicos,
mais especificos as penicilinas, em 2015, 24
gestantes foram tratadas com esse antibiético, em
2016 foram 34 gestantes, em 2017 foram 35
gestantes e em 2018 totalizando 88 gestantes, ou
seja, hA um aumento do nimero de tratamentos
com penicilina e um aumento do ndmero de
casos. Outros esquemas foram usados, mas com
menor relevancia.
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Figura 6. Casos de gestantes com sifilis segundo
esquema de tratamento por ano de diagnoéstico. Brasil,
2014-2017. 2016.
Fonte: DataSUS

O tratamento adequado da mae antes da
16° semana de gestacdo normalmente evita a
doenca clinica no neonato. Posteriormente, o
tratamento ndo podera impedir sequelas tardias
da doenca na crianga (GOLDMAN, 2014).

A fase clinica da sifilis é de suma
importancia, devido as manifestacdes clinicas que
podem ocorrer nas pacientes, o tipo e tempo de
tratamento, além das complica¢des possiveis para
casa estagio. A sifilis primaria representa com um
total de 192 casos, o ano de 2018 obteve o recorde
de casos diagnosticados com 42, em 2019 ouve
uma queda para 17 casos. Sifilis secundaria possui
um total de 55 casos, sendo que 2010 foi 0 ano com
maior nimero de casos com 11, nos anos de 2009,
2013 e 2014 ndo foram registrados nenhum caso.
Sifilis terciaria, totalizou 77 casos, com seu pico
maximo em 2018 registrando um total de 14 casos
e 12 casos em 2019 e no ano de 2009 ndo foram
registrados nenhum caso. Sifilis latente, possui um
total de 32 caos, sendo que 2018 ocorreram 18
casos e 2019 somente 3 casos, nos anos de 2002 a
2008, 2009, 2011, 2012 ndo possuem casos
registrados. O namero de casos ignorados foi de
46 ao total, sendo o de maior relevancia no ano de
2017 com 11 casos.
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Figura 7. Casos de gestantes com sifilis segundo

classificacdo clinica por ano de diagndstico. Brasil,
2007-2019.
Fonte: DataSUS

A classificagdo clinica da sifilis no
municipio, tem o seu predominio no estdgio de
sifilis primaria, o que relativamente é positivo,
pois, quanto mais precoce o diagnéstico é
realizado melhor é a resposta terapéutica e o
prognostico tanto para mde quanto para o filho.
Logo, ha uma discrepancia, visto que, a clinica
estd ambientada no primeiro estdgio, mas por que
o periodo gestacional de diagndstico de maior
prevaléncia é o 3° trimestre? Pois, j4 que a gestante
ao fazer o pré-natal realiza o teste de deteccdo
para sifilis, logo, ele deve receber o tratamento,
entdo, se ela recebe e realiza esse tratamento o
maior periodo da gestacdo ndo deveria ser o 3°
trimestre. Logo, estd tendo uma falha entre, pré-
natal, diagnéstico, tratamento, adesdao e
acompanhamento. Esses quatro pilares se bem
executados podem reduzir os casos de sifilis em
gestantes na cidade de Araguaina - TO.

4.2 Andlise dos Casos De Sifilis Congénita na
Cidade de Araguaina-TO

Sifilis adquirida - recente (menos ele um
ano de evolugdo): primaria, secundaria e latente;
tardia (com mais de um ano de evolugao): latente
e terciaria. Sifilis congénita - recente (casos
diagnosticados até o segundo ano ele vida); tardia
(casos diagnosticados apds o segundo ano ele
vida) (LOPES, 2013).
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A Sifilis Congeénita e a infeccao do feto pelo
Treponema pallidum, transmitida por via
placentaria, em qualquer momento da gestacdo ou
estagio clinico da doenga em gestante ndo tratada
ou inadequadamente tratada. Sua ocorréncia
evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o
diagnostico precoce e tratamento da gestante sdo
medidas relativamente simples e bastante eficazes
na prevencdo dessa forma da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Ao ser analisada a figura 8 nota-se algo
peculiar: num contexto geral a taxa de deteccdo
variou de maneira instidvel em todos os anos,
atingindo-se o valor minimo de 5,4 no ano de 2012
e maximo de 19,1 em 2016. Numa abordagem
geral, apesar desta oscilagio, notamos que o
ndmero de casos sobe drasticamente com o passar
dos anos.
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Figura 8. Sifilis congénita em menores de um ano.
Fonte: DataSUS

Na Sifilis Congénita recente, os sinais e
sintomas surgem logo apds o nascimento ou nos
primeiros 2 anos de vida, comumente nas 5
primeiras semanas. Os principais sinais sdo baixo
peso, rinite com coriza ser sanguinolenta,
obstrucdo nasal, prematuridade, osteocondrite,
periostite ou osteite, choro ao manuseio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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Podem ocorrer hepatoesplenomegalia,
alteragdes respiratorias ou pneumonia, hidropisia,
pseudoparalisia dos membros, fissura orificial,
condiloma plano, pénfigo palmoplantar e outras
lesdes cuténeas, ictericia e anemia. Quando ocorre
invasdao macica de treponemas e/ou esses sdo
muito virulentos, a evolugdo do quadro e grave e
a letalidade, alta (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

A placenta encontra-se volumosa, com
lesdes e manchas amareladas ou esbranquicadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Ja na Sifilis Congénita tardia, os sinais e
sintomas sdo observados a partir do 2° ano de
vida. Os principais sintomas sado tibia em lamina
de sabre, fronte olimpica, nariz em sela, dentes
deformados (dentes de Hutchinson), mandibula
curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial
com cegueira, surdez neurolégica, dificuldade no
aprendizado, hidrocefalia e retardo mental
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A idade da crianca no momento do
diagnoéstico segue como um padrado excelente para
que se exponha a eficicia na deteccdo da doenga.
A figura 9 traduz dados importantes: a grande
maioria dos diagnodsticos sdo realizados entre
criancas com menos de 7 dias de vida
demonstrando certa eficicia na abordagem ao
neonato no municipio de Araguaina, porém no
ano de 2016, mesmo ano em que houve a maior
taxa de deteccdo da doenga, 4 criancas foram
diagnosticadas de maneira mais tardia, entre o 28°
e 0 365° dia de vida.

O teste Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) deve ser realizado em todas as
gestantes no inicio da gestacao e deve ser repetido
perto do término da gestacdo em mulheres que
vivem em dreas onde a sifilis é relativamente

comum (GOLDMAN, 2014).
O diagnéstico final de sifilis congénita é
extremamente  importante tanto para o

prognoéstico da doenca, quando para se firmar a
qualidade do servico de satide oferecido. De
acordo com as estatisticas epidemiolégicas do
dataSUS, apenas o ano de 2006 conteve criangas
diagnosticadas com sifilis congénita tardia, sendo
contabilizado 3 casos. Além disso este mesmo ano
conteve 5 abortos causados por sifilis. Por
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conseguinte, este mesmo ano demonstrou um
nimero absurdo de casos de sifilis congénita
recente, num total de 200 casos. O que torna o ano
de 2006 responsavel por 35,71% dos diagnodsticos
de sifilis congénita recente dentre os anos de 2016
a 2017.
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Figura 9. Casos de sifilis congénita segundo idade da
crianga por ano de diagndstico. Brasil, 1998-2018.
Fonte: DataSUS

Além destes ntimeros podemos afirmar
que entre 2007 e 2017 somente foram detectados
casos de sifilis congénita recente, sendo zero
nestes anos o numero de diagnoésticos de sifilis
congénita tardia, o namero de abortos por sifilis e
de natimortos por sifilis.

A analise da figura 11 nos permite afirmar
uma série de informacodes de grande relevancia. A
idade da mae nos casos de sifilis congénita é
epidemiologicamente importante para que sejam
definidos os periodos de idade de maior risco. De
acordo com os dados colhidos, notaremos que a
grande maioria dos casos ocorre com maes em
idades entre 20 e 29 anos, permanecendo este
padrdo estavel entre 2006 e 2017. Contudo, o que
se torna interessante, é o fato de que de maneira
geral o nimero de casos de sifilis congénita de
acordo a idade da mde vem crescendo nas idades
entre 10 e 14 anos entre 2009 e 2017, cujo ano com
menor nimero de casos é o de 2010 (2 casos), e 0
maior é o de 2017 (14 casos).
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Figura 10. Casos de sifilis congénita segundo
diagnostico final por ano de diagnéstico. Brasil, 1998-
2018.

Fonte: DataSUS

Ainda levando-se em consideracio o
periodo de 2009 a 2017, as idades compreendidas
entre 30 e 39 anos seguem um padrdo oscilatério,
contendo mais variacdes, onde o menor nimero
de casos se encontra nos anos de 2012 e 2014,
ambos com 3 casos, e 0 maior namero de casos no
ano de 2016 (12 casos). O periodo de idade mais
atingido (20 a 29 anos) conteve seu menor nimero
de casos no ano de 2012 (8 casos) e atingiu seu
apogeu em 2016, com o total de 34 casos.

Contudo, ao se observar o ano de 2006,
notaremos mais uma vez que este se destaca pelo
expressivo nimero de casos, sendo 115 casos entre
20 e 29 anos, 45 casos entre 10 e 14, outros 45 casos
entre 30 e 39 anos, e ainda mais 3 casos entre 40
anos ou mais.

De acordo com a figura 12. a faixa escolar
materna mais acometida pela sifilis congénita
segue uma oscilacdo, onde os numeros mais
expressivos se encontram nos niveis médio e
fundamental, e menos expressivos no ensino
superior.
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Figura 11. Casos de sifilis congénita segundo faixa
etdria da méae por ano de diagnéstico. Brasil, 1998-2018.
Fonte: DataSUS

Em nameros absolutos, veremos que entre
o periodo de 2006 a 2017, 167 das maes continham
entre a 5% e 8% série incompletas, 111 entre a 1° e 4°
série incompletas, 101 possuiam o ensino médio
completo, 87 o médio incompleto, 26 o
fundamental completo, outros 26 o superior
completo, 23 a 4% série completa, 11 o superior
incompleto e por fim, 6 pessoas eram analfabetas.
Das 111 maes que possuiam entre a 1% e a 4 série
incompletas, notaremos de 91 tiveram o
diagnostico de sifilis congénita em seu filho(A) no
ano de 2006, por conseguinte, os demais 20 casos
se encontram distribuidos entre os anos de 2009 e
2017 (2007 e 2008 nao possuem casos).

Ademais, veremos que entre 2009 e 2017
(2007 e 2008 nao possuem casos), 0s nimeros mais
expressivos demonstram que a idades escolares
mais atingidas foram entre a 5* e a 8% série
incompleta, o ensino médio completo, e o ensino
médio incompleto.
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Figura 12. Casos de sifilis congénita segundo
escolaridade da mae por ano de diagnéstico. Brasil,
1998-2018.

Fonte: DataSUS

A andlise da figura 13. nos permite
concluir que no periodo compreendido entre 2006
e 2017, de todos os 568 casos de sifilis congénita,
344 destes eram em maes que possuiam a cor
parda, indicador este que permaneceu como o
mais prevalente em todos os anos estudados. Por
conseguinte, temos 167 casos cujo dado fora
ignorado, seguido de 41 casos na cor branca, 13
casos na cor preta, 2 casos em indigenas e apenas
1 caso em amarelos.

Ao se analisar esta figura, notaremos que
de todas as maes que tiveram filhos(as) com sifilis
congénita (568), 491 delas realizara o pré-natal,
indicando uma adesdo relativamente importante
por parte da populacdo ao programa, contudo, um
dado interessante a ser observado é que o ano de
2014, sofreu com maior nimero de maes que nao
fizeram o acompanhamento pré-natal durante a
gestacdo, onde 8 maes negaram acesso ao
programa.
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Figura 13. Casos de sifilis congénita segundo raga ou
cor da mée por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2018.
Fonte: DataSUS

O risco de infeccao fetal é maior nas fases
iniciais da sifilis materna ndo tratada, declinando
depois lentamente, mas a mae pode infectar o feto

durante pelo menos os cinco primeiros anos ap6s
a sua infeccao (GOLDMAN, 2014).
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Figura 14. Casos de sifilis congénita segundo

informacdo sobre realizagdo de pré-natal da mae por
ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2018.
Fonte: DataSUS

O momento do diagndstico da sifilis
congénita trata-se de um importante indicador
preditor de muitas consequéncias. Ao coletar os
dados referentes a estas caracteristicas, notamos
que a maior parte dos diagnésticos foram feitos
ainda durante o pré-natal, representado 236 de
todos os 402 casos analisados entre 2009 e 2017. O
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segundo momento mais prevalente trata-se do
diagnodstico  realizado no  momento do
parto/curetagem, representando 153 casos,
seguindo por 6 casos apds o parto e 7 casos cujo
diagnodstico nado fora realizado em nenhum destes
momentos.
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Figura 15. Casos de sifilis congénita segundo o
momento do diagnoéstico da sifilis materna por ano de
diagndstico. Brasil, 2007-2018.

Fonte: DataSUS

Os dados aqui evidenciados nos elucidam
que durante periodo compreendido entre 2006 e
2017, a abordagem terapéutica da mae na maioria
dos casos de sifilis congénita se mostrou
inadequada, representando 376 de todos os 598
casos notificados. O tratamento adequado nestes
anos representou apenas 95 casos, sendo tal
ndmero muito menos expressivo e ainda veremos
que outros 92 casos ndo receberam tratamento e os
altimos 5 foram ignorados.

Se analisarmos separadamente cada ano
deste seguimento poderemos observar a
progressao deste padrdo, j4 que o tratamento
inadequado seguiu como a terapéutica mais
prevalente em todos os anos.
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Figura 16. Casos de sifilis congénita segundo esquema
de tratamento da mae por ano de diagnéstico. Brasil,
1998-2018.

Fonte: DataSUS

Por conseguinte, o tratamento do parceiro
da made em casos de sifilis congénita segue o
mesmo padrdo, evidenciando que de 568 casos,
somente 68 parceiros foram tratados, enquanto
464 nao receberam tratamento entre 2006 e 2017.
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Figura 17. Casos de sifilis congénita segundo

informacgdes sobre tratamento do parceiro da mae por
ano de diagndstico. Brasil, 1998-2018.
Fonte: DataSUS

Esta mesma andlise geral em cada ano
demonstra que  parceiros ndo tratados
representam uma expressiva maioria dos casos,
cujo ano de 2016 por exemplo desponta com 40
casos ndo tratados contra 1 tratado.
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Ao observarmos o0s numeros Obitos,
perceberemos que apenas o ano de 2014 possui
registro de 1 obito, trazendo, portanto, o
coeficiente de 31,3.
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Figura 18. Obitos por sifilis congénita em menores de
um ano e coeficiente bruto de mortalidade (por 100.000
nascidos vivos) segundo ano do 6bito. Brasil, 2000-
2017.

Fonte: DataSUS

A infec¢do materna ndo tratada pode
resultar em uma taxa de perda fetal de até 40%
(com a natimortalidade mais comum que o aborto,
por causa do inicio tardio da patologia fetal),
prematuridade, morte neonatal ou sifilis congénita
nao fatal (BRAUNWALD, 2013).

Existem ainda outros dados de suma
importancia dentro da problematica envolvida na
atencdo primadria e suas relacdes com os casos de
sifilis congénita. Inicialmente nota-se em
porcentagem expressiva que maes cujos filhos
foram acometidos por sifilis congénita se
concentram em um periodo escolares especifico,
sendo que em sua maioria estdo no ensino
fundamental ou médio.

Dentro deste contexto se encontra um elo
entre as agdes de sadde publica e o acesso a
informacdao dentro do ambiente escolar. Pois
desta maneira o uso da escola como ambiente de
palestras, aulas ou mesmo programas que tenham
como objetivo informar aos alunos sobre este
agravo, traria uma visdo diferenciada entre esta
parte da comunidade e resultaria potencialmente
em grande redugdo no niamero de casos de sifilis
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gestacional e/ou congénita expresso conforme
dados da figura 12.

Outro ponto indubitavelmente importante
a ser questionado é a notavel falha no tratamento
que marca um forte contraste com a boa taxa de
realizacdo do pré-natal em madaes com filhos
acometidos por sifilis congénita. Neste ponto pode
se destacar que a baixa adesdo ao tratamento traz
consequéncias nefastas que podem ser evitadas
por meio do fortalecimento da informagao as maes
que pode ser iniciado desde programas na propria
escola como ji abordado e se estender no
ambiente da UBS e nas a¢des da ESF, informando
de maneira insistente a importancia da
manutencdo do tratamento bem como o
acompanhamento de cada caso.

Entre os lactentes nascidos vivos, somente
a sifilis congénita fulminante é clinicamente
aparente ao nascimento, e esses bebés tém um
prognoéstico muito ruim. O problema clinico mais
comum é o de um neonato aparentemente sadio,
nascido de uma méae com um teste soroldgico
positivo (BRAUNWALD, 2013).

Por fim é necessdrio destacar que todas
essas medidas devem ser aplicadas com
veeméncia ao parceiro das pacientes. Aqui
encontramos um grave problema de quase
auséncia de tratamento do parceiro no contexto de
uma doenca que é transmitida sexualmente. De
qualquer maneira 0s programas de
conscientizagdo, informacado e prevencao podem e
devem ser aplicados, o que pode trazer uma
enorme repercussao em longo prazo nas taxas de
incidéncia de sifilis congénita e gestacional.

5. CONCLUSAO

A partir da andlise desses dados
epidemiolégicos, é possivel detectar pontos a
serem questionados e apontar possiveis
mudancgas. Com o intuito de reduzir o nimero de
casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita em
Araguaina - TO. Baseando-se, no acesso a
informagdo que esta interpretada e comentada em
varios trechos desse artigo. Alguns pilares podem
ser apontados para que se reduza o namero de
casos de sifilis como: pré-natal, diagnodstico
precoce, tratamento rigoroso, adesdo e
acompanhamento. Porém, para que haja uma
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mudanca, consideravel, no nimero de infeccdes
sexualmente transmissiveis, como em anélise a
sifilis, uma educacdo sexual bem formulada nos
niveis fundamentais e médio das escolas publicas,
poderia ser uma medida de baixo custo e alta
eficdcia para o municipio e Estado. Portanto, ao
instruir junto a educagao, os jovens poderao evitar
a contaminacéo e a disseminacao.
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