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RESUMO Introducgao: A Sifilis € uma infecgao que representa um grave problema para a satide piblica mundial, especialmente
pelas complicagoes em mulheres e neonatos.

Objetivo: Descrever o perfil das mulheres notificadas com Sifilis no municipio de Divinépolis (MG) entre os anos
de 2011 a 2016.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através das fichas
de notificacao para Sifilis adquirida e Sifilis em gestante, arquivadas na Secretaria Municipal de Sadde. As variaveis
estudadas foram: faixa etdria, escolaridade, ocupacgao, antecedentes de Sifilis, comportamento sexual, resultado
do teste treponémico e nao treponémico, classificagao clinica da doenga, além dos calculos de incidéncia da sifilis
gestacional e adquirida. Os dados foram analisados descritivamente e apresentados em forma de tabelas.

Resultados: Entre os anos pesquisados foram notificados 70 casos de Sifilis Adquirida e 159 casos de Sifilis
Gestacional. Em ambos os casos a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 29 anos. A maioria das mulheres com
Sifilis adquirida possuiam ensino fundamental, tinham emprego formal, mantinham relagées sexuais com homens e
foram diagnosticadas com Sifilis secunddria, porém sem antecedentes para doenca. Ja as gestantes possuiam em sua
pluralidade o ensino médio, eram do lar e foram diagnosticadas com Sifilis primaria. A maior parte apresentou teste
ndo treponémico reagente e nao realizou teste treponémicos.

Conclusao: Os resultados demonstraram que é preciso avangar nas agoes de prevengao e na melhoria da qualidade
da assisténcia.

Palavras-chave: sifilis; mulheres; gestantes.

ABSTRACT Introduction: Syphilis is an infection that represents a serious problem for the world public health, especially for the complications
in women and newborns.

Objective: To describe the profile of women reported with Syphilis in the municipality of Divinépolis (MC) between the years 2011
and 2016.

Materials and Methods: Descriptive study with a quantitative approach. The data were collected through the notification forms
for Syphilis acquired and Syphilis in pregnant women, filed in the Municipal Health Department. The variables studied were: age,
education level, occupation, history of Syphilis, sexual behavior, treponemal and non treponemic test results, clinical classification of
the disease, and the calculations of incidence of acquired and gestational syphilis. The data were analyzed descriptively and presented
in the form of tables.

Results: Between the years surveyed, 70 cases of Acquired Syphilis and 159 cases of Gestational Syphilis were reported. In both
cases, the most affected age group was from 20 to 29 years. Most women with acquired syphilis had primary level of education,
formal employment, used to have sex with men, and were diagnosed with secondary syphilis, although with no history of disease.
The majority of pregnant women presented high school level of education, used to work at home and were diagnosed with primary
Syphilis. The most part of subjects tested as non-treponemal reagent and/or did not undergo treponemal test.

Conclusion: The results showed that it is necessary to make progress in prevention actions and in improving the quality of care.

Keywords: syphilis; women; pregnant.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel
provocada pela bactéria triponema pallidum. Trata-se
de uma doenca silenciosa que evolui por estagios que se
alternam entre sintomdticos e assintomaticos, sendo que
qualquer 6rgao do corpo humano pode ser afetado. A sifilis
primaria caracteriza-se pelo aparecimento do cancro no
local de inoculagao do agente, com aumento dos linfonodos
locais, apds incubacgdo de, em média, 15 a 20 dias. Pode,
ainda, ocorrer lesdo primaria de localizagao extragenital. As
lesdes secunddrias aparecem em média oito semanas apds o
desaparecimento do cancro. A apresentacao mais comum da
fase secunddria sao as maculas, entretanto, as lesbes podem
assumir diversos aspectos e dificultar o diagnéstico’ .

Mundialmente observa-se um crescente aumento no
namero de casos de sifilis, constando com uma taxa de
incidéncia de 12 milhdes de pessoas infectadas anualmente?.
No Brasil, nos tltimos cinco anos, foi observado um aumento
constante no ndmero de casos de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida. Em 2016, foram notificados 87.593
casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes
e 20.474 casos de sifilis congénita, dentre estes, 185 6bitos*.

Nos tltimos anos foi observado um aumento significativo
dos casos de sifilis em geral. Esse aumento pode ser atribuido a
alguns fatores como, aprimoramento do sistema de vigilancia,
aumento da cobertura de testagem, com a ampliacao do uso
de testes rapidos, redugao do uso de preservativo, resisténcia
dos profissionais de satide a administracao da penicilina na
Atencdo Basica, desabastecimento mundial de penicilina,
entre outros®.

Um dos agravos da sifilis em gestantes é a contaminacao
do feto que, em casos de maes e parceiros nao tratados, tem
indice de infeccao de 40 a 100% dos casos, acarretando em
parto prematuro, abortamento e morte fetal em 40% das
gestacoes. Se ndo tratado o recém-nascido pode evoluir com
sifilis congénita, e ter sequelas, tais como, surdez, dificuldade
no aprendizado, progressao de danos dentérios, oculares
e articulares, sendo estes irreversiveis®®. Em gestantes e
parceiros que fazem adesdo ao tratamento ocorre redugao
em 97% do naimero de casos de contaminacao vertical’.

Para reduzir essas complicacdes é fundamental que a
assisténcia a mulher, tanto durante a gestagao, quanto no
parto e puerpério, seja feita por profissionais qualificados.
A intensificacdo de agdes educativas para a populagao e a
capacidade do profissional sao essenciais para diminuicao
dos indices da doenca®. Para tanto, o conhecimento do perfil
de mulheres e gestantes, é de extrema importancia para as
equipes de salde, ao planejar estratégias de prevengao e
controle da Sifilis, tenham resultados mais efetivos. Diante

do conhecimento do ntimero elevado de sifilis, este estudo
teve por objetivo descrever o perfil das mulheres notificadas
com Sifilis no municipio de Divinépolis entre os anos de
2011 a 2016.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, de casos de Sifilis em mulheres e gestantes, no
municipio de Divinopolis, Minas Gerais. Segundo contagem
populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
IBGE, em 2015, Divindpolis constava uma populagdo de
230.848 mil habitantes®. O municipio é referéncia em satide
para 54 cidades da regido.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2017,
através das fichas de notificagao para Sifilis adquirida e Sifilis
em gestante, na Secretaria Municipal de Satde. As fichas
analisadas incluiram os casos a partir do ano de 2011, pois
os dados de Sifilis adquirida passaram a ser de notificagao
obrigatéria a partir da portaria n2 2.472 de 31 de agosto
de 2010. Embora a Portaria n2 33 de 14 de julho, incluiu a
Sifilis em gestante como doenca de notificagdo compulséria
a partir de 2005, o municipio ndo dispunha de todas as fichas
registradas anteriormente a 2011, o que dificultou a andlise
dos dados.

Dentre as variaveis estudadas nesta pesquisa encontravam-
se: faixa etdria, escolaridade, ocupagdo, antecedentes de
sifilis, comportamento sexual, resultado do teste treponémico
e ndo treponémico, classificagdo clinica da doenga, além dos
célculos de incidéncia da sifilis gestacional e adquirida para
cada cem mil habitantes.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: as fichas de
notificagao de sffilis adquirida e gestacional realizadas entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2016, que estivessem
arquivadas na secretaria de satide do municipio, pertencentes
a individuos do sexo feminino. Os dados foram tabulados
através do programa Excel (2016). Para o célculo das Taxas de
Incidéncia considerou-se populacao estimada pelo Ministério
da Satde e niimero de gestantes cadastradas no sistema de
informagao municipal, para os anos estudados. Os resultados
foram apresentados separados em Sifilis Adquirida (SA) e Sifilis
Gestacional (SC), para melhor visualizagdo dos dados.

Preservou-se a identidade das pacientes, respeitando-
se os preceitos éticos e legais da pesquisa com seres
humanos, como determina a Resolugdo 466/12. A pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UEMG/
Unidade Divindpolis e aprovado sob o parecer n? 1.796.303.

RESULTADOS

No periodo estudado foram notificados 70 casos de AS
e 159 casos de SG. Embora tenha havido pequena variagao
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entre os anos de 2013 e 2015, percebeu-se aumento do
nimero de casos para SA e SG, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1. Taxa de incidéncia de sifilis em mulheres.

Sifilis Adquirida Sifilis Gestacional

Ano n Tx. Incidéncia/ n Tx. Incidéncia/
100.000 hab. 100.000 hab.
2011 2 1,78 6 8,44
2012 9 7,92 14 19,63
2013 12 10,46 21 29,4
2014 13 11,21 37 51,81
2015 12 10,25 33 46,21
2016 22 17,77 48 67,2

Fonte: Ficha SINAN.

Em relacido as caracteristicas de mulheres notificadas
com SA, a maior ocorréncia foi na faixa etdria de 20 a 29
anos (34,3%), que possuiam ensino fundamental (41,4%), e
que possuiam emprego (40,0%). No que diz respeito as
mulheres notificadas com SG, a maior ocorréncia também foi
na faixa etdria de 20 a 29 anos (53,5%), que possuiam ensino
médio (37,1%), e que exerciam atividades no lar (29,6%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas s6cio econdmicas das mulheres notificadas
com Sifilis Adquirida e Cestacional.

Sifilis Sifilis
i E e Adquirida Gestacional
n % n %
Faixa Etaria (anos)
15a19 12 17,2 44 27,7
20a29 24 34,3 85 53,5
30a 39 15 21,4 28 17,6
40249 15 21,4 2 1,2
50a59 4 5,7 0 0
Escolaridade
Analfabeta 1 1,4 0 0
Ensino Fundamental 29 41,4 52 32,7
Ensino Médio 21 30 59 37,1
Ensino Superior 2 2,9 3 1,9
Nao Preenchido/Ignorado 17 24,3 45 28,3
Ocupacao
Estudante 5 7,1 2 1,2
Do lar 12 17,2 47 29,6
Empregada 28 40,0 38 23,9
Desempregada 6 8,6 2 1,2
Nao preenchido/Ignorado 19 27,1 70 441
Fonte: SINAN.

Quanto as caracteristicas clinicas da sifilis das mulheres
notificadas com SA, a maior parte delas (78,6%) nao
possufam antecedentes para a doenga, mantinham relagoes
sexuais apenas com homens (92,9%), tiveram o teste nao
treponémico reagente (88,6%), nao realizaram o teste
treponémico (54,3%) e foram classificadas como sifilis
secundaria (35,7%). Em relacao as caracteristicas clinicas da
doenca nas gestantes, a maioria foi classificada como sifilis
primaria (20,1%), tiveram o teste ndo treponémico reagente
(95,0%) e nao realizaram o teste treponémico (68,6%),
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas de mulheres notificadas com Sifilis
Adquirida e Gestacional.

Sifilis Sifilis
Caracteristicas Adquirida Gestacional
n % n %

Antecedentes de Sifilis

Sim 11 15,7 - -

Nao 55 78,6 - -

Nao preenchido/Ignorado 4 5,7 - -
Comportamento Sexual

Relagdo sexual com homens 65 92,9 - -

Relacao sexual com mulheres 1 1,4 - -

Relacao sexual com mulheres e

homens ! 14 B B

Néo preenchido/Ignorado 3 4,3 - -
Resultado teste nao treponémico

Reagente 62 88,6 151 95,0

Nao reagente 1 1,4 1 0,6

Nao preenchido/Ignorado 7 10 7 4,4
Teste treponémico

Reagente 15 21,4 2 1,2

Nao reagente 0 0 10 6,3

Nao realizado 38 54,3 109 68,6

Nao preenchido/Ignorado 17 24,3 38 23,9
Classificagao Clinica

Primaria 23 32,9 32 20,1

Secundaria 25 35,7 11 6,9

Tercidria 1 1,4 1 0,6

Latente 8 11,4 5 3,2

Nao preenchido/Ignorado 13 18,6 110 69,2
Fonte: SINAN.
DISCUSSAO

Os nGimeros de casos de SA tiveram aumento entre os
anos de 2011 a 2016, com maior ocorréncia de notificagoes
em 2016 e consequentemente maior taxa de incidéncia. Este
fato pode estar relacionado com a intensificacao da vigilancia
pelas secretarias de salde, o que pode ter aumentado
a ocorréncia de notificagoes. Este fato, foi percebido,
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também, em estudos que analisaram casos no Rio Crande
do Sul, onde houve aumento de casos, analisando também a
possibilidade de estes eventos estar relacionado ao aumento
das notificacoes' .

Notou-se uma elevacdo no niimero de casos notificados
em relacdo a SG, no qual houve um aumento gradativo entre
0s anos representados, sendo o ano de 2016 o que contou
com um maior nimero de notificagbes. A crescente soma
de casos pode estar relacionada a prestagdo de cuidados
as gestantes em relagao a realizagdo dos testes rapidos,
acompanhamentos de pré-natal ou mesmo a realizagao das
notificagdes compulsdrias serem vistas com mais relevancia,
porém nao se pode afirmar que as subnotificagdes foram
extintas*.

Em um estudo realizado no estado do Parana, percebeu-
se o alto ndmero de casos de SG'2, o que também foi
notado no estudo de Travaim'?, o que comprova os dados
encontrados no presente estudo que apontam um aumento
do ndmero de notificagdes para SG. Percebeu-se maior
ocorréncia de casos na faixa etdria de 20 a 29 anos para
SA, o que pode estar relacionado ao maior desempenho
da vida sexual neste intervalo de idade. As pessoas em
sua maioria tinham até nove anos de estudo, subenten-
dendo que as informagdes obtidas em relagdao a prevencao
ndo eram compreendidas ou mesmo porque se dedicavam
mais ao trabalho do que aos estudos, pois a grande parte
estava empregada. Essas condigdes foram observadas e
associadas a condicoes socioecondmicas menos favorecidas
e com acesso a assisténcia a salide de baixa qualidade,
0 que nao exclui a ocorréncia de casos em outros niveis
sociais' 1516,

As mulheres diagnosticadas com SA ndo possuiam
histérico anterior para sifilis, e contrairam a doenga em
relagbes com homens, porém sem a especificacdo da
quantidade de parceiros. A opcao sexual das mulheres foi
percebida também em outros estudos, as quais a maioria
mantinha relagdbes com homens, mas em condicoes de
parceiros multiplos”. Em relagdes estaveis ha tendéncia
de os parceiros abdicarem dos métodos de prevencao das
Infeccdes Sexualmente transmissiveis (IST) com o intuito de
melhorar o desempenho e prazer durante a relagao sexual,
o que pode justificar o aumento do niimero de casos de SA
entre as mulheres'®.

Em relagdo a classificacdo clinica da doenga, menos
da metade foi diagnosticada com sifilis primaria, mas um
percentual expressivo dos dados nao foi preenchido ou
ignorado, o que dificulta uma anélise mais detalhada. De
acordo com o Ministério da Sadde, entre os anos de 2005
e 2016, a maioria dos casos diagnosticados também foram
de sifilis primdria, porém ressaltou-se a possibilidade dessa

classificacao ser inadequada, o que acarretaria em um
tratamento insuficiente®.

A grande maioria das gestantes foi diagnosticada através
de teste ndo treponémico. A possibilidade de resultados falso
positivos para essa modalidade aumenta consideravelmente
na gravidez, sendo recomendado a realizagdo de testes
treponémicos, que sdo mais especificos e responséveis pela
confirmagdo do diagnéstico™. Nesse estudo observou-se que
esse teste foi realizado em pouco mais de 7% das gestantes.
Dessa forma, ressalta-se a importancia da realizagao correta
dos exames no intui de se alcancar melhor efetividade no
tratamento.

Como fator limitante ao estudo pode-se destacar a falta
de preenchimento dos campos nas fichas de notificagdo. Esta
situagdo pode estar relacionada a falta de atencao ou de
conhecimento dos profissionais que preenchem a ficha, o que
dificulta uma andlise mais detalhada do perfil das mulheres,
pois os resultados encontrados na pesquisa podem estar
incoerentes com o real perfil destas pessoas. Estes dados sao
importantes para a realizagdo de politicas puablicas voltadas
a esta tematica, com o intuito de abrangéncia do publico
alvo, além de ser necessdrios para a tomada de decisdo e
realizagao de intervengbes pelos gestores e profissionais nas
instituicoes de satde'.

O estudo demonstrou que as mulheres notificadas com
sifilis, em sua pluralidade, eram adultas jovens, alfabe-
tizadas, que mantinham relagbes sexuais com homens, e
tiveram diagnéstico fechado para a maior parte dos casos
de sifilis primaria e secundaria, o que favorece o trata-
mento. Os achados dessa pesquisa podem servir de alerta
e subsidio para os gestores de atengdo a salde no intuito
de formular novas estratégias de prevencdo a doenca.
Para tanto, se faz necessdrio que os profissionais de satde
estejam capacitados quanto a esta temdtica e exergam,
para além das agoes de rotina, um olhar ampliado para
os grupos de risco, com atividades voltadas a promocao
de satde, orientando a populagdo para a gravidade do
problema, bem como na tentativa de realizar precocemente
o diagndstico, no intuito de diminuir a transmissao vertical da
doenca.
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