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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo agente etiolégico Treponema
pallidum, exclusiva do ser humano, embora sua prevencéao seja simples, acessivel e de facil
tratamento ainda é considerada um problema de satde publica, que atinge por ano milhdes de
pessoas em todo o mundo, pode ser transmitida principalmente por via sexual e vertical. A
sifilis se classifica em sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria, diagnosticada por testes
denominados treponémicos e ndo treponémicos, e o tratamento feito com penicilina. O
presente trabalho tem como objetivo avaliar os casos de sifilis em gestantes no Brasil entre os
anos de 2008 a 2018 através da coleta de dados realizada no SINAN/ DATASUS. A partir da
coleta de dados realizada no SINAN/DATASUS, verificou-se o aumento de sifilis em
gestantes nos ultimos dez anos, com um aumento significativo no ano de 2018. Na regido
sudeste pode-se observar o aumento na porcentagem de notificacdo dos casos principalmente
em Minas Gerais e Rio de Janeiro. Observa-se que a notificacdo de sifilis em Gestante
prevalece em mulheres com idade entre 20 a 39 anos que realizaram o pré-natal. Através dos
dados analisados tanto na literatura, quanto nos dados disponiveis no SINAN/ DATASUS,
pode-se notar que a sifilis em gestantes continua aumentando, apesar de seu diagnéstico e
tratamento serem de facil acesso e de baixo custo.

Palavras-chave: Sifilis. Diagnosticos. Prevencdo.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the etiologic agent Treponema pallidum,
exclusive to humans, although its prevention is simple, affordable and easy to treat is still
considered a public health problem that affects millions of people worldwide , can be
transmitted mainly through sexual and vertical. Syphilis is classified as primary, secondary,
latent and tertiary syphilis, diagnosed by tests called treponemics and non treponemics, its
treatment given with penicillin. The present study aims to evaluate the cases of syphilis in
pregnant women in Brazil between 2008 and 2018 through the data collection performed at
SINAN / DATASUS. The SINAN /DATASUS data collection showed an increase of syphilis
in pregnant women in the last ten years, with a significant increase specifically in 2018. In
Southeast it was possible to observe an increase of the percentage of notification of cases
mainly in Minas Gerais and Rio de Janeiro. It is observed that the notification of syphilis in
pregnant women prevails in women between the ages of 20 and 39 who underwent prenatal
care. Through the data analyzed both in the literature and in the data available in SINAN /
DATASUS, it can be noted that syphilis in pregnant women continues to increase despite its
diagnosis and treatment being easily accessible and financially accessible.

Keywords: Syphilis. Diagnosis. Prevention.
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1 INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST), atualmente denominadas de infecges
sexualmente transmissiveis (IST), sdo doencas causadas por microrganismos (virus, fungos,
bactérias e protozoarios) transmitidos principalmente por via sexual de grande importancia
epidemiolégica (GOLDMAN, 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ocorrem em média 12
milhdes de novos casos por ano, na qual a sifilis € de grande representatividade (RIBEIRO,
2007).

Doenca infecciosa, bacteriana na qual seu agente etiol6gico € a bactéria espiroqueta
Treponema pallidum, a sifilis pode ser transmitida principalmente pelas vias sexual
(adquirida) e verticalmente (congénita) da mée para o feto (AVELLEIRA, BOTTINO, 2006).

A transmissdo de sifilis por transfusdo sanguinea € possivel, porém, é rara ja que sao
feitas triagens rigorosas das bolsas de sangue, descartando a presenca de agentes infecciosos
(BRASIL, 2010).

Os sinais e sintomas sdo variaveis, quando ndo tratada, pode comprometer o sistema
nervoso, cardiovascular, gastrointestinal e respiratorio. A transmissdo de sifilis em gestantes
ndo tratadas é de 70 a 100%, nas fases primarias e secundarias da enfermidade. No Brasil o
nimero de casos de sifilis vem aumentando, por isso é de fundamental importancia o
diagndstico laboratorial precoce e 0 acompanhamento do tratamento (BRASIL, 2014).

Por ano em todo o mundo a sifilis afeta um milhdo de gestantes, levando a
aproximadamente 300 mil mortes neonatais e fetais (BRASIL, 2017). A sifilis na gestacédo
tornou-se um agravo de notificacdo compulséria desde a publicacdo da Portaria MS/SVS N°
33, assinada em 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2005).

A evolucdo da sifilis alterna entre periodos de atividade e laténcia, sendo que cada
periodo de atividade apresenta caracteristicas especificas de cada fase da doenca, séo
divididas em sifilis primaria, secundéria, terciaria, latente e com relacdo ao periodo que foi
feito o diagnostico, sifilis recente e sifilis tardia (AVELLEIRA, BOTTINO, 2006).

As InfeccOes Sexualmente Transmissiveis sdo consideradas um sério problema de
salde publica, devido aos danos econémicos e sociais, especialmente entre mulheres e
criancas (VALDERRAMA, 2004).

Justifica-se, portanto, a ideia do tema mediante a necessidade de informar toda a
populacédo sobre a importancia do diagnostico precoce da Sifilis em Gestantes afim de buscar
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medidas preventivas evitando o contagio da mée para o feto. Assim, o presente trabalho

contribuira como informacéo cientifica em relagdo as medidas preventivas para as Sifilis.

1.1 Objetivo Geral

e Avaliar os casos Sifilis em gestantes no Brasil nos tltimos 10 anos.

1.2 Objetivos Especificos

e Analisar a porcentagem de incidéncia da sifilis em gestantes no Brasil entre 2008 a
2018.

e Analisar a porcentagem de notificacdo de sifilis em gestantes na regido Sudeste entre
0s anos de 2008 a 2018.

o Identificar a faixa etaria das gestantes diagnosticadas com sifilis que realizaram o pré-
natal entre os anos de 2008 a 2018.

e Avaliar a evolucgéo da sifilis em gestantes nos anos de 2008 a 2018.
e Analisar o diagnostico quanto a sua classificacdo médica nos anos de 2008 a 2018.

¢ Identificar a importancia do diagndstico precoce e tratamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Agente Etiologico

O agente causal da sifilis € o Treponema pallidum, ele foi descoberto em 1905 pelo
dermatologista Paul Erich Hoofman e pelo zoologista Fritz Schaudin, ao examinarem uma
amostra de papula existente na vulva de uma mulher (BRASIL, 2010). E uma bactéria
pertencente ao grupo das espiroquetas, do género Treponema e familia Treponemataceae, tem
a forma espiral com cerca de 5 a 20 um de comprimento e 0,1um a 0,2 um de espessura, ndo
possui membrana celular e é protegido por um envelope externo com trés camadas ricas em
moléculas de &cido N-acetilmurdmico e N-acetilglucosamina. Apresentando flagelos que se
iniciam na extremidade distal da bactéria e encontram-se junto a camada externa ao longo do
eixo longitudinal. Move-se por rotacdo do corpo em volta desses filamentos (SINGH, 1999;
RIVITTI, 1999). A motilidade, quimiotaxia e a capacidade de aderir as células séo fatores que
contribuem para a viruléncia do patdgeno, possuem grande capacidade de invasdo, rapida
fixaco e penetracdo, tendo baixa resisténcia ao meio ambiente (JENKIN, 1982; HORVATH,
2011).

A penetracdo é feita através de brasdes cutaneos resultantes da relacdo sexual. Apds a
penetracdo o Treponema pallidum que atinge o sistema linfatico e através da disseminacédo
hematogénica atinge outras partes do corpo onde ocorre a resposta imunoldgica, é formada
uma ulceracdo no local de inoculacdo, na disseminacdo sistémica o ataque imune circulante
pode depositar- se em qualquer érgdo, a imunidade humoral ndo consegue proteger, sao
tardias, resultando na multiplicacdo e sobrevivéncia do patégeno por longos periodos
(AVELLEIRA, BOTTINO, 2006).

2.2 Transmissao

A sifilis € uma doenca infecto contagiosa sistémica e de evolugdo cronica, exclusiva
do homem transmitida principalmente pelo contato sexual (adquirida), nos estagios iniciais da
infeccdo o contagio € maior, a reducdo acontece gradualmente a medida que acontece a
progressao da doenca. Outra forma de transmissdo é através da placenta, durante a gestacéo,
guando a gestante ndo recebe o tratamento ou quando ndo realiza o tratamento adequado, a
transmissdo também pode ocorrer pelo contato do recém-nascido com lesdes genitais no

momento do parto, considerado raro (BRASIL, 2015). Outra forma de transmisséo
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considerada rara é por transfusdo sanguinea (ADEGOKE; AKANNI, 2011). Também por vias
indiretas, como objetos contaminados e tatuagens (GARNETT et al., 1997).

2.3 Manifestacdes Clinicas

A sifilis é uma infeccdo dividida em estagios, quando ndo tratada se alterna em fases
sintomaéticas e fases assintométicas denominada laténcia, podendo ocorrer variagdo de sinais e
sintomas devido o estado imunoldgico do individuo e a administracdo antimicrobiana
utilizados para outros patdgenos que podem ser efetivas contra o treponema. Os estagios da
sifilis ndo tratada sdo: sifilis priméria, sifilis secundaria, sifilis latente, e sifilis terciaria
(BRASIL, 2014).

2.3.1 Sifilis adquirida

E uma Infeccdo sexual transmissivel que traz sérias complicagBes para o homem,
caracterizada por ulceracBes nos 6rgdos genitais, erupcdes pelo corpo, mucosas e danos no
cérebro, medula espinhal e vasos sanguineos. O contato com as lesdes contagiantes pelos
Orgdos genitais é responsavel por 95 % dos casos de sifilis (OLIVEIRA, 2011).

Apresenta varias manifestacdes clinicas e estagios diferentes, sendo que nos estagios
primarios e secundarios a possibilidade de transmissdo é maior (BRASIL, 2017).

De acordo com a Nota Informativa do MS N°02/2017, existem duas situacdes
considerados critérios para definicdo de casos para a sifilis adquirida: a) individuo
assintoméatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio; b) individuos sintomaticos para
sifilis, com pelo menos um teste reagente, treponémico ou ndo com qualquer titulacdo
(BRASIL, 2016).

2.3.2 Sifilis Priméaria

Na sifilis priméria apds o contato sexual infectante ocorre o periodo de incubagéo de
10 a 90 dias, a lesdo é especifica, denominada cancro duro, Unico e indolor, caracterizada por
uma ulcera ou erosao, no local de entrada da bactéria (pénis, vagina, vulva, colo uterino, anus,
boca), medindo aproximadamente de 1 a 2 cm de didmetro, sendo altamente contagiosa. A
mesma surge geralmente trés semanas apos a infec¢do no local de inoculagdo do Treponema

pallidum, em média, ap6s duas a seis semanas ela regride, sem deixar cicatriz (BRASIL,
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2015; STEFFE, 2011; SHAFER, 1987). Devido as lesbes possuirem alta carga bacteriana, tém
a capacidade de infectar outras pessoas que entrarem em contato com o infectado
(AVELLEIRA, BOTTINO, 2006; ERRANTE, 2016).

Muitos dos pacientes ndo relatam o aparecimento do cancro (Figura 1) e (Figura 2),
por duas hipdteses, o cancro passou despercebido ou o paciente adquiriu a doenga por
infeccdo hematogénica, onde a doenca ndo se manifesta na fase priméria, devido a inoculagéo
ocorrer diretamente na corrente sanguinea (TOMMASI, 1998).

Figura 1 - Individuo do sexo masculino no qual o pénis devido a infecgdo por sifilis apresenta
um cancro primario

Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2006.

Figura 2 - Individuo do sexo feminino que apresenta cancro primario

Fonte: www.mulherdescomplicada.com.br/descomplicando-a-sifilis-parte-


http://www.mulherdescomplicada.com.br/descomplicando-a-sifilis-parte-
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2.3.3 Sifilis Secundaria

E caracterizada pela disseminacdo do patdgeno para os 6rgdos, através do sangue,
acarretando varios sintomas por meio de uma resposta imunoldgica (AVELLEIRA,
BOTTINO, 2006; SOROA et al, 2017). Na sifilis secundaria o Treponema pallidum surge de
quatro a dez semanas apds o cancro duro, 0s sinais aparecem na pele e mucosas, na palma das
mdos e plantas dos pés muito caracteristicos, tendo como sintomas, febre e mialgia
(AVELLEIRA, BOTTINO, 2006).

As manifestacdes mais frequentes sdo de lesdes cutaneas (Figura 3), geralmente no
tronco e extremidades, as erupcdes medem de 0,5 a 2 cm, quando ocorrem em areas Umidas
sdo chamadas de condilomas planos, quando afeta a mucosa oral ou genital podem ser
erosivas, papuloerosivas ou ulcerosas (DORADO et al, 2014; ERRANTE, 2016;
SARKISIAN, BRILLHART, 2018).

Figura 3 - Individuos com lesBes cutaneas no tronco caracteristico de sifilis secundaria

Fonte: DORADO et al, 2014.

2.3.4 Sifilis Latente

Quando nédo ha o tratamento ou o tratamento for inadequado, apds o desaparecimento
de sinais e sintomas da infecgdo a sifilis entrard em periodo de laténcia, recente no primeiro
ano, e tardia apds esse periodo, ndo apresentando sinais e sintomas. Neste periodo todos 0s
testes que detectam anticorpos permanecem reagentes, ocorre a diminuicdo de titulos nos
testes ndo treponémicos quantitativos (BRASIL, 2016).



19

2.3.5 Sifilis Terciaria

Neste periodo as manifestacBes ocorrem entre aproximadamente 30% das infeccGes
ndo tratadas, apos o periodo de laténcia, podendo ocorrer entre 2 a 40 anos. Se manifesta na
forma de inflamacéo e destruicdo de 0ssos e tecidos, caracterizada por formacoes de gomas
sifiliticas (Figura 4), tumoracGes amolecidas na pele e mucosas, também acometendo em
qualquer parte do corpo, tendo como as manifestacdes mais graves a sifilis cardiovascular e a
neurossifilis (BRASIL, 2015).

Figura 4 - Individuo com sifilis terciaria, goma sifilitica

Fonte: www.mdsaude.com/doencas-infecciosas/dst/sifilis-fotos

2.3.6 Sifilis Congénita

A sifilis congénita ¢ uma enfermidade infecciosa, cujo seu agente etioldgico é o
Treponema pallidum, transmitido da mée para o feto, 0 modo de transmissdo mais importante
para a saude publica no pais, devido a sua gravidade, ocorre a disseminacdo hematogénica da
bactéria na gestante que nao recebeu o tratamento, ou que foi feito de forma inadequada,
ocorrendo em qualquer periodo da gestacdo ou durante o parto (LOUZADA, 2017).

A contaminacdo do feto pode levar ao aborto, 6bito fetal e neonatal e ainda ao
nascimento de criangas com sifilis (BRASIL, 2005).

As manifestacdes da sifilis congénita se dividem em precoce (ocorrem até os dois anos
de idade) e tardias (ap6s os dois anos de idade) (BRASIL, 1993). Na sifilis precoce o0s sinais e
sintomas surgem ap0s 0 nascimento ou nos primeiros dois anos de vida, os sinais sdo: baixo

peso e prematuridade, podendo acorrer hepatoesplenomegalia, pneumonia, lesdes cutaneas e
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anemia, ja na sifilis tardia os sinais e sintomas ocorrem ap6s os dois anos de vida, tais como:
dentes deformados, cegueira, surdez, hidrocefalia dentre outros (BRASIL, 2010).

Apesar da prevaléncia de sifilis diminuir na década de 1940, com a descoberta da
penicilina como tratamento, na década de 1960 e 1980 observou-se mundialmente seu
crescimento, principalmente de sifilis congénita (DE LORENZI, 2001).

A sifilis congénita é uma das principais causas de morbidade e mortalidade perinatal,
porém, pode ser evitada atraves de um diagnostico precoce e tratamento adequado,

prevenindo a doenca no feto e na criangca (BRASIL, 2006).

2.4 Epidemiologia

Em 2005 a sifilis em gestantes foi incluida na lista de notificacdo compulsoria, a ficha
de investigacdo sofreu varias modificacbes ao longo dos anos afim de buscar uma melhor
deteccdo e acompanhamento da eliminacdo na qual foi assinado em acordos internacionais
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005). A Organizacdo Mundial da Saide recomenda que
a erradicacdo da Sifilis contribua com a reducdo da mortalidade infantil, melhoramento da
salide materna e a luta contra HIVV/AIDS dentre outras doencas (SILVA et. al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude toda gestante durante a assisténcia pré-natal deve ser
submetida a pelo menos dois exames de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), uma
na primeira consulta e a segunda por volta da 28° semana gestacional, sendo realizado novo
teste de VDRL no momento do parto garantindo ao recém-nascido a possibilidade de um
tratamento precoce, caso a gestante ndo tenha sido tratada ou tenha se reinfectado
(DAMASCENO et. al., 2014).

2.4.1 Notificacdo Compulsoria

A vigilancia epidemioldgica é uma ferramenta Gtil para o planejamento das agdes
programaticas de prevencdo e assisténcia. Tendo como objetivo a vigilancia, assisténcia e
prevencdo reforcam a visdo de que a vigilancia da sifilis na gestacdo é uma das possibilidades
de solucdo do problema. Por sua vez, os processos envolvendo triagem laboratorial e
tratamento permitem a prevencdo da sifilis congénita e encontram-se entrelacados na
assisténcia pré-natal, momento em que ha vigilancia dos agravos de transmissédo vertical, por
ser ainda possivel a intervengdo (SARACENI, 2003).
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Em casos de sifilis em gestantes, a notificagdo é feita pelo envio da ficha de
notificacdo e investigacdo epidemioldgica do caso, que deve ser preenchida por profissionais
de saude no exercicio de sua funcdo, as informacGes sdo inseridas na base de dados do

Sistema de informacéo de agravos de notificacdo (PAZ et. al., 2005).

2.5 Diagnostico Laboratorial

O diagnostico laboratorial da sifilis € feito em conjunto com a historia do paciente,
dados clinicos e deteccdo de antigenos e anticorpos, por isso é importante conhecer a
evolucdo da doenca, os diferentes periodos da doenca e o0 que cada teste pode detectar para o
uso adequado (BRASIL, 2006).

Para diagnosticar a doenca sdo utilizadas técnicas diretas na qual buscam identificar a
bactérias ou parte delas, e as técnicas indiretas que buscam identificar resposta dos anticorpos
ao patdégeno (DORADO et. al., 2014).

2.5.1 Técnicas diretas

As técnicas diretas sdo utilizadas exclusivamente nos periodos iniciais da doenca,
sifilis primaria e secundaria, na qual ha presenca de cancros, e 0S microrganismos Sao
numerosos, o0 que traz eficiéncia ja que a técnica busca o patdgeno e/ou estruturas dele. S&o
elas, microscopia de campo escuro, imunofluorescéncia direta e ampliacdo gendmica (Reacgédo
em cadeia de polimerase -PCR) (DORADO et. al., 2014).

2.5.1.1 Microscopia de campo escuro

Para a realizacdo dessa técnica é necessario que a ulceracdo esteja limpa, utilizando o
soro fisioldgico, apds esse procedimento é necessario pressionar a Ulcera para coletar a
secrecao que sera depositada em uma lamina, logo ap6s adicionar a laminula sob a secrecéo,
onde rapidamente deve ser analisado no microscépico de campo escuro para visualizacdo do
patdgeno vivo e movel (DORADO et. al., 2014).

2.5.1.2 Imunofluorescéncia direta

Técnica especifica, detecta somente espiroquetas patogénicas, utilizadas em sifilis

primaria, terciéria e congénita (DORADO et. al., 2014). As laminas com secre¢do séo fixadas
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com anticorpos monoclonais, coradas e secas para visualizagdo em microscopio de
imunofluorescéncia (Figura 5), visualizadas através de marcadores que emitem fluorescéncia
(AOKI et. al., 2010).

Figura 5 - Espiroquetas em esfregacos de cancro

Fonte: https://lapufpel.wordpress.com/2013/06/25/

2.5.1.3 Reacdo em Cadeia de Polimerase

Reacdo enzimatica que permite reproduzir milhdes de vezes uma sequéncia especifica
de DNA, utilizando a enzima DNA polimerase, replicando pequenas quantidades de DNA,
onde as coOpias serdo analisadas para determinados fins (TAMAY DE DIOS et. al., 2013).
Essa técnica amplificard os acidos nucleicos e pode ser realizada com amostras frescas,
técnica mais sensivel e especifica, utilizada principalmente nas fases iniciais da doenca,
quando apresenta maior transmissialidade (DORADO et. al., 2014).

A reacdo de amplificagio de DNA por PCR envolve o emprego dos quatro
nucleotideos (ANTP’s) do DNA, sequéncias iniciadoras (primers) € uma DNA polimerase
termoestavel. Assim, é possivel a obtencdo de copias de uma sequéncia especifica de acido
nucléico, a partir de uma fita molde. O principio da PCR envolve trés etapas basicas de
variacdo de temperatura por ciclo: desnaturacdo da fita molde de DNA, pareamento de dois
iniciadores sintéticos de composicdes distintas e amplificacdo por meio da enzima Tag DNA
polimerase (COSTA, 2009).
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2.5.2 Técnicas Indiretas

As técnicas indiretas sdo testes sorologicos e se classificam em testes trepdnemicos e
testes ndo treponémicos (DORADO et. al., 2014). Os testes ndo treponémicos tém um custo
mais acessivel, tendo preferéncia em serem utilizados (BRASIL, 2016; DORADO et. al.,
2014).

2.5.2.1 Testes Treponémicos

Os testes treponémicos utilizam como antigeno o Treponema pallidum, usados para
confirmar a reatividade dos testes ndo treponémicos (Tabela 1), ou quando estes tém pouca
sensibilidade como na sifilis tardia (ROTTA, 2005). S&o testes qualitativos, sua reatividade
indica que o individuo teve contato com o patdgeno em alguma época da sua vida,
desenvolvendo anticorpos especificos, utilizados para a confirmacdo de diagnostico
(BRASIL, 2010).

Tabela 1 - Técnicas utilizadas em testes treponémicos

TECNICA TESTES
Imunofluorescéncia indireta FTA-abs (Fluorescenttreponemalantibodyabsorption)
Hemaglutinagdo MHA-TP (microhrmaglutinacéo para T.pallidum)
Aglutinagdo de particulas TPPA T. pallidum particleagglutinationassay
Imunoenzimaticos e suas Elisa (enzyme- linkedimmunossorbentassay
variacoes CMIA (ensaio imunoldgico quimioluminescente magnético)
Imunocromatografia e fluxo Testes rapidos
lateral
Testes moleculares PCR

Fonte: BRASIL, 2010. Adaptado.

2.5.2.1.1 Absorcéo de anticorpos treponémicos fluorescentes (FTA-abs)

Teste de imunofluorescéncia indireta que utiliza microscopio de fluorescéncia
(LOPEZ, ESTRADA, 2005). Sédo utilizados laminas contendo Treponema pallidum,
provenientes de cepas Nichols, possuem também imunoglobulina anti-humana com isocianato

de fluoresceina, se a amostra conter anti Treponema pallidum havera ligagdo de antigeno e
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anticorpo, formando o complexo, a imunoglobulina ao se ligar com o complexo promove a
cor brilhante (BRASIL, 2016).

2.5.2.1.2 Testes MHA-Tp (Micro-hemaglutinacdo para Treponema pallidum) e da
Aglutinacéo Indireta

Baseiam-se na ligacdo dos anticorpos treponémicos presentes no soro com hemacias
que contém em sua superficie, antigenos do T. pallidum, onde os anticorpos presentes no soro

se ligam nos antigenos resultando na hemoglutina¢do (BRASIL, 2016).

2.5.2.1.3 Testes Treponémicos Imunoenzimatico ELISA ou de Quimioluminescéncia

Testes treponémicos que utilizam antigenos recombinantes de T. pallidum, esses
antigenos se ligam em anticorpos presentes na amostra do paciente (BRASIL, 2016).

2.5.2.1.4 Teste Rapido

Nesse teste a execucdo, leitura e interpretacdo de resultados do teste rapido (Figura 6)
sdo feitos em aproximadamente 30 minutos, feita a visualizacdo a olho nd, podem ser feitos
em amostras de sangue total, soro ou plasma. Tornaram-se recentemente disponiveis no
mercado brasileiro, por serem de facil execucdo, sdo utilizados para expandir 0 acesso ao
diagnostico em populacfes que residem em locais de dificil acesso, locais onde o servigo de
salde ndo possui estrutura laboratorial adequada e/ou situacdes de emergéncias (BRASIL,
2016) (Figura 6).

Figura 6 - Dispositivo para teste rapido por imunocromatografia ou fluxo lateral

Syphilis
| S

w

Fonte: www.labnetwork.com.br

2.5.2.2 Testes Nao Treponémicos

Sdo testes que detectam anticorpos ndo trepdnemicos (Tabela 2), anteriormente

chamados de anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos, ndo especifico para o T. pallidum,
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porém estdo presentes nele. Os testes podem ser qualitativos, utilizados em testes de triagem
para determinar se a amostra é reagente ou ndo; e testes quantitativos, utilizados para
monitoramento da resposta ao tratamento, e determinar o titulo dos anticorpos presentes em
amostras reagentes, o titulo € indicado pela dltima diluicdo que apresenta floculagédo
(BRASIL, 2016).

Tabela 2 - Técnicas utilizadas em testes ndo treponémico

TECNICA TESTES
VDRL (Venereal Disease Laboratory)
x RPR (Rapid Test Reagin
Floculagdo USR (Rapid Test Reagin)
Trust ( Toluidine Red Unheated Serum Test)
Aglutinacdo Testes rapidos- TR
Imunienzimaticos (ELISA) ELISA ( Enzyme- linkedimmunossorbentassay)
Imunocromatograficos Testes rapidos- TR

Fonte: Brasil, 2010.

2.5.2.2.1 Testes de Floculacao

Baseiam-se em uma suspensdo antigénica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina,
em seu preparo ocorre a ligacdo desses componentes, resultando na formacdo de estruturas
arredondadas, chamadas de micelas (Figura 7). Os anticorpos ndo treponémicos presentes na
amostra ligam-se as cardiolipinas das micelas, a ligagcdo dos anticorpos com as micelas resulta
em floculagdo, os quais sdo observados no microscépio posteriormente (BRASIL, 2016).
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Figura 7 - Representacdo esquematica de uma reacao de floculacdo onde ocorre a ligacéo de
anticorpos nao treponémicos em micelas

{Anticorpos ndo tr!wnémim]

Fonte: BRASIL, 2010.

Essa ligacdo é vista em forma de grumos ou flocos, podendo ser observados a olho nu
em determinados testes e com auxilio de um microscopico, os testes mais utilizados sdo o
VDRL e o RPR, possuem especificidade entre 95 a 99% e sensibilidade entre 85 a 100%
(DORADO et al, 2014).

2.5.2.2.2 Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)

Reacdo que acontece entre o antigeno lipidico, especialmente a cardiolipina e 0 soro
do paciente, formando flocos (Figura 8), podendo ser visualizados em no microscopio Optico
(ERRANTE, 2016). Nem todos os anticorpos sdo oriundos da sifilis, podendo levar um falso
positivo, ndo sdo utilizados exclusivamente para sifilis (BRASIL, 2016).

No tratamento de sifilis priméria os titulos podem ser negativos, ja que o VDRL se
torna positivos entre 5% a 62 semanas apds a infeccdo e apds trés semanas do aparecimento do
cancro, na sifilis secundaria tem alta sensibilidade, na fase tardia, ocorre a diminui¢do de
titulos de anticorpos obtendo a baixa sensibilidade (DORADO et al., 2014; ERRANTE,
2016).
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Figura 8 - A esquerda, amostra com floculago, reagente; a direita, amostra nio reagente

9

Fonte: http://www.gol’aénalisa.com.brfexibe_noticia.asp?id:78
2.5.2.2.4 Rapid Plasma Reagin (RPR)

Reacdo que acontece entre antigeno e anticorpo, utilizando particulas de carbono para
a visualizacdo, possui maior estabilidade e utiliza o plasma, proporcionando a visualizacao a
olho nu (BRASIL, 2016; ERRANTE, 2016). Excelente para controle de tratamento devido ao
resultado semiquantitattivo em titulos, que quanto mais o titulo, maior a atividade da doenca.
Durante a fase de incubacéo e de sifilis em periodo terciario, resultados falso-positivos podem
ser encontrados em mulheres gravidas, pacientes com lUpus, com tuberculoses e usuarios de
drogas injetaveis (DORADO et al., 2014).

2.6 Tratamento

Em 1928 foi descoberto a penicilina por Fleming, porém, somente em 1943 ela foi
utilizada pela primeira vez para o tratamento contra o patdégeno T. pallidum, onde obteve
eficiente acdo terapéutica (MAHONEY et al., 1943). Sua eficacia é comprovada para a sifilis
adquirida e a sifilis congénita, € um medicamento de custo acessivel e facil administracdo, as
doses sdo feitas de acordo com o estagio da enfermidade (SILVA, 2016). A penicilina age
interferindo na sintese do peptidoglicano, este como componente a parede celular do T.
pallidum, onde ocorre a entrada de agua no treponema, o0 que acaba por destrui-lo
(AVELLEIRA, BOTTINO, 2006).

Em caso de alergia a penicilina as drogas recentemente testadas foram ceftriaxone e
azitromicina, ndo sendo superiores a penicilina, mantidas como drogas de segunda linha
(AVELLEIRA, BOTTINO, 2006).


http://www.goldanalisa.com.br/exibe_noticia.asp?id=78
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2.6.1 Tratamento para Sifilis em Gestantes

Em casos positivos para sifilis em gestantes o medicamento recomendado € a
penicilina benzatina e o tratamento deve terminar até trinta dias antes do nascimento do bebé
(BRASIL, 2007). Quando o diagnostico é tardio ou ndo tratada de forma correta o patdgeno é
transmitido para o bebé (BRASIL, 2010).

2.7 Prevencao

Apesar do diagnostico facil, rapido e eficiente, a sifilis em gestantes ainda ndo foi
totalmente controlada o que se torna um grande problema de salde publica. Na gestacdo
quando o casal é tratado adequadamente ha grande chance de a enfermidade ser minimizada
(HILDEBRAND, 2010). E de grande importancia que a gestante e seu parceiro receba as
orientacdes necessarias de forma correta e clara (VASCONCELOS et al., 2016). Varios
fatores sofrem influéncia na adeséo ao tratamento do parceiro, como fatores socioecondmicos
e culturais (FIGUEIREDO, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 CaracterizacOes da Pesquisa

Este trabalho é caracterizado por uma revisdo integrativa de literatura permitindo a
andlise de estudo experimental e ndo experimental para a compreensdo completa do fenémeno
analisado. Neste trabalho sera empregado um estudo exploratério com coleta de dados
realizada a partir de fontes acessorias de livros, artigos cientificos e jornais eletronicos,
fornecendo a base tedrica para as respostas propostas no objetivo.

Para levantamento da literatura as buscas serdo realizadas nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico. Também serdo
utilizados os dados disponiveis na plataforma DATASUS do Sistema Nacional de Agravo de
Notificacdo (SINAN).

Serdo utilizados para busca das literaturas, os seguintes descritores e suas combinacoes
nas linguas portuguesa: Sifilis em Gestantes, aspectos gerais da sifilis, casos de sifilis em
gestantes no Brasil, sifilis em gestantes na regido Sudeste, faixa etaria de gestante com sifilis,
evolucdo da sifilis em gestantes no Brasil e classificacdo clinica de sifilis em gestantes no
Brasil.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos artigos serdo: literaturas publicadas
em lingua portuguesa, inglesa e em espanhol; que retratassem a tematica referente a Sifilis,
suas questdes bioldgicas, impacto social, o desenvolvimento e a evolucdo do tratamento.
Seréo selecionados artigos publicados entre toda a linha de desenvolvimento e evolucdes do
diagndstico da Sifilis. A coleta de dados seguira a seguinte premissa: busca ou amostragem na
literatura, leitura exploratéria de todo o material selecionado, leitura seletiva e registro de
informac@es extraidas das fontes em instrumento especifico (autores, ano, periodo, métodos,

resultados e conclusoes).

3.2 Tipos de Pesquisa

Segundo Marconi e Lakatos (2017), para que haja uma boa coleta de dados e
informagdes junto a comunidade e, para maior embasamento nesse trabalho foram utilizadas
técnicas de pesquisa quantitativas e qualitativas para que consiga atender as necessidades do

estudo.
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A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em nameros, opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de
recursos e técnicas estatisticas (SEVERINO, 2000).

3.3 Técnicas e Coleta de Dados

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Neste Sistema foi possivel obter os seguintes dados: notificacdo de mulheres
gravidas com diagndstico de sifilis, notificacdo de mulheres gravidas com diagnostico de
sifilis na regido Sudeste, faixa etéria de gestantes com sifilis, evolucéo dos casos de sifilis em
gestantes no Brasil, classificacdo clinica dos casos de sifilis em gestantes no Brasil, 0s
registros foram restringidos ao periodo de 2008 a 2018. Com estes dados foi possivel calcular
a porcentagem de casos notificados de cada ano e média de casos. Além disso, também foram

usados artigos na base de dados Scielo e Google académico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da coleta de dados realizada no SINAN/DATASUS, verificou-se 0 aumento
de sifilis em gestantes nos ultimos dez anos, com um aumento significativo no ano de 2018
(Gréfico 1). A crescente incidéncia dessa Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) esta
associada a facil transmissdo, medidas ineficazes de prevencgdo, tratamento e orientacGes
inadequadas que ndo conseguem motivar de maneira eficaz a adocao de atitudes capazes de
prevenir a sifilis, sua reinfeccdo e o tratamento dos parceiros (CARRET et al., 2004).

A educacdo e informacdo da comunidade sobre métodos de prevencdo das ISTs, a
existéncia de programas preventivos e de servicos de salde eficazes sdo fundamentais para a
erradicacdo dessa doenga. Os servigos de saude devem ser acessiveis para toda a populacgéo,
com profissionais preparados, para o diagndstico, tratamento, e acolhimentos dos portadores
de sifilis e seus parceiros sexuais (BRASIL, 2001).

Gréfico 1 - Porcentagem de notificacdo de casos de Sifilis em gestantes no Brasil entre 2008 a
2018

25,0%

19,9%
20,0%

18,2%
15,0% 14,0%
11,9%
9,7%
10,0%
7,6%
6,0%
4,9%

5,0% 3,6%

0,

25% 1 gos I I
oo 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Periodo de notificagéo

Porcentagem de notificagdo de casos de Sifilis em
gestantes no Brasil

Fonte: SINAN, 2019.

Segundo os dados disponibilizados pelo SINAN (2019), na regido Sudeste pode-se
observar o0 aumento na porcentagem de notificacdo dos casos principalmente em Minas Gerais
e Rio de Janeiro. Em S&o Paulo a porcentagem de notificacdo de casos foi a menor dos
ultimos 10 anos e o Espirito Santo teve a porcentagem de notificagOes relativamente estaveis
(Grafico 2).



32

A realizacdo do pré-natal é de fundamental importancia na prevengdo e diagnostico
precoce de enfermidades tanto para a mde quanto para a crianca, através dele é possivel
possibilitar o desenvolvimento saudavel da crianca e diminuindo 0s riscos para a méae
(BRASIL, 2016).

Gréafico 2 - Porcentagem de notificacdo de sifilis em gestantes na regido Sudeste do Brasil,
entre os anos de 2008 a 2018
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Fonte: SINAN, 2019.

Observa-se que a notificacdo de sifilis em gestante prevalece em mulheres com idade
entre 20 a 39 anos que realizaram o pré-natal (Grafico 3), as ISTs sdo transmitidas
principalmente através do contato sexual, sem o uso de preservativos, masculino ou feminino.
A melhor estratégia para prevenir o aparecimento de uma infeccdo sexualmente transmissivel
¢ a préatica de uma relacédo sexual segura (BRASIL, 2005).

A assisténcia pré-natal € um importante componente na atencdo a saude da mulher no
periodo de gestacéo, as préaticas realizadas durante o periodo de assisténcia estdo associadas a
resultados positivos no desfecho perinatal (CARROLLI, 2001). A assisténcia deve iniciar ainda
no primeiro trimestre, as consultas devem ser realizadas para que se tenha uma cobertura

necessaria ao acompanhamento efetivo, as consultas devem ocorrer no minimo no primeiro
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trimestre, duas no segundo e uma no terceiro, caso o pré-natal ndo seja realizado de forma
adequada com o acompanhamento do desenvolvimento do feto, poderd prejudicar
impossibilitando a deteccdo precoce de doencas graves, doengas que poderiam ser evitados ou
controladas através do acompanhamento do pré-natal (ANDREUCCI;CECATI, 2011).

Através do diagnostico precoce é possivel detectar a presenca da sifilis na gestacdo
sendo realizado o tratamento da paciente e dos parceiros sexuais 0 mais precoce possivel.
Evitando assim a contaminacdo do agente etiologico da sifilis, o Treponema pallidum, com o
feto, pois 0 mesmo é capaz de atravessar a barreira placentaria, em qualquer fase do processo
gestacional. (BRASIL, 2012).

Apos o resultado do exame da gestante indicar a presenca da infeccdo pelo Treponema
pallidum caso o tratamento ndo seja realizado ou caso seja realizado de maneira inadequada
algumas consequéncias podem ocorrer como a prematuridade, aborto, obito fetal, recém-
nascidos com sintomas e sem sintomas. Podendo desenvolver a sifilis congénita tardiamente
que pode ir a ter consequéncias e complicagdes irreversiveis (BRASIL, 2006).

Gréafico 3 - Média de notificacdo de sifilis em gestante de acordo com a faixa etaria
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Fonte: SINAN, 2019.

Nota-se que apesar da disponibilidade de meios de deteccdo, tratamento eficaz e
financeiramente acessivel em gestantes, e de programas e prevencdo em cuidados pré-natais a
sifilis continua sendo uma causa em potencial de dbitos fetais (Gréfico 4). As falhas das a¢Ges
de prevencdo da sifilis no pré-natal estdo amplamente relacionadas e requerem intervencées
apos uma analise adequada da situacdo da saude (BRASIL, 2014). Quando a gestante ndo &

tratada ou seu tratamento for inadequado a sifilis pode causar o abortamento, a morte
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intrauterina, Obito neonatal ou deixar sequelas graves nos recém- natos (SANCHEZ,
WENDEL, 1997).

Gréfico 4 - Evolucgéo dos casos notificados de sifilis em gestantes

ECURA Obito pelo agravo notificado Obito por outra causa Obito em investigagio

45,9%

49,9%
51,9%
51,6%
51,9%

48,6%

50,4%

51,4%
47,8%

40,0%
38,5%

°
>
N
o
I3

28,4%
27,6%
25,9%
24,5%
23,3%
26,4%

Evolucdo dos Casos Notificados de Sifilis Em
Gestantes no Brasil

XX
= (=] o
X — X X
& X N N B SER )
S & ~ =1 Bt 31 [5)) ShHX
D g (=] o Q o
N ¢} = ) = NF 2] K] NN S
Az & < \0 & ) I b ~ )
) S - o —
X o vl oflx Xz =l =lle = o\ £ ) | B
@ 9 N N AR © - © 0 L0 © =X
— - = | == | =) =) d b S o
- ‘ — ‘ — — — = — ] =
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN, 2019.

Os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissdo de mée para o
concepto sdo o estagio da sifilis na mée e a duracéo da exposicao do feto no utero. A taxa de
infeccdo da transmissdo vertical do Treponema pallidum em mulheres ndo tratadas € de 70 a
100%, nas fases primaria e secundaria da doenca, essa maior transmissibilidade explica-se
pela intensa multiplicacdo do patdgeno e pela riqueza de treponemas nas lesdes, mostrando a
importancia da classificacdo clinica da fase da doenca (PAIVA et. al., 2015), reduzindo- se
para aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria).
Ha possibilidade de transmissdo direta do T. pallidum por meio do contato da crianca pelo
canal de parto, se houver lesdes genitais maternas. Durante o aleitamento, ocorrera apenas se
houver lesdo mamaria por sifilis (BRASIL, 2006).

Observa-se que na maior porcentagem dos casos notificados de sifilis em gestantes a
classificacdo clinica foi feita na fase priméaria (Gréfico 5), fase de alta transmissibilidade, é
importante ressaltar que grande parte dos casos ndo foram classificados, demonstrando que
muitas vezes os formularios de notificacdo sdo preenchidos inadequadamente, e muitas vezes

pode atrapalhar o controle e o adequado manejo dos servigos de salde.
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Gréfico 5 - Porcentagem de classificacdo clinica de sifilis em gestantes notificados
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Fonte: SINAN, 2019.

O diagnéstico precoce da sifilis € uma forma de prevencdo secundaria e visa
identificar a enfermidade em estagios iniciais. E responsabilidade dos 6rgdos competentes e
profissionais de salde aliar as acbes de deteccdo precoce com a garantia de acesso a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em tempo oportuno, com qualidade para toda a
populacdo. O objetivo do diagndstico precoce € identificar pessoas com sinais e sintomas
iniciais da sifilis, primando pela qualidade e pela garantia da integralidade assistencial em
todas as etapas da doenca. O diagndstico precoce, portanto, € uma estratégia que possibilita
tratamento efetivo, ao contribuir para a reducdo do estagio de apresentacdo da sifilis. Assim,
é importante que a populacdo em geral e os profissionais de salde reconhecam os sinais de
alerta da sifilis, possibilitando um melhor prognoéstico se descobertos no inicio. A sifilis em
gestantes € passivel de diagnostico precoce mediante avaliacdo e encaminhamento ap6s 0s

primeiros sinais e sintomas (BRASIL, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, observou-se que mesmo a sifilis sendo uma IST com
diagnosticos e tratamentos acessiveis, no periodo de 2008 a 2018 houve um crescimento de
17,4% de casos de sifilis em gestantes no Brasil. Na regido Sudeste, observou-se o aumento
de casos de sifilis em gestantes no estado de Minas Gerais e Rio de Janeiro.

O maior numero de gestantes que realizaram o pré-natal e foram diagnosticadas com a
sifilis estavam na faixa etaria entre 20 e 39 anos, durante o periodo de 10 anos a evolu¢édo da
IST permaneceu elevado e resultando em @bitos, apesar do tratamento e diagndstico ser de
custo baixo e de facil acesso. O diagnostico da sifilis foi realizado principalmente na fase
primaria da doenca, porém muitos casos tiveram a classificacdo ignorada.

A notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravo tém como principal
objetivo fornecer aos 6rgdos competentes dados sobre doencas e agravos transmissiveis que
apresentam letalidade, ou outro tipo de impacto na salde, para que sejam promovidas medidas
de prevencéo e controle.

O principal objetivo de combate a sifilis é erradicar a cadeia de transmissdo e a
prevencdo de novos casos. Para evitar a transmissdo € necessario o diagnostico e tratamento
precoce e adequado da paciente e de seu parceiro com penicilina nas doses adequadas de
acordo com a fase que a doenca é diagnosticada. E imprescindivel levar informacdes
necessarias a toda a populacéo possibilitando que seja compreendido a gravidade da doenca
para todos, principalmente para o feto, compreendendo a importancia do uso de preservativos

na relacdo sexual, o tratamento correto e até o final da prescricdo médica.
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