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Resumo

Introducgao: A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo agente etiolégico Treponema pallidum. A
transmissao do agente etioldgico acontece principalmente através de relagdo sexual desprotegida com um individuo infectado e, caso a
gestante esteja infectada, a bactéria pode ultrapassar a barreira transplacentaria e infectar o feto, dando origem a Sifilis Congénita
(SC). Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Distrito Federal (DF) nos anos de 2011 a 2021. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, quantitativo do tipo descritivo. Para a realizagdo da pesquisa foram obtidos dados
registrados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS) acerca dos casos de Sifilis Congénita no DF.
Dados serdo apresentados em formas de graficos e discutidos posteriormente. Resultado: No periodo estudado foram identificados
2.431 casos de sifilis congénita no DF. O tratamento adequado das gestantes e dos parceiros mostraram-se como realidade distante
para a populagdo do DF, sendo que 59% das gestantes e apenas 26,2% dos parceiros o iniciaram. Sobre a idade materna, registraram
1.241 casos de gestantes entre os 20 e 29 anos, 0 que corresponde a mais da metade dos casos. Conclusao: Aponta-se para a
necessidade de melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal, pois, os valores de SC subiram de forma gradativa, sendo afetados
pela pandemia de Sars Cov-2. Os altos numeros de casos e a negligéncia com o pré-natal fazem com que os numeros de casos ainda
sejam muito maiores que o objetivo.

Palavras-Chave: Treponema pallidum; Sifilis Congénita; Pré-Natal; Distrito Federal; Sars Cov-2.

Abstract

Introduction: Syphilis is a Sexually Transmitted Infection (STI) caused by the etiological agent Treponema pallidum. Transmission of
the etiological agent occurs mainly through unprotected sexual intercourse with an infected individual and, if the pregnant woman is
infected, the bacteria can overcome the transplacental barrier and infect the fetus, giving rise to Congenital Syphilis (CS). Objective: To
describe the epidemiological profile of congenital syphilis in the Federal District (DF) from 2011 to 2021. Materials and Methods: This is
an observational, quantitative, descriptive epidemiological study. To carry out the research, data recorded in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN/DATASUS) regarding cases of Congenital Syphilis in the Federal District were obtained. Data will be
presented in graphical form and discussed after. Result: During the studied period, 2,431 cases of congenital syphilis were identified in
the Federal District. Adequate treatment of pregnant women and their partners proved to be a distant reality for the population of DF,
with 59% of pregnant women and only 15.8% of their partners undergoing treatment. Regarding maternal age, they registered 1,241
cases of pregnant women between 20 and 29 years old, which corresponds to more than half of the cases. Conclusion: There is a
need for improvements in the quality of pregnancy care, as SC values have increased gradually, being affected by the Sars Cov-2
pandemic. The high numbers of cases and neglect of pregnancy care mean that the number of cases is still much higher than the
objective.
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Introducao

A sifilis ¢ uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) causada pelo agente
etiolégico Treponema pallidum, que é uma
bactéria espiroqueta Gram-negativa (Silva et.al,
2019). E uma doenga curavel que possui estagios
sendo dividida em 3 formas: primaria, secundaria
e terciaria. Na sifilis primaria aparecem ulceras no
local de entrada da bactéria e na secundaria
aparecem manchas pelo corpo, com o paciente
podendo apresentar febre e mal-estar. Ja sifilis
terciaria - sua forma mais grave - pode levar a
sérias complicagdes, como: lesdes cutaneas,
Osseas, cardiovasculares e neurolégicas, podendo
evoluir para meningite bacteriana e ocasionar a
morte do paciente (Ministério da Saude, 2022).

A transmissdo do agente etioldgico
acontece principalmente através de relagao sexual
desprotegida com um individuo infectado (vaginal,
oral ou anal), transmitida por sangue (mais
raramente) e por transmissao vertical, onde o feto,
ainda no utero, é infectado através da mae. Ao
ultimo tipo de transmissdo, chamamos de Sifilis
Congénita (Ministério da Saude, 2022).

Figura 1 - Treponema pallidum, agente etiolégico da sifilis.

Fonte: Universidade Federal do Parana (UFPR).

A forma de se referir a sifilis foi
recentemente alterada de “Doenga Sexualmente
Transmissivel” para “Infeccdo Sexualmente
Transmissivel” (IST), pois o paciente infectado
pode nao apresentar nenhum sintoma e mesmo
assim a infecgdo estar progredindo para estagios
mais avancados. Contudo, mesmo estando
assintomatico, o paciente continua propenso a
transmitir o agente etiolégico, o que é uma das
causas da continua transmissdo da doenca.
(Ministério da Saude, 2022).

Os recentes estudos demonstram que nos
ultimos anos, a sifilis congénita vem ganhando
notoriedade pela gravidade e numeros de casos.
Além das citadas anteriormente, a sifilis também
pode ser transmitida por transfusdes sanguineas,
por contatos entre feridas de qualquer parte do
corpo, perfurocortantes contaminados, entre
outras (Ministério da Saude, 2022).

Ja em 2005, o Ministério da Saude (MS)
incluiu a sifilis e a sifilis congénita na Lista
Nacional de Doengas de Notificagdo Compulséria
com o intuito de monitorar e acompanhar,
adequadamente, todos os processos da doenga,
do inicio ao progndstico. Assim, permite estimar e
planejar medidas que solucionem o contagio, bem
como de tratamento, prevengao e controle (Souza
e Benito, 2016).

A Sifilis Congénita (SC) ocorre quando a
bactéria é transmitida por via transplacentaria
(vertical) da mae para o feto durante a gestagao. A
transmissao acontece quando a gestante nao foi
tratada ou tratada inadequadamente, podendo
ocorrer em qualquer fase da gestacdo ou até
durante o parto, quando o concepto entra em
contato direto com lesdo (Campos et.al., 2012.
Vieira et.al., 2020).

As classificagbes da SC sio: precoce, que
se manifesta antes dos 2 anos de vida, e tardia
que se manifesta apdés os dois anos de vida.
(Trento e Moreira, 2022).

Estima-se que mais de 80% das mulheres
adquirem sifilis em idade reprodutiva, o que
aumenta os riscos de transmissao vertical (Souza
e Benito, 2016). Tal transmiss&o acontece de 50 a
80% nas fases primarias e secundarias da sifilis
materna, tendo uma menor transmissao nas fases
latentes e terciarias, que pode chegar a 30%.
(Holanda, 2011).

A SC é responsavel por altos indices de
mortalidade fetal e neonatal, sendo, entre as
doengas transmitidas no ciclo gravidico puerperal,
a que apresenta maior taxa de transmissao
vertical (Silva et.al., 2019). Também é considerado
um importante problema de saude publica nos
paises desenvolvidos, sendo uma frequente causa
de morbidade e mortalidade perinatal, além de um
indicador da atenc&o oferecida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil (Saraceni e Leal, 2003).

Estudos indicam que a SC causa meio
milhdo de abortos e natimortos por ano (Holanda,
2011). Quando transmitida ao feto, a sifilis pode
ocasionar: aborto espontaneo, morte fetal e
neonatal, nascimento prematuro, além de danos a
saude do neonato, como evidéncias clinicas de
infeccdes, problemas psicolégicos, sociais e
neuroldgicos. Estudos estimam que cerca de 40%
das gestacbes onde a gestante € acometida com
sifilis evoluem para a perda fetal (Rodrigues e
Guimaraes, 2004; Aquino e Brito, 2021).

Diante dos problemas graves ocasionados
pela doenga, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), sugeriu metas para controlar a
sifiis  congénita nos paises americanos,
estabelecendo uma meta de 0,5 casos/1000
nascidos vivos até 2020. Dessa forma, seria
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estabelecido o controle e futura erradicacdo da
doenca (Pan American Health Organization,
2019).

Por ser uma doenca de facil diagnéstico e
prevengdo, o fato da doenga ndo ser erradicada
indica um mal funcionamento da rede de atencao
a saude e do pré-natal do Brasil (Saraceni e Leal,
2003).

A prevencéo da sifilis e das demais IST’s é
feita através do uso de preservativos, além de
visitas regulares as Unidades Basicas de Saude
(UBS) para a realizagao de testes e tratamentos,
que possibilitam o progndstico de cura (Ministério
da Saude, 2022). Ja a prevencado da SC é feita
através do tratamento completo da gestante e de
seu parceiro, ocorrendo assim a cura da gestante
e evitando a reinfecgao da gestante pelo parceiro
e a transmissao vertical ao feto (Silva et.al., 2019).

Muitos dados sado ignorados durante o
pré-natal, ocasionando sub-registros, erros de
classificagdo de gestante e preenchimento
inadequado de fichas. Desse modo, o diagnéstico,
bem como o acompanhamento da gestante sofrem
prejuizo (Silva et.al., 2019).

De acordo com normas do MS da
assisténcia pré-natal, é essencial a realizagcao do
Veneral Disease Research Laboratory (VDRL),
que € um teste ndo treponémico exclusivo para
detectar anticorpos que ficam presentes no
organismo durante o curso da doenca. Dessa
forma, este teste permanecera reagente pelo resto
da vida do paciente, porém em baixos titulos
(Manual de Sifilis, 2022). O teste deve ser
realizado no primeiro e no terceiro trimestre da
gestacdo e no momento do parto. Caso teste
positivo durante a gestagdo, o parceiro também
devera receber tratamento, evitando a reinfecgéo
da gestante (Boletim Epidemiolégico, 2022).
Torna-se de extrema importancia frisar que os
testes estdo disponiveis em todas as UBSs do
pais (Ministério da Saude, 2022).

Dessa forma, uma vez que o resultado é
liberado em 30 minutos, a doenga se torna de facil
diagndstico. Contudo, quando a gestante testa
positivo para sifilis, sdo necessarios outros testes
para diagnodstico da sifilis congénita, que s&o os
testes treponémicos, como Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption e
Imunoenzimaticos, que detectam anticorpos
especificos para o treponema pallidum. (Ministério
da Saude, 2022).

Caso a gestante apresente resultado
positivo na gestacdo ou no momento do parto, o
teste VDRL também deve ser feito no neonato
apos o nascimento. Se o resultado for positivo, o
tratamento deve ser iniciado imediatamente,
evitando assim consequéncias graves para a
saude da crianga (Daltro et.al., 2022).

A realizagdo do diagndstico e do
tratamento corretos da gestante sédo as principais
formas de prevengdo e controle da SC, onde
muitos estudos apontam que a doenca é a
segunda causa mais importante de morte fetal
prevenivel no mundo, ficando atras apenas da
malaria (Mundo, 2019).

A portaria N° 542 de 22 de dezembro de
1986 definiu a SC como uma doenca de
notificagdo compulséria em todo o pais, onde os
dados ficam em posse do SINAM e sao
disponibilizados a populagdo pela plataforma do
DATASUS. De acordo com estudos relacionados,
durante o periodo de 1998 a 2020, foram
notificados 236.255 casos de SC em criangas
abaixo de 1 ano de idade. Contudo, suspeita-se
que o numero de casos seja consideravelmente
maior, devido as subnotificacbes e a falta de
diagnéstico, o que caracteriza o pré-natal como
sendo muitas vezes ineficiente na prevencéo da
SC, portanto, se torna um grande desafio no
combate a doenga (Daltro et.al, 2022; Vieira
et.al., 2020).

Além das subnotificagcées, o diagnédstico
tardio se mostra como outro grande desafio, pois o
atraso no tratamento interfere diretamente no
periodo e na sua eficacia. Estudos revelaram que
mulheres em que a sifilis foi diagnosticada e
tratada no terceiro trimestre, tiveram efeitos
controversos na gravidez, semelhantes as
mulheres que nado receberam tratamento (Vieira
et.al., 2020).

Estudos apontam a necessidade da
melhora da qualidade da assisténcia pré-natal
para que alcancem gestantes com baixas
condigdes socioecondmicas e, dessa forma,
diminuir gradativamente os numeros de SC e suas
complicagbes (Holanda, 2011). Contudo, para um
bom progndéstico de sifilis congénita, € necessario
um pré-natal de qualidade, estabelecendo um
numero minimo de 6 consultas que a paciente
deve fazer para considera-lo como concluido,
além de diagndéstico precoce, triagem soroldgica
(VDRL) e tratamento adequado, juntamente do
vinculo com a equipe de saude, fazendo com que
a gestante se sinta acolhida durante o processo da
gestacdo (Trento e Moreira, 2022; Vieira et.al.,
2020).

Estudos recentes relacionaram que a
ocorréncia da infecgdo no parceiro € o nao
tratamento do mesmo aumenta em cinco vezes a
transmissao vertical ao feto, sendo um dos
maiores desafios do combate a doenca. Uma das
formas de vencé-lo, seria criar medidas para
tornar o pré-natal uma experiéncia para ambos os
pais, a fim que que qualquer risco relacionado ao
feto seja extinguido (Vieira et.al., 2020).

Outro fator importante é o inicio tardio do



pré-natal, que implica em um numero menor de
consultas e exames até o nascimento do feto, que
pode ser causado por pouco poder aquisitivo,
dificuldade de locomogéo, além do uso de drogas
e situagdo de rua, que podem justificar a
displicéncia com a gravidez. Tais fatores implicam
em menores chances de diagnoéstico e tratamento
corretos (Silva et.al., 2019).

Uma reclamagéo constante das gestantes
€ a falta de vinculo com os profissionais, que nao
entendem suas necessidades e vulnerabilidades,
fazendo com que se sintam inferiores e invisiveis
durante o pré-natal. Dessa forma, faz-se de suma
importdncia campanhas de conscientizagdo e
orientagdo correta dos profissionais, para que
venham a tratar as gestantes com mais cuidado e
gentileza durante esse periodo tdo vulneravel na
vida de uma mulher (Vieira et.al., 2020).

A partir do conhecimento do perfil das
gestantes e criangas infectadas, & possivel
detectar regides com mais indices de infecgéo e
complicagbes no controle da sifilis. Assim, as
informagdes coletadas proporcionardo uma melhor
aplicagao de atividades da assisténcia e vigilancia
em saude, vigilancia epidemiolégica e saude
materno-infantii e busca pelo controle e
erradicagdo da SC (Trento e Moreira, 2022)

Contudo, a SC trata-se de uma doencga de
facil prevengédo, sendo o acompanhamento e o
tratamento gestacional as formas evitar a
contaminagdo vertical. Além disso, o tratamento
do neonato torna-se simples se feito através do
uso de antimicrobianos, que também ¢é o
tratamento indicado para gestantes. Porém,
quando feito em bebés, é prolongado e oneroso.
Portanto, em um pré-natal bem realizado,
prevengdo e tratamento da sifilis materna evitam
ndo s6 a propagacao horizontal, mas também a
vertical da doenga (Costa et.al., 2012).

De acordo com as recomendacgbes do MS,
a primeira escolha para o tratamento da sifilis
(primaria, secundaria e latente), tanto adulta
quanto no neonato, € a Penicilina G Benzatina
(Benzetacil injetavel). O tratamento da gestante
deve ser iniciado até 30 dias antes do parto.
(Daltro et.al., 2022). Ja na sifilis tardia (terciaria
ou latente tardia) a mesma penicilina é usada,
variando apenas a dose, que sera aplicada
semanalmente durante 3 semanas (Vieira et.al.,
2020).

Por se tratar de um problema crescente de
saude publica, sdo necessarias medidas que
visem diminuir a transmissdo de sifilis de mae
para filho. Em primeiro lugar, que seja oferecido a
gestante um pré-natal de qualidade, contendo
todos os exames de acompanhamento
gestacional, sendo imprescindivel uma quantidade
minima de consultas para considerar o pré-natal

como concluido. Além da varredura para
diagnodstico, deve-se também priorizar a mae que
esta infectada, acompanhando seu tratamento até
0 progndstico dela e do bebé (Daltro et.al., 2022;
Vieira et.al., 2020).

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, quantitativo do tipo descritivo. Para
a realizagdo da pesquisa foram obtidos dados
registrados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN/DATASUS) acerca dos
casos de Sifilis Congénita no Distrito Federal (DF)
entre os anos de 2011 a 2021. Os Dados da
plataforma sdo de dominio publico, por isso, ndo
houve necessidade de submissdo ao comité de
ética.

O publico utilizado para o estudo abrange
as criangas do Distrito Federal portadores de sifilis
congénita e seus progenitores.

A area de estudo ¢é localizada na
Regido-Centro Oeste, no Distrito Federal que
possui uma area de 5.750,784 km2 e cerca de 2,8
milhdes de habitantes e 35 regides administrativas
(RA's) em 2023.

Os pacientes elegiveis foram os
acometidos pela sifilis congénita entre os anos de
2011 a 2021, residentes do Distrito Federal. Foram
excluidos aqueles que nao pertencem a regiéo e
ao periodo de estudo. Foram coletadas e
analisadas também as seguintes variaveis: faixa
etaria da crianga, faixa etaria da mae,
escolaridade da mae, realizagdo do pré-natal,
diagnostico da sifilis materna, tratamento do
parceiro e evolugdo final da doencga. Todos os
dados foram disponibilizados pela plataforma.

Assim, buscaremos relacionar tais dados
com problemas de saude publica relativos a
terapéuticas da sifilis congénita - do pré-natal até
0 curso da doenga caso o recém nascido tenha
sido contaminado.

Primeiramente, foi realizada uma consulta
as seguintes bibliotecas virtuais: Scielo, Pubmed e
Google académico, utilizando as palavras chaves
“sifilis”, “sifilis congénita”, “Treponema pallidum” e
“perfil epidemioldgico sifilis” para a leitura de
artigos dos ultimos 20 anos. Foram excluidos
todos os que nado continham informacdes

importantes sobre a infecgdo pesquisada.

Posteriormente  foram  coletados e
analisados os dados da plataforma SINAN/
DATASUS, no qual foram ordenados e
averiguados, por meio de uma analise estatistica
dos dados, utilizando programas como Microsoft
office  Word® e Microsoft office Excel® para
apresentar os resultados adquiridos.

Resultados e Discussoes



De acordo com os dados analisados,
verificou-se que entre os anos de 2011 e 2021
houveram 2.431 casos de sifiis congénita
confirmados no Distrito Federal. Quanto a taxa de
notificagdo, pode-se notar que os numeros se
mostram ascendentes com o passar dos anos,
indicando melhora no diagndstico e
acompanhamento  das  gestantes.  Porém,
observa-se um declinio gradativo nos numeros
apos o ano de 2018, sendo registrados 355 casos
em 2019, 282 casos em 2020 e, apenas, 138
casos em 2021.

Tais dados podem estar diretamente
ligados a pandemia da Sars Cov-2, onde podemos
observar o numero de dados caindo drasticamente
nos anos de 2020 e 2021. Os dados e o cenario
em questdo podem indicar um sub registro ainda
maior do que o imaginado, onde ndo apenas parte
dos dados s&o ignorados, mas uma grande
quantidade de casos de sifilis congénita foram
negligenciados devido as dificuldades do periodo
em questao.

Grafico 1 - Quantidade de registros de casos confirmados de sifilis congénita no Distrito Federal entre os anos de 2011 e 2021.
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Fonte dos Dados: DATA SUS 2023

O estudo realizado por Reis et.al (2021),
no estado de Goias, com as gestantes durante a
pandemia apontou diversas adversidades
apontadas pelas gravidas em busca de
atendimento, dentre elas foram destacadas:
problemas com acesso a unidade de saude,
redugdo dos agentes comunitarios, dificuldade de
agendamento de exames complementares, além
do medo em si de adquirir a Sars Cov-2 e 0s
reflexos que poderiam acarretar futuramente no
bebé. Dessa forma, medidas restritivas afetaram
direta e indiretamente o acompanhamento de
muitas gestantes durante o pré-natal.

Tal hipétese de subnotificagdo de casos
apontada acima e evidenciada no Grafico 1 foi
alertada por Neto et.al. (2022) e observada no
estado de Tocantins. O estudo aponta uma queda
exorbitante nos casos de infecgdo por sifilis
comparando os anos de 2019 e 2020. Seguindo o
mesmo raciocinio, Andrade e Nobre (2023)
concluem que a pandemia da Sars Cov-2
impactou significativamente os dados de registros
de SC em Cascavel (Parand), afetando de forma
majoritaria os casos do ano de 2020, que
obtiveram uma queda relevante quando

comparada com o ano anterior. A queda no
numero de notificagdes nao aconteceu apenas
com a SC, mas também com outras doengas de
notificagdo compulséria, como citado.

E possivel, de acordo com os estudos e
dados avaliados, atestar que dados
epidemioldgicos estatisticos importantes foram
ignorados durante a pandemia, quando toda a
atencdo das autoridades sanitarias estavam
voltadas ao combate da Sars Cov-2. Pode-se
considerar que os numeros dos casos de SC sao
muito maiores, ndo so6 no Distrito Federal, mas em
todo o Brasil, devido a negligéncia em meio ao
caos que afetou o pais a elaboracdo e
implementagdo de medidas que contivessem a
propagacéao do virus.

Contudo, o aumento progressivo dos
casos até o até o ano de 2019 né&o indica
definitivamente que os casos aumentaram, mas
pode apontar avango na melhora das notificagdes
com o passar dos anos, evitando sub registros e
atendendo uma maior quantidade de gestantes.
Se os dados continuarem seguindo esse sentido
apos a pandemia, o combate a doencga se tornara
mais efetivo ao serem demonstrados dados cada
vez mais precisos.



Quanto a escolaridade das gestantes, esta
variou entre o analfabetismo até a educagéo
superior completa. O analfabetismo, somado ao
ensino fundamental incompleto, corresponde a
594 (24,43%) casos, e 419 (17,2%) mulheres
tinham 12 ou mais anos de escolaridade. O sub
registro também se faz presente e bastante
notavel nesta variavel, com 1.032 (42,4%) casos,
correspondendo a um numero alarmante de
informagdes ignoradas e sendo um resultado
ainda mais significativo quando comparado ao sub
registro verificado no quesito idade.

Estudos apontam o baixo nivel instrucional
da mulher como um fator de risco da sifilis. Maes
com maior vulnerabilidade econdémica e pouca
escolaridade realizam menos ou até nenhuma
consulta de pré-natal. Devido a falta de acesso a
informacbées sobre a doengca e o0 néo
conhecimento dos meios de prevengdo e

acompanhamento, muitas gestantes ndo possuem
diagnostico e tratamento até ser tarde demais
(Lima etal., 2013). A falta de informagédo e
conhecimento sobre as ISTs impactam
diretamente na realizagdo do pré-natal

Em relagcdo a idade das gestantes com
sifilis, a faixa etaria variou entre 10 e 49 anos de
idade, onde a maioria dos casos se concentra
entre 20 e 30 anos. Observou-se também uma
quantidade consideravel de gestantes com sifilis
na adolescéncia, entre os 10 e 19 anos,
correspondendo a 476 (19,5%) casos. Acima dos
30 anos foram notificados 631 (25,9%) casos. No
periodo estudado, 80 (3,29%) gestantes tiveram
suas idades ignoradas, 0 que evidencia com
numeros o sub registro das gestantes e as falhas
no processo de pré-natal, pois mesmo que seja
uma “pequena quantidade”, tal valor corroborar a
hipétese de que outros dados e casos foram
ignorados.

Grafico 2 - Numero de casos confirmados de sifilis congénita no Distrito Federal segundo os grupos de idade materna.
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A predominéncia de casos entre as
idades de 20 a 29 anos se torna visivel ao
observar o Grafico 2 e é explicada devido ao fato
de serem os anos de auge da idade reprodutiva
feminina. As principais hipéteses que podem ser
levantadas para explicar o maior valor € troca
regular de parceiros e a monogamia sendo
deixada cada vez mais de lado pelos jovens.
Dessa forma, a idade acabou se tornando um
grande fator de risco para a infecgdo por
Treponema pallidum em mulheres jovens.

De acordo com o Gréafico 2, podemos
observar o elevado numero de casos entre as
idades 10 e 19. Tais dados apontam uma
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iniciagdo  precoce da  atividade  sexual
desprotegida, bem como o baixo conhecimento
de adolescentes sobre formas de contrair IST’s e
a negligéncia dos mesmos quando se trata do
uso de preservativos como prevengao de
doencas. Nota-se a necessidade do incentivo de
praticas sexuais seguras desde os primeiros anos
da adolescéncia e do adiamento do inicio da vida
sexual (Costa et.al., 2012).

Sobre a realizagdo do pré-natal entre as
gestantes cujos neonatos tiveram diagndstico
positivo para sifilis congénita, observou-se que
1.955 (80,4%) realizaram o pré-natal no periodo
de 2011 a 2021, mostrando valores absolutos



sempre superiores aos casos de pré-natal nao
realizado ou ignorado.

Ja a frequéncia do pré-natal mostrou-se
bastante variavel, sendo ascendente entre os
anos de 2014 e 2018 e registrando quedas
gradativas apds esse periodo, de 2019 a 2021.
Na questdo de sub-registros foram identificados
131 (5,3%) casos, com o maior numero no ano de
2020 (29 casos). Mesmo tais valores sendo
relativamente baixos, ndo podem ser ignorados,
pois o pré-natal e suas etapas possuem
importancia significativa para a sobrevida da mae
e do feto/recém nascido.

Grafico 3 - Distribuicho do numero de casos de sifilis
congénita de acordo com a realizagdo do pré-natal.
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Fonte dos Dados: DATA SUS 2023

Observou-se no Grafico 3 numeros
bastante divergentes entre os anos estudados,
com numeros crescentes a partir de 2012 até
2019, atingindo seu apice no ano de 2018. Tais
dados ainda ndo atendem as preconizagbes do
Ministério da Saude, que definem que o pré-natal
deve ser de qualidade, atendendo 100% das
gestantes, acolhendo a mulher desde o inicio da
gravidez, de forma humanizada e qualificada. A
assisténcia pré-natal deve ser padronizada em
todo o pais, sendo definido um nimero minimo
de consultas e exames (como o VDRL)
necessarios para defini-lo como feito.

Além do acompanhamento da saude
fisica da gestante e do feto, deve ser levada em
consideragao a saude psicolégica das gestantes,
principalmente das que apresentaram alguma
enfermidade durante o processo do pré-natal.
Muitas ndo possuem condigdes socioeconémicas
para se manterem saudaveis, além do abandono
materno por parceiros, falta de rede de apoio e o
desemprego, que sao fatores que influenciam
diretamente no bem-estar mental. Tal fator é de
suma importancia quando se trata de como a

gestante ir4 lidar com a gestacdo e no seu
empenho em tratamentos que possam ser
necessarios durante a gravidez.

Em relacdo ao diagnostico da sifilis
materna, observa-se que 1.471 (60,5%) dos
casos, equivalente a mais da metade, foram
diagnosticados durante o pré-natal. Tais dados
manifestam a importancia do pré-natal para a
saude da mae e da crianga, pois, como citado
anteriormente, o diagndstico precoce da mae
influencia diretamente na transmissao da bactéria
para o feto.

Grafico 4 - Distribuicdo de numero de casos de acordo com o
periodo em que a mée foi diagnosticada com sifilis.
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Fonte dos Dados: DATA SUS 2023

De acordo com o Grafico 4, observamos
uma grande quantidade de gestantes que
receberam o diagnéstico na hora do parto,
evidenciando o quao importante €& que os
profissionais de saude sigam as diretrizes
estabelecidas pelo MS e realizem o VDRL em
todas as etapas necessarias, fazendo com que a
gestante receba o diagndstico, mesmo que de
forma tardia. Dessa forma, é possivel iniciar de
forma rapida o tratamento da gestante e a
realizacdo do VDRL no neonato. Mais uma vez é
possivel notar a presenga constante de dados em
branco, onde nao é possivel saber se houve ou
em qual fase foi efetuado o diagndstico.

De acordo com as diretrizes informadas
pelo SINAN (2016), o teste VRDL deve ser
repetido 3 vezes durante a gravidez, sendo: na
primeira consulta do pré-natal, no 3° trimestre da
gestagdo e no momento do parto, independente
dos resultados dos exames anteriores. Porém,
tais dados ndo foram encontrados na plataforma
DATA SUS, logo ndo pode-se saber se todas as
gestantes realizaram o pré-natal de forma
completa.

De acordo com os dados e o Grafico 4,



cerca 80% das gestantes realizaram o pré-natal,
mas apenas cerca de 60% obtiveram o
diagndstico durante a gestagdo. Um numero
preocupante, pois indica que cerca de 20% das
gestantes que realizaram o pré-natal foram
negligenciadas quanto ao diagndstico da sifilis.

A realizagdo inadequada ou incompleta
do pré-natal impede a realizagdo do diagndstico
correto de sifilis € outras doengas, bem como o
inicio do tratamento correto. O inicio tardio e a
falta de comparecimento as consultas contribuem
para falhas nos diagnésticos das gestantes.

A principal deficiéncia do sistema de
saude quanto ao diagnostico e acompanhamento
de casos de SC é ndo existir a informacao de
quantas consultas de pré-natal foram realizadas
pela paciente. Nao existe um critério que possa
definir o pré-natal como 100% realizado, sendo
ele definido como ‘“realizado” mesmo com a
gestante comparecendo a apenas uma consulta.
Tal adiversidade faz com que a variavel “pré-natal
realizado” ndo seja realmente confiavel para
analisar a eficiéncia do mesmo.

Quanto a distribuicdo de gestantes que
realizaram o tratamento para sifilis, observou-se
que 1.435 (59,02%) das gestantes iniciaram o
tratamento, porém, ndo ha dados que
demonstrem o sucesso ou a realizagdo efetiva
deste. Ja o numero de gestantes que néo
iniciaram o tratamento e o numero de dados em
branco somam 996 (40,97%)  casos,
demonstrando ndo sé o absurdo sub-registro,
mas também o descaso dos profissionais e das
pacientes com a doenga e suas consequéncias.

Grafico 5 - Distribuicdo de nimero de casos de acordo com a
realizagado do tratamento para sifilis feito pelas gestantes.
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Fonte dos Dados: DATA SUS 2023

De acordo com o DATA SUS, 1.471
(60,5%) gestantes obtiveram o diagnéstico
durante o pré-natal de 2011 a 2021. Tais
observagoes implicam em diferentes
questionamentos, como: quais fatores levam as

gestantes a receberem o diagndstico durante o
pré natal e mesmo assim o neonato nascer com
SC? Apos o diagnéstico, quais medidas foram
tomadas? Qual foi a hipétese de tratamento? A
gestante realizou o ftratamento de forma
inadequada ou descartou a possibilidade de
tratamento? A assisténcia pré-natal realmente
proporciona a assisténcia necessaria as
pacientes? Se a resposta fosse “sim”, seriam
menos 1471 casos de SC no Distrito Federal.

Além dos exames e acompanhamentos
durante o pré-natal, € necessario sensibilizar, de
forma eficaz, a gestante em relagdo as
complicagdes que ela pode ter caso nao realize o
pré-natal e tratamentos de forma adequada. Ao
explicar as gestantes, de formas simples e
didatica, quais os problemas que a falta de
acompanhamento, exames, diagnésticos e
tratamentos adequados podem trazer para a sua
saude e da do feto, mostrando que o que é feito
na Unidade Basica de Saude é de suma
importancia, pode ser que o numero de gestantes
que abandonam o pré-natal no meio do caminho
reduza.

No que se refere ao tratamento dos
parceiros das gestantes, a quantidade dos que
ndo realizaram o ftratamento ¢é alarmante,
chegando a 1407 (60,5%) casos, observando-se
um aumento progressivo no numero de parceiros
nao tratados até o ano de 2019, onde superam,
de forma substancial, os demais valores. Vale
ressaltar que em todos os anos, exceto em 2021,
os valores de nao tratados superam os valores
dos parceiros que fizeram tratamento.

Grafico 6 - Distribuicdo de nimero de casos de acordo com o
numero de parceiros das gestantes que realizaram o
tratamento para a sifilis.
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Fonte dos Dados: DATA SUS 2023

Na questdo de sub-registros, foram
relatados 385 (15,8%) casos, onde se pode incluir
gestantes que ndo possuem parceiros fixos, por
exemplo. Concluindo, em apenas 639 (26,2%)



dos casos os parceiros realizaram o tratamento, o
que representa uma grande preocupagao, pois
sem o tratamento do parceiro, o tratamento da
gestante e a prevencgao da sifilis congénita se
tornam ineficazes.

A quantidade exorbitante de parceiros
ndo tratados evidencia mais uma falha na
assisténcia a gestante. O tratamento do parceiro
deveria ser uma prioridade devido ao risco de
reinfeccdo da gestante que realizou o tratamento
de forma correta. Sendo essa uma variavel que
torna todo o estudo mais complexo, pois levanta
questdes como: o grande numero de diagndsticos
durante a gravidez, mas onde o neonato nasceu
com SC pode ter sido diretamente afetado pela
reinfeccao da gestante?

Em estudo realizado com 1.500
gestantes, verificou-se que entre aquelas com
resultado de VDRL positivo para sifilis, somente
50% conseguiram fazer com que o parceiro
participasse ativamente do pré-natal e ser
orientado quanto ao tratamento da sifilis. Um
percentual ainda menor conseguiu que o parceiro
fosse testado e nem todos concordaram com o
tratamento. (Miranda et.al., 2009).

O pré-natal é tratado com uma

experiéncia exclusivamente materno-infantil, mas
se faz necessario que seja uma experiéncia de
toda a familia. Dessa forma, com uma abordagem
interdisciplinar, orientar a todos quanto as
necessidades e acompanhamentos necessarios
no processo de gravidez, principalmente os
parceiros, onde seu papel é ser o principal
suporte das gestantes durante o dificil processo
que é a gravidez.

E necessario informar a todos da
necessidade do tratamento contra a sifilis, ndo
apenas para proteger a gestante e o neonato,
mas para ajudar no controle da circulagdo e
erradicacao do Treponema pallidum.

Em relagdo a evolugao final da doenga,
2.041 (83,9%) dos neonatos permaneceram vivos
apos o nascimento, porém ndo ha dados sobre o
prognostico dos bebés, o que abre precedentes
para questionar se o tratamento foi feito
corretamente, se houveram sequelas e, até
mesmo, se 0 recém nascido permaneceu com
vida. Em questdo de o6bito, foram registrados 55
(3,8%) obitos de neonatos, sendo deles 39 (2,7%)
Obitos em decorréncia da sifilis congénita.
Mostrando um numero ainda maior, observa-se o
numero de fetos natimortos ou abortos, que foi de
160 (11,1%).

Grafico 7 - Distribuicdo de numero de casos de acordo com a evolugéo final da doenga em relagéo ao feto/neonato.
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Ao examinar os dados, os numeros de
mortes podem parecer poucos se comparados ao
numero de bebés que sobreviveram a doenga,
porém, deve-se levar em consideragdao que a
sifilis & uma doenga de facil prevengao,
diagndstico e tratamento. Portanto, ndo deveriam

Sifilis Qutra Causa
39 casos 16 casos

Natimorto ou Aborto
160 casos

haver casos de morte ou aborto em decorréncia
da da infecgdo, logo, qualquer valor associado é
considerado alto.

O alto numero de natimortos e abortos
corroboram a necessidade do acompanhamento



da gestante desde o inicio da gestacdo e o
tratamento da mesma ser feito de forma correta.
Se feita de forma eficaz, o tratamento da gestante
€ a “barreira” entre a sifilis materna e a sifilis
congénita, dessa forma, tais numeros seriam
reduzidos drasticamente.

A quantidade de casos em branco ou
descartados mais uma vez impressiona. Agora,
mais questionamentos sdo levantados: o neonato
nao realizou tratamento ou consultas posteriores
ao diagnéstico da SC? Se sim, tais dados foram
simplesmente negligenciados durante o
acompanhamento? A evolucéo final da doenga é
o dado mais importante, que ira demonstrar a
eficiéncia de todo o processo da prevengdo ao
prognostico da doenga. Com dados ignorados,
nao ha como fazer uma avaliagao eficiente.

A presenca constante de dados em
branco ou ignorados demonstra o descaso dos
profissionais de salde com o preenchimento de
dados de pacientes. Logo, se faz necessaria uma
capacitacdo dos profissionais e instrugdo sobre
os problemas que o n&o preenchimento dos
dados podem acarretar a vida dos pacientes. Os
dados obtidos possuem extrema relevancia no
auxilio do planejamento da saude. Através deles
podemos definir prioridades de intervengéo
(Costa et.al., 2012).

Conclusao:

Em conclusdo, no que se aponta as
caracteristicas ligadas a gestante, ao neonato, ao
acompanhamento gestacional e o tratamento,
podemos observar uma baixa efetividade do
pré-natal como um todo. Pelo fato da SC servir
para determinar a efetividade da assisténcia
pré-natal, pode-se inferir que a mesma nao tem
correspondido as expectativas.

De acordo com os dados apresentados é
possivel notar pontos frageis no atendimento
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