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Resumo: Sifilis € uma infecgdo sexualmente
transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum, que pode acometer gestantes e causar
consequéncias para o feto quando ocorre
transmissao vertical. A pesquisa buscava tragar
o perfil epidemiolégico de gestantes com sifilis
em Goias. Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional analitico transversal que utilizou
como fontes: dados obtidos por meio do
questionario aplicado presencialmente as
gestantes, na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), de julho de 2023 a maio de
2024. A caracterizagao do perfil
sociodemografico dos pacientes, bem como as
variaveis relacionadas a sifilis, antecedentes
ginecolégicos e obstétricos, foi realizada
utilizando-se frequéncias absolutas e relativas.
Para avaliar as associagcbes entre as variaveis,
foram realizadas analises de contingéncia
utilizando o teste do Qui-quadrado de Pearson e
Qui-quadrado Post Hoc. A maioria das gestantes
é parda, tem ensino médio completo e vive em
areas urbanas. Em 62,5% dos casos, o
diagnéstico ocorre no primeiro trimestre. Metade
delas tem conhecimento sobre sifilis gestacional
e a maioria sabe prevenir infecgdes sexualmente
transmissiveis. Grande parte iniciou a vida sexual
e engravidou na adolescéncia, geralmente com
um Unico parceiro, mas apenas 50% dos
parceiros recebem tratamento. Conclui-se que o
diagndstico precoce é um dado positivo, mas o
tratamento insuficiente dos parceiros preocupa.
Gestantes em areas rurais enfrentam mais
barreiras no acesso ao diagndstico oportuno. O
estudo aponta que é fundamental promover
intervengdes educativas focadas no tratamento
de parceiros e faciltar o diagndstico,
especialmente em regides rurais.
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Palavras-Chave: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Saide da Mulher. Saude Publica.

Analysis of the epidemiological profile of pregnant women with syphilis in the state of
Goias.

Abstract: Gestational syphilis, caused by the bacterium Treponema pallidum, is a sexually transmitted
infection that can cause serious consequences for the fetus. This study, conducted between July 2023
and May 2024 in Goias, aimed to outline the epidemiological profile of pregnant women with syphilis
through questionnaires applied at the Association of Parents and Friends of Exceptional Children
(APAE). Sociodemographic data, as well as variables related to syphilis, gynecological, and obstetric
history, were analyzed using absolute and relative frequencies. Associations between variables were
evaluated using Pearson's Chi-square and Post Hoc tests.

Most pregnant women, identified as mixed race, had completed high school, and lived in urban areas.
In 62.5% of cases, the diagnosis was made in the first trimester. Half of them had prior knowledge of
gestational syphilis, and most knew how to prevent sexually transmitted diseases. However, only 50%
of partners received treatment. Most women started their sexual lives and became pregnant during
adolescence, usually with a single partner during pregnancy. Early diagnosis has a positive outcome,
but the insufficient treatment of partners is concerning. Additionally, pregnant women in rural areas face
more barriers to timely diagnosis. The study concludes that it is essential to promote educational
interventions focused on partner treatment and facilitate diagnosis, especially in rural regions.

Keywords: Public Health. Sexually Transmitted Diseases. Women's Health.

Introducao

Sifilis € uma infec¢@o causada pela bactéria Treponema pallidum, (Pires et al., 2023), transmitida
via sexual, vertical ou transfusdo sanguinea (Maschio-Lima et al., 2020). A sifilis primaria se manifesta
através do cancro duro, lesdes indolores que aparecem entre 10 e 90 dias apds a inoculacdo. Na fase
secundaria, surgem as roséolas sifiliticas, febre baixa, astenia, mialgia e artralgia, por volta de seis
semanas. A fase latente é assintomatica, somente identificada por meio do teste sorolégico. Por fim, a
sifilis terciaria pode evidenciar lesdes mais graves do sistema nervoso e circulatorio (Pires et al., 2023;
Ramos et al., 2022).

A transmissao de sifilis para o feto pode ocorrer em qualquer fase da gestagao ou estagio clinico.
(Pastorino, 2017). As manifestagcdes frequentes na sifiis até o segundo ano de vida sao:
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite serossanguinolenta, erupg¢do cutdnea maculopapular,
pénfigo sifilitico (principalmente palmo-plantar), linfadenopatia generalizada, anormalidades
esqueléticas (periostite, osteocondrite), trombocitopenia e anemia. Ja as manifestagbes da sifilis
congénita tardia sao: fronte olimpica, nariz em sela, palato em ogiva, ceratite intersticial, coriorretinite,
perda auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares em amora, atraso no desenvolvimento,
comprometimento intelectual e tibia em sabre (Domingues et al., 2021).

O Brasil tem registrado um crescimento nos casos de sifilis gestacional e congénita na ultima
década, sendo esta considerada uma epidemia e consequentemente um problema de saude publica.
Destaca-se a maior prevaléncia da infecgdo em gestantes de 20 a 24 anos, pardas, com baixa
escolaridade e donas de casa (Amorim et al., 2021; Conceigéo et al., 2020). Em relagdo ao estado de
Goias, estudos epidemioldgicos evidenciaram o aumento de casos de sifilis em todo o Estado durante
o decorrer dos anos, principalmente de 2010 a 2020 (Pires et al., 2023).

Apesar da possibilidade de prevenir, diagnosticar e tratar a sifilis, essa doenga continua presente.
Pesquisas apontam que essa persisténcia esta ligada a fatores como baixa escolaridade, condigbes
financeiras precarias, estilo de vida vulneravel, sexo desprotegido, falta de conhecimento sobre a
doenca, educagao sexual insuficiente e despreparo dos profissionais em orientar e notificar os parceiros
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das gestantes (Colaga, 2021; Fernandes et al., 2024).
Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo geral: Tragar o perfil epidemiolégico das
gestantes com sifilis no Estado de Goias entre o periodo de julho de 2023 a maio de 2024.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional analitico transversal. Foram utilizados
como fontes: dados obtidos por meio do questionario aplicado presencialmente, na Associagao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), de julho de 2023 a maio de 2024. Foram entrevistadas gestantes
diagnosticadas com sifilis que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tal projeto
foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica, recebendo Certificado de
Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) de nimero: 69670223.8.0000.5077

Os dados obtidos foram langados no software Microsoft® Excel®, onde foram organizados em
um banco de dados, tabulados e computados. A caracterizagdo do perfil sociodemografico dos
pacientes, bem como as variaveis relacionadas a sifilis, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, foi
realizada utilizando-se frequéncias absolutas e relativas.

Por fim, para avaliar as associagdes entre as variaveis, foram realizadas analises de contingéncia
utilizando o teste do Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado Post Hoc. Este teste foi aplicado para
verificar a existéncia de associagdes significativas entre variaveis sociodemograficas e fatores clinicos,
como zona de residéncia e trimestre de diagndstico da sifilis, escolaridade e conhecimento sobre sifilis
gestacional, e o tratamento do parceiro e numero de parceiros sexuais ao engravidar. Em todas as
analises, adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os dados foram processados e
analisados utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 26.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA).

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 32 gestantes com sifilis, das quais 62,5% se identificavam como pardas e
59,4% tinham ensino médio completo e 90,6% viviam em zona urbana. O diagndstico foi feito em 62,5%
dos casos no primeiro trimestre da gestagéo. Dos parceiros, 50% receberam tratamento. Metade das
entrevistadas possuia conhecimento prévio sobre sifilis gestacional, 87,5% sabiam como prevenir
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’'s) e 71,9% nao tinham duvidas sobre o acompanhamento
da sifilis. A maioria (71,9%) iniciou a vida sexual entre 13 e 19 anos, e 75% das gestantes teve sua
primeira gravidez nessa mesma faixa etaria, com 81,3% alegando ter apenas um parceiro durante a
gestacgao.

Houve predominio de gestantes com raga parda em concordancia ao encontrado em outros
estudos. Tal dado pode ser explicado pelas desvantagens enfrentadas por mulheres ndo brancas em
relagéo a assisténcia a saude (Marques et al., 2018).

No Brasil, a baixa escolaridade esta relacionada ao dificil acesso as informacdes sobre sifilis e a
dificuldade para realizagdo do pré-natal (Marques et al., 2018). Neste estudo, a maioria das
entrevistadas apresentavam ensino médio completo, o que se opde a outras pesquisas em que a maior
parte das gestantes com sifilis apresentavam ensino fundamental incompleto (Conceigado, Camara e
Pereira, 2019; Amorim et al., 2021).

A prevaléncia de ensino médio completo também poderia explicar o fato de 87% das pacientes
terem conhecimento acerca da prevengéo de IST's, metade delas terem conhecimento prévio sobre
sifilis na gestagdo, e 25 % terem adquirido tal conhecimento na escola. Entretanto, a associagdo
epidemiolégica entre a escolaridade com conhecimento prévio de sifilis gestacional e conhecimento
prévio sobre prevencao de IST, ndo se mostrou significativa (Tabela 1).
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Tabela 1- Resultado da associagdo entre a escolaridade com conhecimento prévio de sifilis
gestacional e conhecimento prévio sobre prevengéo de IST's.

Escolaridade

Ensino Ensir)o Ensino p*
fundamental médio superior
n (%) n (%) n (%)

Conhecimento prévio de Sifilis gestacional
Nao 6 (54,5) 10 (52,6) 0 (0,0) 0.184
Sim 5 (45,5) 9 (47,4) 2 (100,0) ’
Conhecimento prévio sobre prevengao de
IST
Nao 3(27,3) 1(5,3) 0 (0,0)
Sim 8 (72,7) 18 (94,7) 2 (100,0) 0,321
Sim 6 (54,5) 10 (52,6) 2 (100,0)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa. Fonte: autoria propria.

Ainda sobre a escolaridade, cabe ressaltar que a pesquisa observou uma associagcéo
significativa entre a escolaridade e a idade da primeira gestagcdo (p = 0,026), com pacientes que
possuem apenas ensino fundamental tendendo a ter a primeira gestagdo em idades mais jovens
(Tabela 2). Essa analise é importante, ja que pesquisas apontam que o baixo nivel escolar & associado
ao menor acesso a informacgao acerca da importancia das medidas de prevengao das IST’s durante a
gestagao (Pereira et al., 2020).

Tabela 2- Resultado da associagao entre a escolaridade com idade da primeira gestacao.

Escolaridade
Ensino Ensino Ensino *
fundamental médio superior
n (%) n (%) n (%)

Idade da primeira gestagao
13-19 anos 9 (100,0)# 6 (60,0) 0 (0,0)
20-25 anos 0 (0,0) 3 (30,0) 0 (0,0) 0,026
26 ou mais 0 (0,0) 1(10,0) 1(100,0)
Sim 6 (54,5) 10 (52,6) 2 (100,0)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa. Fonte: autoria propria.

Felizmente, a maioria (62,5%) das gestantes desta pesquisa foi diagnosticada no primeiro
trimestre, o que sugere a busca pelo pré-natal em tempo adequado, o rastreio efetivo da sifilis neste
grupo possibilitaria o tratamento oportuno. Entretanto, essa realidade se difere de outros locais em que
se evidenciou maior frequéncia do diagndstico no segundo e terceiro trimestre de gestagao (Amorim et
al., 2021; Conceigéo, Camara e Pereira, 2019).

Quando questionadas acerca do tratamento da parceria, apenas metade das gestantes referiram
que seus parceiros o fizeram, o que ainda é um percentual pequeno tendo em vista a necessidade do
tratamento do parceiro sexual para redugédo da chance de reinfeccdo da mae e transmissao vertical.
Os resultados encontrados assemelham-se ao do estudo em Caxias, Maranhao, em que 77,8% dos
companheiros nao foram tratados (Concei¢cdo, Camara e Pereira, 2019) e a pesquisa feita em Sao
Paulo em que das notificagdes de sifilis congénita, 82% dos parceiros nao realizaram o tratamento
(Maschio-Lima et al., 2019)
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Ademais, foi identificada uma associagao significativa (p = 0,025) entre o numero de parceiros
sexuais ao engravidar e o tratamento do parceiro, sendo que todas as pacientes com parceria tratada,
possuiam apenas um parceiro, enquanto aquelas com mais de um parceiro, ndo tiveram a parceria
tratada (Tabela 3).

Tabela 3- Resultado da associacéo do tratamento do parceiro com o numero de parceiros sexuais ao
engravidar.

Tratamento do parceiro

Nao Sim p
n (%) n (%)
Numero de parceiros sexuais ao engravidar
1 10 (62,5) 16 (100,0)#
2 2 (12,5) 0(0,0) 0,025
3 ou mais 4 (25,0) 0 (0,0)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa. Fonte: autoria propria.

Em congruéncia com estudos realizados em outras regides brasileiras como Ceara e Maranh&o,
a maior parte das gravidas entrevistadas, residiam em zona urbana (Marques et al., 2018; Conceigéo,
Camara e Pereira, 2019). A analise da associagdo entre a zona de residéncia e o trimestre de
diagnéstico da sifilis revela uma associagao significativa (p = 0,019), com todos os casos na zona rural
sendo diagnosticados no segundo trimestre. Sendo assim, a distancia fisica entre o pré-natal e a
moradia da gestante, ainda configura um empecilho para o diagnoéstico e tratamento precoces da sifilis
na gestagao (Tabela 4).

Tabela 4- Resultado da associagao entre a zona de residéncia com o trimestre de diagnéstico da
Sifilis.
Zona urbana ou rural

Zonarural  Zona urbana Total p*
n (%) n (%)
Trimestre de diagnostico da Sifilis
Primeiro trimestre 0 (0,0) 20 (69,0) 20 (62,5) 0,019
Segundo trimestre 3 (100,0) 9 (31,0) 12 (37,5)

*Qui-quadrado de Pearson; #Post hoc; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa. Fonte: autoria propria.

Conclusao

O perfil das gestantes com sifilis analisadas revela uma populagéo preponderantemente urbana,
parda, com nivel de escolaridade médio. A maioria diagnosticada no primeiro trimestre, porém apenas
metade dos parceiros tratados. Apesar do bom conhecimento sobre prevencdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis, metade das gestantes desconhece a sifilis gestacional antes da gravidez.
Além disso, a maior parte tem vida sexual e primeira gestacao prematuramente, e geralmente possuem
apenas um parceiro durante a gravidez.

Percebe-se que é fundamental direcionar intervencbes educativas para o tratamento de
parceiros e investir em campanhas de educagédo em saude direcionadas a gestantes de todos os niveis
de escolaridade. E importante destacar que a populagdo feminina residente em dreas rurais
frequentemente enfrenta barreiras no acesso a servigos de saude, resultando em diagndsticos tardio.
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Este trabalho apresenta limitagbes em sua amostra devido as dificuldades de deslocamento das
gestantes de suas cidades para o local de atendimento e o facil manejo do tratamento que colabora
para que as gravidas sejam tratadas na unidade de saude de seu municipio de residéncia.
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