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Resumo

Esse estudo objetivou avaliar a incidéncia dos casos notificados de mulheres infectadas com sifilis durante a gestago
e que residiam na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2013-2020. Tratou-se de uma pesquisa de cunho
epidemioldgico, transversal e descritivo que empregou dados obtidos do Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificagdes (SINAN), disponibilizados na plataforma eletronica do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS). Entre os anos de 2013 a 2020 foram notificados 63.908 casos de sifilis gestacional na regido
Nordeste do pais, tendo o0 ano de 2018 com maior nimero de casos. Verificou-se que a sifilis apresentou maior
incidéncia em mulheres gestantes jovens, entre 20-29 anos, de cor parda e de baixa escolaridade, o que mostrou que a
doenca acomete principalmente as populacBes mais vulneraveis, com reduzido acesso & salde, educacdo e a
informacdo. A menor incidéncia ocorreu em mulheres com idade acima de 40 anos, mulheres de raca/cor indigena e
amarela, e as que possuem ensino superior completo. O Ministério da Saide vem evoluindo no controle da sifilis
gestacional, criando estratégias para fortalecer as redes de atencgdo a salde, e esse empenho €é percebido a partir do ano
2019, com a queda expressiva de notificagdes comparada aos anos anteriores. E esse esforgo precisa ser mantido, com
ajuda de toda populagdo, para que ndo s6 a regido Nordeste, mas todo o Brasil consiga controlar e diminuir cada vez
mais a incidéncia dessa doenca em mulheres gestantes.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Sistema de informag&o em salde; Vigilancia epidemioldgica; Saude publica.

Abstract

This study aimed to assess the incidence of reported cases of women infected with syphilis during pregnancy and who
lived in the Northeast region of Brazil, in the period 2013-2020. It was an epidemiological, cross-sectional and
descriptive research that used data obtained from the Notifiable Disclosure Information System (Sistema de
Informacdo de Agravo de Notificagdo), available on the electronic platform of the Informatics Department of the
Unified Health System (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde). Between 2013 and 2020, 63,908
cases of gestational syphilis were reported in the Northeast region of the country, with 2018 having the highest
number of cases. It was found that syphilis had a higher number in young pregnant women, between 20-29 years old,
brown in color and with low education, which revealed that the disease affects mainly the most vulnerable
populations, with reduced access to health, education and information. The lower occurrence happened to women ager
over 40, indigenous and yellow skin women and those with higher graduation degree. The Ministry of Health has
been evolving in the control of gestational syphilis, creating strategies to strengthen health care networks, and this
commitment is perceived from the year 2019, with the significant drop in notifications compared to previous years.
And this effort needs to be maintained, with the help of the entire population, so that not only the Northeast region,
but the whole of Brazil is able to control and increasingly reduce the incidence of this disease in pregnant women.
Keywords: Gestational syphilis; Healthy information system; Epidemiological surveillance; Public health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia de casos notificados de mujeres infectadas por sifilis durante el
embarazo y que vivian en la regiéon Nordeste de Brasil, en el periodo 2013-2020. Se trata de un estudio
epidemioldgico, transversal y descriptivo que utiliz6 datos obtenidos del Sistema de Informacioén de Divulgacion
Notificable (SINAN), disponibles en la plataforma electrénica del Departamento de Informatica del Sistema Unico de

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16001

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €51210616001, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16001

Salud (DATASUS). Entre 2013 y 2020, se notificaron 63,908 casos de sifilis gestacional en la regién Nordeste del
pais, siendo 2018 el mayor nimero de casos. Se encontro que la sifilis tuvo mayor incidencia en gestantes jovenes,
entre 20-29 afios, de color café y con baja escolaridad, lo que evidencid que la enfermedad afecta principalmente a las
poblaciones mas vulnerables, con acceso reducido a salud, educacién y informacion. La incidencia mas baja ocurri6
en mujeres mayores de 40 afios, mujeres de raza/color indigena y amarilla, y aquellas que han completado la
educacién superior. ElI Ministerio de Salud ha ido evolucionando en el control de la sifilis gestacional, creando
estrategias para fortalecer las redes de atencién de la salud, y este compromiso se percibe desde el afio 2019, con la
caida significativa de las notificaciones en comparacidn con afios anteriores. Y este esfuerzo debe mantenerse, con la
ayuda de toda la poblacion, para que no solo la region Nordeste, sino todo Brasil sea capaz de controlar y reducir cada
vez mas la incidencia de esta enfermedad en las mujeres embarazadas.

Palabras clave: Sifilis gestacional; Sistema de informacion de salud; Vigilancia epidemioldgica; Salud publica.

1. Introducéo

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) conhecida desde o século XV, exclusiva do ser humano e
causada pela bactéria Treponema pallidum. A principal via de transmisséo é pelo contato sexual desprotegido, seguida pela
transmissdo vertical para o feto durante a gestacdo de uma mée com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada,
podendo também ser transmitida de forma indireta (contato com objetos contaminados) ou transfusdo sanguinea (Brasil, 2010).

Na auséncia de manifesta¢des clinicas, o diagndstico de sifilis é realizado por exames soroldgicos. A triagem é feita
por métodos conhecidos como ndo treponémicos, por utilizarem antigenos néo derivados do agente causal, sendo o teste do
VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) o mais realizado. A titulagdo é muito importante no controle da cura, através da
comparacao periddica dos titulos. Na fase priméria o exame tem 70% de sensibilidade, 99% na secundéria, 75% na terciaria, e
na sifilis congénita também h& uma alta especificidade de diagnéstico, chegando a 98% (Saraceni, 2005).

Contrair a doenca durante a gravidez pode causar aborto espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e danos
graves a saude do concepto. Quando néo é feito o tratamento da infeccdo materna, a chance de transmissao para o feto é de
80% a 100% dos casos. Mesmo apds receber o tratamento, mulheres que contrairam sifilis durante a gesta¢éo, apresentam um
risco maior de consequiéncias adversas, comparado com mulheres sem histérico médico de infeccdo (Magalhdes et al., 2011).

A cada ano, cerca de 2 milhdes de gestantes sdo infectadas no mundo. A maior parte das gestantes nao realiza o teste
para sifilis, e as que o fazem ndo se tratam adequadamente ou sequer recebem tratamento. Alguns estudos associaram a doenga
a pobreza, infeccdo pelo HIV, abuso de drogas e subutilizagdo do sistema de salde, e demonstraram como fatores de risco
individual as gestantes adolescentes, baixa escolaridade, histéria de infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), raga/cor ndo
branca, histéria de sifilis em gestagdes anteriores, multiplos parceiros e baixa renda (Nonato et al., 2015).

Apesar de todo conhecimento da doenga sobre seu agente etioldgico, suas formas de transmissdo e tratamento com
altas taxas de cura, ainda se tem uma elevada incidéncia de casos de sifilis, e isso se deve a caréncia total de aplicacdo de
protocolos, que caso fossem cumpridos, permitiriam a redugdo da disseminacdo da doenga. No Brasil, mesmo a sifilis
gestacional ser agravo de notificagdo compulsoria desde 1986, a notificagdo s6 atinge 32% dos casos, e esses dados refletem a
precariedade nos servicos de assisténcia no periodo pré-natal e no parto (Campos et al., 2010; Damasceno et al., 2014).

O diagnostico de sifilis feito no pré-natal junto com o tratamento imediato sdo cruciais para a quebra da cadeia de
transmissdo da doenca ao feto. A droga utilizada e mais eficaz para tratar a sifilis € a penicilina benzatina, e a dose e tempo de
tratamento variam de acordo com a fase da doenca e do estado clinico da paciente, sendo que para afastar a possibilidade de
infeccdo do concepto, o tratamento precisa ser finalizado pelo menos 30 dias antes do parto. A pesquisa por outras ISTs
também faz parte do tratamento (Marques et al., 2018; Mascarenhas et al., 2016).

Nesse contexto, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a incidéncia de casos de sifilis em gestantes na regido nordeste do

Brasil e os fatores que mais influem na ocorréncia dessa doenga nessa populacéo, no periodo de 2013-2020.
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2. Metodologia

Esse estudo incluiu uma pesquisa de série temporal retrospectiva, de cunho epidemiolégico, transversal com
abordagem descritiva (Pereira et al., 2018). Os dados de notificacdo de casos de sifilis em gestantes foram coletados através do
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) e divulgados na plataforma eletrénica DATASUS (Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude), pertencente ao Ministério da Sadde. O estudo foi realizado nos meses de fevereiro
e marco de 2021, englobando os casos notificados de sifilis na regido Nordeste do Brasil, entre os anos de 2013a 2020.

As variaveis avaliadas foram: faixa etaria, cor ou raca, escolaridade, esquema de tratamento e classificacdo clinica. A
analise dos dados se pbs de acordo com a estatistica descritiva e os resultados foram apresentados em formas de tabelas e
gréaficos elaborados pelo software Microsoft Office Excel®.

3. Resultados

Verificou-se que na regido nordeste do Brasil, a sifilis gestacional foi incidente em todos os anaos, no periodo de 2013
a 2020. Neste intervalo de tempo foram notificados, no SINAN, 63.908 casos de mulheres acometidas pela sifilis durante a

gravidez.

Figura 1. Numero de casos de gestante com sifilis no Nordeste por ano de diagndstico.
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Fonte: Adaptado do SINAN, (2021).

Constatou-se que entre 0s anos de 2013 e 2018 houve um aumento progressivo no namero de casos de sifilis em
gestantes no Nordeste, sendo 4.253 casos no ano de 2013 e 14.780 casos no ano de 2018. A partir do ano de 2019 houve uma
queda no nimero de casos notificados, totalizando 13.026. No ano de 2020 o nimero de infecgfes continuou a cair, sendo

apenas 4.935 notificaces.
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Figura 2. Média da distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis no Nordestesegundo faixa etaria entre os anos de
2013 a 2020.
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Fonte: Adaptado do SINAN, (2021).

A Figura 2 apresenta a média percentual de casos segundo a faixa etaria. Observa-se que a maior deteccdo ocorreu em
mulheres de 20 a 29 anos, segundo o SINAN, 33.162 gestantes foram infectadas (51,37%), e 0 ano de 2018 teve a maior

deteccdo de casos. A faixa etaria de 30 a 39 foi a segunda mais notificada, com 12.565 casos (24,95%).

Figura 3: Média da distribuicéo percentual de casos de gestantes com sifilisno Nordeste segundo cor ou raga entre 0s anos de
2013 a 2020.
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Fonte: Adaptado do SINAN, (2021).

A Figura 3 apresenta a média percentual de casos de gestantes que contrairam sifilis de acordo com a cor ou raca.
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Observa-se que a cor parda foi a mais notificada, com 43.724 notificados (68%). A cor preta vem logo em seguida com

segundo maior nimero de registros, 7.678 (12%).

Tabela 1. Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por ano de diagnostico.
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Fonte: Adaptado do SINAN, (2021).
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A Tabela 1 evidencia os casos de sifilis em gestantes de acordo com a escolaridade, tendo uma grande proporgao de

mulheres que cursaram da 5% a 82 série do ensino fundamental, com 14.330 casos no periodo estudado, seguido de mulheres

gue possuem apenas o ensino médio completo, com 10.114 casos.

Com relagéo ao esquema de tratamento, 0 DATASUS disponibilizou apenas os dados referentes ao periodo de 2016 a

2019. A Tabela 2 mostra que a Penicilina foi a forma de tratamento mais utilizada pelas gestantes.

Tabela 2. Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento por ano de diagndstico.
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Fonte: Adaptado do SINAN, (2021).
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Os dados da Figura 4 demonstram que a maior parte das gestantes notificadas tiveram conhecimento da doenca ja no

estagio inicial ou primério. Outra grande parte s tiveram o diagnéstico da infeccdo, com a doenga em estado mais avancado,

ou seja, em estado latente.
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Figura 4. Quantitativo de casos notificados de gestantes com sifilis segundo classificagdo clinica (2013-2020).
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Fonte: Adaptado do SINAN, (2021).

4. Discussao

O quantitativo de casos de sifilis em gestantes no Nordeste do Brasil, apresentado na Figura 1, evidenciou uma
elevacdo de casos entre 0s anos 2013 a 2018. Em um estudo realizado por Marques e colaboradores (2018), uma das hip6teses
para que se tenha um aumento no nimero de casos é a ampliacdo no uso de testes rpidos em gestantes e a uma mudanca
comportamental, que pode ser a diminui¢do do uso de métodos contraceptivos (Marques, et al., 2018).

Em 2019, foi registrada uma queda no nimero de casos de sifilis gestacional, com relacdo ao ano anterior. No Brasil,
0 nlmero total de casos notificados foi 3,3% menor que o ano anterior, e isso pdde refletir na regido Nordeste. Para que isso
pudesse ocorrer o Ministério da Satde realizou e vem implementando diversas estratégias nacionais para o controle da doenga
no Brasil, que incluem o fortalecimento das redes de atencdo a salde e o sistema de vigilancia para enfretamento a sifilis
(Brasil, 2020).

De acordo com a Figura 2, durante o periodo estudado, prevaleceu o diagndstico de sifilis gestacional em mulheres
jovens, com idade entre 20 a 29 anos. Um estudo feito por Lima e colaboradores (2017), na cidade de Sobral-Ceard, também
identificou uma predominancia na faixa etaria de 20 a 25 anos, seguida da faixa etéria de 26 a 30 anos (Lima, et al., 2017).

Em todo Nordeste, as cores de pele ou raga mais presente entre as mulheres gravidas infectadas por sifilis, foi a parda.
Porém, isso ndo significa que a doenga tenha acometimento sob determinada raga/cor, pois a maioria da populagdo brasileira se
autodeclara parda, devido a miscigenagdo (Moura, et al.,2019).

Em um estudo feito por Leal e colaboradores (2017), ele afirma que em comparacdo as mulheres brancas, mulheres
pardas e pretas se concentram mais nas regiGes Nordeste e Norte, como também demonstra que estas sofrem mais
desvantagens e desigualdades em relagdo a assisténcia a salide, como ndo receber um pré-natal adequado. Isso pode ter
contribuido na grande presenca de mulheres pardas acometidas por sifilis durante a gestacao (Leal, et al., 2017).

No que diz respeito a escolaridade, o maior percentual de casos ocorreu em mulheres que ndo tinham o ensino

fundamental completo, com grau de escolaridade entre a 5° e a 8% série. O estudo realizado mostrou um total de 14.330
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mulheres nessa categoria (Tabela 1). Essa distribuicao € corroborada por um estudo realizado por Domingues e colaboradores
(2014), que apontou que mulheres de menores escolaridades tiveram as coberturas mais baixas de testagem e
consequentemente apresentaram maior prevaléncia de sifilis na gestagdo (Domingues, et al., 2014).

Raca ou cor ndo branca, baixo nivel de escolaridade, como também auséncia de um trabalho remunerado sdo variaveis
gue mais se associam estatisticamente a sifilis gestacional. Geralmente, sdo individuos que possuem uma condicdo
socioeconémica menos favorecida e menor chance de acesso a um servico de salde de qualidade. Apesar dessas populacdes
mais vulneraveis serem as mais acometidas com a sifilis, ndo se pode condicionar essa doenca somente a elas, pois qualquer
pessoa, independente da condicdo social ou econdmica pode adquirir a infecgdo (Padovani, et al., 2018).

No que diz ao tratamento, a penicilina benzatina foi a droga mais utilizada durante o estudo realizado, e essa
preferéncia se dar pelo fato da penicilina ser capaz de atravessar a barreira transplacentéria e tratar méae e feto ao mesmo
tempo. O esquema constitui de uma dose padrdo de 2,4 milhdes Ul, de forma intramuscular (IM), aplicado nos dois gluteos. A
quantidade de doses varia de acordo com a condi¢do clinica da paciente (Tabela 2) (Moreira, et al., 2017).

A ceftriaxona é outra droga aventada como tratamento alternativo em caso de indisponibilidade ou alergia ao
tratamento penicilinico. Esse antibiético, que faz parte do grupo das cefalosporinas, é bem tolerado pelo organismo, e se
mostra uma alternativa interessante quando utilizado durante a sifilis primaria e secundaria. Ainda ndo existe um consenso com
relagdo a sua posologia, e no caso da sifilis gestacional a forma mais utilizada ¢1.000mg via IM ou endovenosa, sendo sua
aplicacdo diéria por até 10 dias (Coelho & Coelho, 2018).

O Ministério da Saude informa que é dificil o diagnédstico clinico de sifilis em gestantes, principalmente na fase
priméria, isso devido o cancro duro além de ter um tempo curto e limitado de permanéncia, ndo causa outros sintomas e
geralmente esta localizado em éreas de dificil visualizacdo: parede vaginal, cérvix ou perineo. O presente estudo mostrou um
maior ndmero de gestantes com classificagdo primaria da doenca (Figura 4), diferentemente do que se espera em um
rastreamento, que a classificacdo latente predomina mais. Isso pode ter sido causado por algum equivoco ou erro de
classificacdo, o0 que pode levar a tratamentos inadequados, e ressalta-se que quando néo é possivel estabelecer uma condicao
clinica que a paciente se encontra, esta deve ser classificada como sifilis de duragdo ignorada, tendo o tratamento preconizado
com trés doses de penicilina benzatina (Cardoso, et al., 2018; Cavalcante, et al., 2017).

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, e seu diagndstico durante a gestagdo desperta tensdo tanto por
questBes bioldgicas, quanto por repercussdes sociais. Sentimentos de ansiedade, tristeza e medo constituem um
pontencializador das vulnerabilidades existentes, dificultando a adeséo ao tratamento e acompanhamento, que precisa ser feito
adequadamente, para que se diminua o risco de transmissdo da doenca da mée para o bebé. Além disso, mesmo que a mée seja
tratada corretamente, 0 ndo tratamento do parceiro implica em alto risco de reinfeccdo da gestante, o que pode voltar no
aumento do risco de transmissdo vertical da doenca. Portanto, o enfretamento da epidemia de sifilis demanda habilidades de
comunicacdo, a¢des intersetoriais e de vigilancia em salde, com ética e a garantia de confiabilidade das informacdes de toda
equipe profissional (Figueiredo, et al.,2020; Mascarenhas, et al.,2016).

Entre as limitagcBes do presente estudo, esta 0 quantitativo de variaveis que apresentaram campos ignorados, 0 que
dificulta uma analise mais completa dos dados apresentados. Outra limitacdo desta pesquisa sdo as informagdes provenientes
de fontes secundarias, uma vez que esses dados dependem diretamente da atualizacdo do sistema, podendo haver falhas na

alimentacéo e disponibilidade nos sistemas de notificagéo.
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5. Considerac0es Finais

Conforme exposto, foi possivel identificar que a regido Nordeste do Brasil apresentou uma tendéncia crescente
relacionada ao nimero de casos de sifilis, durante os anos de 2013 a 2018, seguido de uma tendéncia decrescente a partir do
ano de 2019. Isso pode ser justificado pelas a¢Ges realizadas pelo Ministério da Sadde para o controle da doenca.

A Pesquisa constatou a predominancia de sifilis gestacional em mulheres jovens entre 20 a 29 anos, com classificagéo
clinica priméria, e inclinagdo para grupos populacionais especificos, como mulheres pardas e negras e baixo nivel de
escolaridade, representantes de classes socioeconémicas menos favorecidas.

Contudo, ¢é de grande importancia o continuo monitoramento das variaveis utilizadas nesse estudo, para que se possa
avaliar o resultado das acbes e politicas publicas direcionadas ao controle da sifilis gestacional e orientar as tomadas de
decisdes relacionadas a doenca.

Para reduzir a prevaléncia de sifilis na gestacdo, é imprescindivel que os profissionais de salde e toda a comunidade
atentem para importancia do diagnostico precoce e tratamento eficaz da doenca. Destaca-se também a importancia da
notificagdo de casos junto aos 6rgéos estaduais e municipais responsaveis pelos estudos epidemioldgicos, para que se tenha a
compreensdo da evolugdo da doenga, como também a implantacdo de medidas de controle e erradicacdo nas areas mais
afetadas.
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