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Resumo

Obijetivo: Delinear o perfil epidemioldgico de mulheres positivas para a sifilis durante a gestagdo no estado de Sergipe
no periodo de dez anos. Métodos: Estudo transversal retrospectivo realizado entre 2010 e 2019. Os dados foram
obtidos no DATASUS. Todos os calculos foram realizados com o software Excel do préprio banco de dados. As
varidveis selecionadas incluidas foram: infeccdo de sifilis na gestacdo, escolaridade, etnia, faixa etria e idade
gestacional. Resultados: Houve um aumento do quantitativo dos casos de sifilis em gestantes do periodo de 2010 a
2019, com aumento de, aproximadamente, 17,1% ao ano. Foi encontrado que 74,8% dos casos ocorreram em
mulheres sdo pardas, 50,3% em mulheres na faixa etaria dos 20 a 29 anos, 27% em mulheres apresentam nivel
educacional da 5% a 8% série incompleta e 38% dos casos foi diagnosticado no terceiro trimestre de gestacéo.
Conclusdo: Este estudo apresentou o crescimento dos casos de sifilis em gestantes no estado de Sergipe na ultima
década, sendo predominante em mulheres pardas, jovens e com baixa escolaridade.

Palavras-chave: Doenca infectocontagiosa; IST; Sifilis; Gravidez de alto risco; Doenca de notificagdo compulsoria;
Cuidado pré-natal.

Abstract

Objective: To delineate the epidemiological profile of women positive for syphilis during pregnancy in the state of
Sergipe in ten years. Method: Retrospective cross-sectional study conducted between 2010 and 2019. The data were
obtained from DATASUS. All calculations were performed with Excel software from the database itself. The selected
variables included were: syphilis infection in pregnancy, education, ethnicity, age group, and gestational age. Results:
There was an increase in the number of syphilis cases in pregnant women from 2010 to 2019, with an increase of
approximately 17.1% per year. It was found that 74.8% of cases occurring in brown women, 50.3% in women in the
age group of 20 to 29 years old, 27% in women with an educational level of 5th to 8th grade incomplete, and 38% of
cases were diagnosed in the third trimester of pregnancy. Conclusion: This study presented the growth of syphilis
cases in pregnant women in the state of Sergipe in the last decade, predominantly in brown, young, and poorly
educated women.

Keywords: Infectious disease; STI; Syphilis; High-risk pregnancy; Disease notifications; Prenatal care.

Resumen

Delinear el perfil epidemiolodgico de las mujeres positivas a la sifilis durante el embarazo en el estado de Sergipe en
un periodo de diez afios. Método: Estudio transversal retrospectivo realizado entre 2010 y 2019. Los datos se
obtuvieron de DATASUS. Todos los célculos se realizaron con el software Excel de la propia base de datos. Las
variables seleccionadas fueron: infeccion por sifilis en el embarazo, educacion, etnia, grupo de edad y edad
gestacional. Resultados: Hubo un aumento en los casos cuantitativos de sifilis en mujeres embarazadas desde 2010
hasta 2019, con un aumento de aproximadamente el 17,1% por afio. Se encontro que el 74,8% de los casos se produjo
en las mujeres son de color marrén, el 50,3% en las mujeres en el grupo de edad de 20 a 29 afios, el 27% en las
mujeres presentan nivel educativo de 5 ° a 8 ° grado incompleto y el 38% de los casos fue diagnosticado en el tercer
trimestre del embarazo. Conclusion: Este estudio mostré el crecimiento de los casos de sifilis en mujeres embarazadas
en el estado de Sergipe en la Gltima década, predominantemente en mujeres morenas, jovenes y con baja educacion.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21617
mailto:halleyoliveira62@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, €596101321617, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21617

Palabras clave: Enfermedad infecciosa; ITS; Sifilis; Embarazo de alto riesgo; Notificacion de enfermedades;
Atencidn prenatal.

1. Introducéo

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa e sistémica, a qual pode ser classificada como uma infecgdo sexualmente
transmissivel (IST). Ela é causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta, um dos varios treponemas intimamente
relacionados que causam doengas humanas. A transmissdo geralmente ocorre através do contato direto com uma lesdo
infecciosa durante a relagdo sexual. A transmissdo sanguinea pode ocorrer, contudo é mais rara, ademais o T. pallidum cruza
prontamente a placenta, resultando assim em infeccéo fetal. (Musher, 1990)

Sua incidéncia aumentou significativamente no Brasil e no mundo nos uGltimos anos. Nos Estados Unidos, de 2000 a
2018, 0 aumento na taxa de casos relatados de sifilis primaria e secundaria foi principalmente atribuivel ao aumento de casos
em homens que fazem sexo com homens (HSH). Os HSH representavam aproximadamente 54% de todos os casos de sifilis
priméria e secundéria em 2018. (CDC, 2018)

Em se tratando da sifilis gestacional, ela constitui um problema de satde publica no mundo. (Arnesen, 2015). Em
torno de 90% dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento; entretanto, tém-se observado o reaparecimento em nacgdes
desenvolvidas. (Cameron, 2014). Em 2011, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, anualmente, ocorram 2
milhdes de casos de sifilis em gestantes sendo cerca de 25% dos casos ndo tratados, ou tratados inadequadamente, 0s quais
resultariam em um aborto espontaneo ou natimortos.

A doenca provoca multiplos desfechos adversos na gravidez, sendo estimado um risco de 4,5 vezes maior, quando
comparados as gestantes sem o diagndstico (Gomez, 2013). Além disso, os recém-nascidos de mées com sifilis ndo tratada ou
tratada inadequadamente podem apresentar quadro assintomatico ao nascer. 1sso, pode levar a auséncia de diagndstico e
tratamento neonatal, gerando graves danos a sua saude, com repercussdes psicoldgicas e sociais. (Casal, 2011)

No Brasil, a vigilancia dessa infec¢do é considerada compulsdria desde 2005, mediante registro de notificacdo no
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan). Ademais, em 2011 foi instituida a Rede Cegonha, uma importante
rede de acdes e servicos com o objetivo de oferecer atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, garantir o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. A implantacdo da Rede Cegonha trouxe a expansdo da
triagem pré-natal da sifilis, por meio da descentralizacdo dos testes rapidos para a Atengdo Basica a Salde, ampliando a
capacidade de deteccéo.

Devido a relevancia desse tema no impacto da salde materno-fetal, em Sergipe, a Rede Cegonha foi implantada pela
Portaria n® 3.069 GAB/MS de 27 de dezembro de 2012. Com isso, de acordo com o Plano Estadual de Saude, a sifilis em
gestante nos Ultimos anos apresentou-se com elevagdo no nimero de notificagBes. Dessa forma, a implementacdo dessa
politica ja se mostrou benéfica, uma vez que essa elevagdo ja € um reflexo do fortalecimento das acfes implementadas na
atencgdo basica com a testagem das gestantes no momento da consulta pré-natal. (Ministério da Salde, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo delinear o perfil epidemiolégico de mulheres positivas para a sifilis durante a

gestacdo no estado de Sergipe, no periodo de dez anos e trazer propostas para diminuigdo destes casos.

2. Metodologia

Estudo transversal, retrospectivo e histdrico realizado entre 2010 a 2019. Os dados epidemioldgicos foram obtidos no
banco de dados do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), disponibilizadas pelo do Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN), oriundos do formulario “Doengas e Agravos de Notificagdo”, documento este preenchido por

qualquer profissional de satde que suspeitou ou confirmou a sifilis em gestantes.
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LR INT3 CERNT3

A categorizacdo das varidveis “infec¢do de sifilis na gestacdo”, “escolaridade”, “etnia”, “faixa etaria” e “idade
gestacional” foram realizadas pelo TABNET. A andlise estatistica, as operagdes aritméticas bem como a elaboragdo dos
gréaficos e tabelas foram executadas pelo TABWIN. Segue em fluxograma (Figura 1), 0 passo-a-passo da coleta de dados, no
Departamento de informatica do SUS, disponibilizadas no seguinte endereco eletrnico: Indicadores Sifilis - DCCI

(aids.gov.br)<(acesso: fevereiro de 2021).

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados em DATASUS.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

No periodo de 2010 a 2019, foram notificados pelo SINAN de Sergipe, 3.865 casos de sifilis em gestantes. No ano de
2010, foram 178 novos casos com taxa de detecgdo de 5,2/1.000 nascidos vivos (NV). No ano de 2011, o nimero subiu para
312 casos, sendo a taxa de deteccéo de 8,9/ 1.000 NV. Em 2012, o nimero de casos foi parar 326 com taxa de detecgdo de
9,6/1.000 NV. Em 2013, ocorreu uma menor taxa de deteccdo: 7,6/1.000 NV e 259 casos de sifilis.

Em 2014, ocorreram 303 casos, com taxa de 8,8/ 1.000 NV. Em 2015, houve um aumento discreto, apresentando 341
casos com taxa de 9,8/1.000 NV. Em 2016, a taxa e 0 nimero de casos cairam levemente, com 305 casos com taxa de
9,5/1.000 NV. Em 2017, os nimeros voltaram a progredir, com 447 casos com taxa de 13,2/1.000 NV. Em 2018 ocorreram
653 casos com taxa de 19,1/1.000 NV e, por fim, no ano de 2019, foram notificados 741 casos com taxa de 21,6/1.000 NV.

Com isso, 0 ano de 2019 apresentou-se com maior ndmero de casos notificados de sifilis gestacional, evidenciando

um aumento de 316% de 2010 a 2019, com média de crescimento por ano de 17,1% (Grafico 1).
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Gréfico 1. Representacdo grafica aproximada do quantitativo do nimero de
gestantes diagnosticadas com sifilis (2010 a 2019). Sergipe, 2021.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo. Secretaria de Vigilancia em saude,
Ministério da Salde, (2021).

Esse estudo identificou que, o maior nimero de casos ocorre entre gestantes de etnia autodeclarada como pardas. O
total de mulheres pardas no periodo de 2010 a 2019 foi de 2.704 casos, com taxa de crescimento de 367% em dez anos, em
comparacao a 475 casos entre as mulheres brancas, 436 casos entre as mulheres pretas, 26 casos entre as mulheres amarelas, 13
casos em mulheres indigenas e 211 casos ignorados. As mulheres pardas representam cerca de 70,0% do total de mulheres

segundo a cor ou raca, além dos casos ignorados (Gréfico 2).

Gréfico 2. Representacdo grafica aproximada da porcentagem do nimero de
gestantes diagnosticadas com sifilis de acordo com cor ou raga (2010 a 2019).
Sergipe, 2021.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo. Secretaria de Vigilancia em salde,
Ministério da Saude, (2021).
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Em relacdo & faixa etaria, notou-se um quantitativo expressivo entre a idade adulta jovem (20 a 29 anos). Assim, essa
faixa etaria correspondeu a 1.944 casos do total. Em seguida, 939 casos de mulheres entre 30 a 39 anos; e 830 casos de
mulheres entre 15 a 19 anos. As faixas etarias com as menores prevaléncias foram as de maiores de 40 anos com 107 casos e as
de 10 a 14 anos com 43 casos., nenhuma idade foi ignorada. Em porcentagens, o quantitativo de mulheres de 20 a 29 anos

representa cerca de 50,3% das mulheres nas faixas etarias estudadas (Gréafico 3).

Gréfico 3. Representagdo grafica aproximada da porcentagem do nimero de
gestantes diagnosticadas com sifilis de acordo com a faixa etaria (2010 a 2019).
Sergipe, 2021.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo. Secretaria de Vigilancia em sadde,
Ministério da Saude, (2021).

Ademais, comparando a escolaridade entre as gestantes diagnosticadas, observou-se uma prevaléncia do quantitativo
em mulheres que possuem da 5% a 8% série incompleta (Tabela 1). Assim sendo, dos 3.865 casos analisados, 1.045
correspondem a gestante como ensino fundamental incompleto (Tabela 2), o que equivale aproximadamente a 27% dos casos
(Gréfico 4).
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Tabela 1. Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por ano de diagndstico. Sergipe, 2010-
2019.

| Escolaridade | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
6 5 6 8 6 3

Analfabeto 7 11 5 10

17 a 4% série

incompleta 43 51 77 42 38 53 38 a7 66 82
4% série completa 1 37 29 22 22 28 21 27 48 31
5% a 89 série
incompleta 38 50 86 64 74 75 64 124 210 260

Fundamental
Completo 8 17 i3 i5 22 32 29 46 66 63

Médio Incompleto 6 19 21 25 30 36 30 a6 82 102
‘Médio Completo 7 31 20 29 26 37 a2 67 92 76

Superior Incompleto 4 - e 5 3 1 8 3 8

»S_»_uperior Comg[eto 1 1 3 5 1 2 2 5 8 7
N3o se aplica Sk s= - - - - - - 1 -
Ignorado 52 a5 69 51 75 70 72 68 71 109

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificagéo. Secretaria de Vigilancia em sadde, Ministério da Satide, (2021).

Tabela 2. Total de casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade. Sergipe,

2021.

Escolaridade Total
Analfabeto 67
12 3 42 sérieincompleta 537
42 série completa 276
52 3 B2 sérieincompleta 1045
Fundamental Completo 311
Médio incompleto 397
Médio Completo 427
Superior Incompleto 35
Superior Completo 35
N@o seaplica 2
Ignorado 733

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo. Secretaria de Vigilancia em
salde, Ministério da Saude, (2021).
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Grafico 4. Porcentagem do total de gestantes com sifilis segundo escolaridade Sergipe,
2021.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo. Secretaria de Vigilancia em saude,
Ministério da Salde, (2021).

No que se refere ao trimestre apresentado pelas gestantes no diagnostico, das 3869 gestantes avaliadas,
aproximadamente 38% dos casos notificados (Gréafico 5) receberam o diagndstico no terceiro trimestre gestacional. Ademais,

1371 mulheres receberam o diagndéstico no segundo trimestre e 927 no primeiro trimestre de gestacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagndstico. Sergipe,
2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

1* Tnmestre 22 35 44 46 7 105 11 155 174 164 927
2* Tnmestre 53 132 127 133 156 152 131 149 165 173 13N
3* Tnmestre 86 118 144 72 7 79 53 135 306 398 1462
idade 17 27 1" 8 5 5 10 8 8 6 105
gestacional

ignorada

ignorado - - - - - - - - . - 3869

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo. Secretaria de Vigilancia em saude, Ministério da Salde, (2021).
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Gréfico 5. Representagdo grafica aproximada da porcentagem do numero de gestantes
diagnosticadas com sifilis segundo idade gestacional, 2021.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo Secretaria de Vigilancia em salde,
Ministério da Salde, (2021).

4. Discussao

Esta andlise evidenciou significativo aumento no nimero de casos de sifilis em gestantes, no estado de Sergipe, no
periodo de 2010 a 2019, que passou de 5,2 para 21,6/1.000 nascidos vivos. Além disso, mostrou maior prevaléncia dos casos
em mulheres jovens de 20 a 29 anos, de etnia parda, com baixa escolaridade e com o maior nimero de diagnésticos no terceiro
trimestre de gestacéo.

No Brasil, todas as mulheres gravidas tém o direito de realizar os exames de rastreio assegurados pela Portaria N°
2104, de 19 de novembro de 2002 do Ministério da Saude, durante o pré-natal. Além disso, ocorreu em 2011 o inicio da
implantacdo da Rede Cegonha em todos os estados brasileiros. Assim, é plausivel supor que os servigcos de salde estdo
conseguindo maior captagdo e acompanhamento das gestantes e assim, tendo uma maior taxa de detec¢do da sifilis.

No pais, como estratégias de diagnostico de sifilis gestacional na atencdo basica existem a triagem por meio do
Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) e o teste rapido (treponémico) no primeiro e terceiro trimestres de
gestacdo, com a consequente anotagdo clara e precisa dos resultados e do tratamento realizado. O acompanhamento
preconizado requer que a gestante seja tratada, relatando esquema terapéutico e se esse tratamento foi adequado - esquema
completo. Além disso, é de suma importancia também a testagem do parceiro e o tratamento adequado.

Apesar da melhoria na cobertura pré-natal ao longo dos anos, apenas 20% das gestantes recebem cuidados adequados
e, em muitos municipios, menos de 50% delas realizam duas sorologias para sifilis durante a gestacdo, conforme
recomendacdo do Ministério da Salde, o que gera atrasos no diagndstico e inviabiliza o tratamento em tempo habil
(Domingues et al, 2015). O acesso, a utilizacdo e a qualidade dos servicos de salde para as maes sdo essenciais para garantir o
blogueio da transmissdo vertical da sifilis (Pan American Health Organization, 2017), sendo fundamental para isso a captacdo

precoce das gestantes e a realizacdo do acompanhamento gestacional (Almeida, 2015). As mulheres com baixa frequéncia as
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consultas de pré-natal apresentam maior risco para a ocorréncia da doenca, efeito que diminui a medida que cresce o nimero
de consultas (Macedo, et al., 2017).

Além da maior taxa de deteccdo por acompanhamento precoce, 0 aumento pode se dar por fatores sociodemograficos
e de vulnerabilidade. Em um estudo de caso e controle feito em Recife (PE), foram identificados como fatores determinantes
para a sifilis gestacional a ocorréncia de apenas uma a trés consultas no pré-natal e histdria anterior de infeccdo sexualmente
transmissivel, entre outros fatores que colocam a mulher em situac&o vulneravel (Macedo, et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada com 2.422 gestantes em acompanhamento pré-natal em unidades de salde da rede SUS do
Rio de Janeiro nos anos 2007 e 2008, foi identificado 46 gestantes com sifilis e observou-se maior prevaléncia de sifilis na
gestacdo em mulheres de cor preta, de menor classe econémica e escolaridade, que apresentavam antecedentes obstétricos de
risco, assisténcia pré-natal realizada em UBS, inicio mais tardio do pré-natal e nimero inadequado de consultas (Domingues,
et al., 2013). Em outro estudo multicéntrico nacional sobre soroprevaléncia da sifilis em puérperas realizado no periodo de
1999 a 2000, com uma amostra de 3.047 mulheres, mostrou que o maior risco para VDRL positivo estava associado, dentre
outros fatores, & renda familiar, idade materna e baixa escolaridade (Rodrigues & Guimaraes, 2004).

Em estudo feito em Sergipe em 2009, foi detectada associacéo entre a idade e soroprevaléncia para testes de VDRL,
observando-se maior positividade entre as gestantes com idade entre 20 a 34 anos (Inagaki, et al., 2009), estando ainda em
conformidade com a faixa etaria encontrada de 2010 a 2019. Essa mesma faixa etéaria foi encontrada pelo United States Centers
for Disease Control and Prevention, em que nos Estados Unidos as taxas mais altas entre as mulheres estavam entre 20 a 24
anos de idade (11,6 casos por 100.000 mulheres).

Dados foram encontrados em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, em que a infec¢do é mais comum entre
as mulheres gravidas pobres, jovens (idade <29 anos), negras e sem seguro de salde e cuidados pre-natais. Outros fatores de
risco incluem o uso de drogas ilicitas (por exemplo, metanfetamina, heroina), infeccdo com outras doencas sexualmente
transmissiveis, residéncia em uma area de alta prevaléncia de sifilis, profissionais do sexo, ter mais de um parceiro sexual no
ano passado, inicio do pré-natal no terceiro trimestre, encarceramento e moradia instavel (CDC, 2021).

Dessa forma, a ocorréncia de sifilis na gestagdo estd associada a etnia parda, ao baixo nivel de escolaridade, as
condigdes socioecondmicas piores, aos antecedentes de risco obstétrico, ao inicio tardio do acompanhamento pré-natal, ao
namero insuficiente de consultas (Domingues, et al., 2013), as mulheres de idade jovem, além da baixa adesdo ao pré-natal
precoce e falha no tratamento.

Embora a sifilis seja uma doenca para a qual existem recursos diagndsticos e terapéuticos simples e de baixo custo,
seu controle na gestacdo mostra-se um desafio para profissionais de salde e gestores. 1sso em decorréncia do curto intervalo da
gestacdo para a realizacdo do seu diagndstico e tratamento; pela dificuldade de abordagem das doencas sexualmente
transmissiveis, principalmente durante a gestacdo; e provavelmente pelo desconhecimento da magnitude desse agravo e dos
danos que ele pode causar a satde da mulher e do bebé pela populagéo e pelos profissionais de salde (Domingues, et al.,
2013). Além disso, muitas mulheres ainda ndo tém acesso adequado aos servigos de salide, assim acabam ndo realizando o

teste de rastreio no pré-natal ou iniciando o acompanhamento tardiamente (Macedo, et al., 2017).

5. Concluséao

O resultado do presente estudo sugere que houve aumento consideravel no nimero de casos notificados de sifilis na
gestacdo, no estado de Sergipe e o perfil epidemiolégico identificado é composto por mulheres jovens (20-34 anos), de etnia
parda, com menos de 8 anos de escolaridade e com o diagnostico da infeccdo no terceiro trimestre da gestagcdo. Com isso,

podemos inferir que a sifilis € uma importante doenca prevalente na sociedade brasileira, em especial, no estado de Sergipe.
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Dessa maneira, a triagem pré-natal é fundamental para uma abordagem assertiva que previne agravos causados pela doenca.
Além disso, a ampliacdo da notificacdo dos casos de sifilis na gestacdo no SINAN, a busca sistematica de casos de sifilis
congénita em todos os sistemas de informacdo e a melhoria do preenchimento das fichas de notificacdo e investigacdo sdo
importantes para um melhor controle (Domingues et al, 2013). Assim sendo, a qualidade da assisténcia a gestacédo e parto é um
importante determinante na reducéo das taxas de transmissdo vertical da sifilis e o controle da doenga tem como fundamento a
triagem soroldgica e o tratamento adequado de gestantes e parceiros (Campos, 2010) bem como o incentivo da educagdo
sexual entre jovens e pessoas de baixa renda.

Espera-se que o estudo contribua para reformulacdo global das medidas no combate a Sifilis no estado de Sergipe,
englobando desde o processo de triagem ao pré-natal até a finalizacdo do tratamento com posterior controle dos titulos da
sorologia do casal. Com base nos dados encontrados na pesquisa, sugere-se para trabalhos futuros, a verificacdo das medidas
feitas para diminuir os casos de sifilis na gestacdo, bem como a verificacdo da prevaléncia das gestantes com diagnostico de
acordo com faixa etaria, etnia, escolaridade e idade gestacional conforme o periodo escolhido pelo pesquisador, a fim de que, a

partir dos resultados obtidos, seja possivel planejar novas estratégias de combate a sifilis gestacional.
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