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Resumo

O presente estudo teve como objetivo o levantamento e andlise de dados estatisticos referente aos casos de Sifilis em
gestantes, assim como as mudangas de classificagdes clinicas no periodo anterior e durante a pandemia no Brasil. Para
a construcdo do artigo, realizou-se um estudo ecoldgico de série temporal, utilizando dados sobre a incidéncia e
mudangas clinicas da sifilis em gestantes, alinhadas a unidade geogréafica regional a que pertenciam, no periodo de
2018 a 2021. Segundo os dados obtidos, vemos uma grande queda entre 0s anos de 2020 a 2021 nos casos de sifilis
em gestantes, queda de 51.42%, sendo possivelmente devido a priorizagdo das emergéncias e a redugdo do risco de
transmissdo do SARS-CoV-2 nos servigos de salde, isolamento social, subnotificacdes e agudizacao de iniquidades
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sociais durante a pandemia, redugdo na taxa de natalidade, reducéo da socializacdo por isolamento durante pandemia.
Essa descoberta acarreta diversas complicacdes futuras tanto para as pacientes quanto aos prestadores de servicos de
saude, que eventualmente trard mais custos para o sistema, pois se houvesse uma descoberta precoce dessa doenga,
poderia realizar-se um tratamento menos invasivo, doloroso e com maior chance de cura. E necessario a
intensificacdo de alerta para os cidaddos para ndo negligenciar sua satde em meio ao medo implantado na pandemia,
para assim ser possivel identificar, tratar e consequentemente impedir que novas vidas sejam ceifadas na populagao
brasileira.

Palavras-chave: Sifilis; Incidéncia; Gestantes.

Abstract

The present study aimed to collect and analyze statistical data regarding cases of syphilis in pregnant women, as well
as changes in clinical classifications in the previous period and during the pandemic in Brazil. For the construction of
the article, an ecological time series study was carried out, using data on the incidence and clinical changes of syphilis
in pregnant women, aligned with the regional geographic unit to which they belonged, in the period from 2018 to
2021. According to the data obtained, we see a large drop between the years 2020 and 2021 in cases of syphilis in
pregnant women, a drop of 51.42%, possibly due to the prioritization of emergencies and the reduction in the risk of
transmission of SARS-CoV-2 in health services, social isolation, underreporting and exacerbation of social inequities
during the pandemic, reduction in the birth rate, reduction of socialization due to isolation during the pandemic. This
discovery causes several future complications for both patients and health service providers, which will eventually
bring more costs to the system, because if there was an early discovery of this disease, a less invasive, painful
treatment could be performed, with a greater chance of cure. It is necessary to intensify the alert for citizens not to
neglect their health amid the fear implanted in the pandemic, so that it is possible to identify, treat and consequently
prevent new lives from being taken in the Brazilian population.

Keywords: Syphilis; Incidence; Pregnant women.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo recopilar y analizar datos estadisticos sobre casos de sifilis en mujeres
embarazadas, asi como cambios en las clasificaciones clinicas en el periodo anterior y durante la pandemia en Brasil.
Para la construccién del articulo se realizé un estudio de serie temporal ecoldgica, utilizando datos de incidencia y
cambios clinicos de la sifilis en gestantes, alineados con la unidad geografica regional a la que pertenecian, en el
periodo de 2018 a 2021. Segun Con los datos obtenidos, observamos una gran caida entre 2020 y 2021 en los casos de
sifilis en mujeres embarazadas, una caida del 51,42%, posiblemente por la priorizacién de las emergencias y la
reduccion del riesgo de transmisién del SARS-CoV-2 en salud servicios, aislamiento social, subregistro y
empeoramiento de las desigualdades sociales durante la pandemia, tasas de natalidad reducidas, socializacién reducida
debido al aislamiento durante la pandemia. Este descubrimiento genera varias complicaciones futuras tanto para los
pacientes como para los proveedores de servicios de salud, lo que eventualmente traerd mas costos al sistema, ya que
si hubiera un descubrimiento temprano de esta enfermedad, se podria realizar un tratamiento menos invasivo, doloroso
y con mayor probabilidad de curacion. Es necesario intensificar la alerta para que los ciudadanos no descuiden su
salud en medio del miedo implantado en la pandemia, para que sea posible identificar, tratar y consecuentemente
prevenir que se arrebaten nuevas vidas a la poblacion brasilefia.

Palabras clave: Sifilis; Incidencia; Mujeres embarazadas.

1. Introducéo

A sifilis € uma doenga infecciosa de transmissao sexual e vertical durante a gravidez (Padilha, 2020). A trajetoria da
doenga é um estagio com diferentes aspectos clinicos, imunoldgicos e histopatologicos, aliado a um periodo de incubagéo,
quando ndo ha sinais ou sintomas, a detec¢do continua torna-se a base do atendimento precoce (Galvéo, 2021).
Os estudos epidemioldgicos desta doenca sdo definidos como alta morbidade e alta mortalidade, as complicagfes sdo de curto
e longo prazo, e a encefalopatia associada a sepse (SAS) tem grande impacto na qualidade e € a raiz da doenca. No entanto, a
sifilis congénita é vista como uma das maiores barreiras ao pré-natal, o que significa que o diagnéstico e procedimentos
adequados devem ser buscados durante toda a gravidez para prevenir a transmissdo vertical. A feniltriptamina é a Unica

intervencdo eficaz para gestantes e fetos com sifilis porque atravessa a barreira placentaria (Galvao, 2021).
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A deteccéo da sifilis € importante para prevenir a infeccdo vertical e as malformacoes fetais subsequentes (Galvao, 2021). Se
ndo for tratada, a sifilis pode causar danos ao sistema nervoso central, sistema cardiovascular e érgdos como olhos, pele e
0ss0s. (dos Santos, 2022; Gaspar, 2021; Cavalcante et al., 2020; Figueiredo et al., 2020).

Embora os tratamentos estejam disponiveis desde o final da década de 1930, a sifilis ndo é resistente a penicilina.
Continua sendo uma complicacéo de saude publica global e esta aumentando, especialmente nos paises em desenvolvimento
(Cunha, 2021).

O Brasil notificou 158.051 casos de sifilis em 2018 e 62.599 casos de sifilis em gestantes. No mesmo ano, foram
registrados 26.219 casos de sifilis congénita e 241 6bitos, com morbidade de 9/1.000 nascidos vivos e mortalidade de
8,2/100.000 nascidos vivos (na regido de Aracatuba).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) alertou para um novo surto de coronavirus na China em janeiro de 2020.
Mas em marco, com mais de 700.000 casos confirmados, a Organizacdo Mundial da Saude declarou uma emergéncia
internacional de saude publica. A medida que a doenca se espalhou globalmente, foi classificada como uma pandemia e
denominada COVID-19. (Cruz, 2020; Aquino, 2020). Nesse contexto, varias medidas tém sido tomadas para reduzir a
transmissdo, sendo uma delas o distanciamento social (Wang, 2020).

O COVID-19 é um SARS infeccioso causado por um coronavirus, representado pelo patégeno SARS-CoV-2. Patdgenos
semelhantes foram relatados para outras epidemias, como SARS-CoV-1 e MERS, mas nenhum dessa magnitude (Dos Santos,
2021).

Pessoas infectadas com o coronavirus precisam ser diagnosticadas, monitoradas e isoladas em hospitais. Por outro
lado, alguém com febre, tosse ou ndo infectado pode sobrecarregar o sistema de salde e colocar outras pessoas nao infectadas
em risco. No entanto, pode-se esperar um aumento substancial no nimero de pacientes que procuram servigos médicos com
poucos recursos. (Saraceni, 2007). Consequentemente, os cuidados eletivos foram descontinuados na maioria dos paises
devido a prioridades urgentes e redu¢do do risco de transmissdo de SARS-CoV-2 em ambientes de satde. Como resultado, os
diagnésticos, incluindo sifilis em mulheres gravidas, diminuiram (Migowski, 2020).

Como o acesso a salide é priorizado para reverter a pandemia, o rastreamento do cancer de prdstata e de mama tem
sido dificultado por questdes multifatoriais, incluindo o agravamento das desigualdades sociais causadas pela prdpria
pandemia, bem como o aumento das desigualdades de acesso. Servicos de salde, &reas excluidas ou carentes em tempos de
crise. Com base nos dados disponiveis, observa-se uma diminuicdo da incidéncia de ambos 0s cancros, em contraste com 0
aumento registado nos anos anteriores a pandemia (Carvalho, 2021; Lobo et al., 2021).

Diante do contexto, o objetivo do estudo a seguir foi analisar a incidéncia feminina de casos de sifilis na gestacéo,

comparando as regides brasileiras e a classificagdo clinica de cada caso.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo ecolégico qualitativo da série temporal, utilizando dados sobre a incidéncia e mudancas
clinicas da sifilis em gestantes, alinhadas a unidade geografica regional a que pertenciam, no periodo de 2018 a 2021, tendo
como objetivo o levantamento e andlise de dados estatisticos referente aos casos de Sifilis em gestantes, assim como as
mudangas de classificagdes clinicas no periodo anterior e durante a pandemia no Brasil. Os dados foram obtidos diretamente
do Sistema de Informagdo do Ministério da Satde (DATASUS), acessados entre 17 de novembro de 2019 a 18 de fevereiro de
2021, e outras bases de dados como: Os dados relacionados aos casos de sifilis em gestantes foram compostos por individuos
do sexo feminino; alinhadas a unidade geografica regional a que pertenciam; qualificadas como portadoras de sifilis durante a

gestacdo. Para isso, foi usado como critério de inclusdo os dados de setembro de 2018 a setembro de 2021; mulheres; casos
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confirmados de sifilis gestacional; todas as regides do Brasil. Foram excluidos aqueles artigos que versavam sobre anos

anteriores a 2018; que ndo se relacionavam a sifilis gestacional. (Estrela, 2018)

3. Resultados e Discussoes

No Quadro 1, 2 e 3 podemos encontrar 0 nimero de casos referentes ao ano de 2018, no quadro 4, 5 e 6, existem

valores pertencentes ao ano de 2019, no quadro 7, 8 e 9, valores de 2020, por fim, no quadro 10, 11 e 12, dados de 2021.

Quadro 1. Casos de Sifilis em gestantes confirmados por Classificacdo clinica segundo Regido de notificacdo Periodo: 2018.

Classificacdo/ Regido |Primaria [Secundaria |[Terciaria |Latente |[TOTAL
Norte 2.257 333 673 1.264 4.527
Nordeste 4.257 951 1.728 3.750 10.686
Sudeste 6.069 1.016 2.608 12.041 21.734
Sul 2.805 408 622 2.946 6.781
Centro-Oeste 1.329 519 539 1.463 3.850
Total 16.717 3.227 6.170 21.464  |47.578

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021 atualizados em
30/06/2021.

Quadro 2. Periodo: 2018 - percentuais do total de casos por regido.

Classificagdo/ Regido Priméaria  |Secundaria  ([Tercidria |Latente
Norte 49.85% 7.35% 14.86% 27.92%
Nordeste 39.83% 8.89% 16.17% 35.09%
Sudeste 27.92% 4.67% 11.99% 55.40%
Sul 41.36% 6.01% 9.17% 43.44%
Centro-Oeste 34.51% 13.48% 14% 38%

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021.

Quadro 3. Periodo: 2018 - percentuais das classificagdes em todo territorio nacional.

Classificacao/ Regido [Priméaria [Secundaria |[Terciaria |Latente
Norte 13.50%  [10.31% 10.90% 5.88%
Nordeste 25.46%  [29.47% 28% 17.47%
Sudeste 36.30%  [31.48% 42.26% 56.09%
Sul 16.77%  [12.64% 10.08% 13.72%
Centro-Oeste 7.94% 16.08% 8.73% 6.81%

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27433

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 35411427433, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27433

Quadro 4. Casos de Sifilis em gestantes confirmados por Classificacdo clinica segundo Regido de notificacdo Periodo: 2019.

Classificacdo/ Regido [Primaria |Secundaria (Terciaria |Latente [TOTAL
Norte 2.331 320 690 1.570 4.911
Nordeste 3.704 878 1.477 3.578 9.637
Sudeste 5.597 925 2.072 13.641 |22.235
Sul 2.648 392 530 3.238 6.808
Centro-Oeste 1.373 481 484 1.713 4.051
Total 15.653 2.996 5.253 23.740 |47.642

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021 atualizados em
30/06/2021

Quadro 5. Periodo: 2019 - percentuais do total de casos por regido.

Classificacdo/ Regido [Priméria |Secundaria |[Terciaria |Latente
Norte 47.46% 6.51% 14.05% 31.96%
Nordeste 38.43% 9.11% 15.32% 37.15%
Sudeste 25.17% 4.16% 9.31% 61.34%
Sul 38.89% 5.75% 7.78% 47.56%
Centro-Oeste 33.89% 11.87% 11.94% 42.28%

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021

Quadro 6. Periodo: 2019 - percentuais das classificacdes em todo territdrio nacional.

Classificacdo/ Regido [Priméria [Secundaria |[Terciaria |Latente
Norte 14.89% 10.68% 13.13% 6.61%
Nordeste 23.66%  [29.30% 28.11% 15.07%
Sudeste 35.75% 30.87% 39.44% 57.45%
Sul 16.91% 13.08% 10.08% 13.63%
Centro-Oeste 8.77% 16.05% 9.21% 7.21%

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021
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Quadro 7. Casos de Sifilis em gestantes confirmados por Classificacdo clinica segundo Regido de notificacdo Periodo: 2020.

Classificacdo/ Regido [Primaria |Secundaria (Terciaria |Latente [TOTAL
Norte 2.539 319 695 1.517 5.070
Nordeste 3.368 728 1.312 3.373 8.781
Sudeste 5.670 782 2.492 14712 |23.656
Sul 2.530 293 399 3.050 6.272
Centro-Oeste 1.335 472 459 1911 4.177
Total 15.442 2.594 5.357 24.563  |47.956

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021 atualizados em
30/06/2021.

Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo estdo disponiveis neste sistema pois sdo oriundos do Sistema de Informacao e-SUS VS, em uso
pelo estado desde janeiro de 2020.

Quadro 8. Periodo: 2020 - percentuais do total de casos por regido.

Classificacdo/ Regido [Priméaria [Secundaria |[Terciaria |Latente
Norte 50.07% 6.29% 13.70% 29.92%
Nordeste 38.35% 8.90% 14.94% 38.41%
Sudeste 23.96% 3.30% 10.53% 62.19%
Sul 40.33% 4.67% 6.36% 48.62%
Centro-Oeste 31.96% 11.29% 10.98% 45.75%

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021

Quadro 9. Periodo: 2020 - percentuais das classificagdes em todo territorio nacional.

Classificacdo/ Regido [Priméaria [Secundaria |[Terciaria |Latente
Norte 16.44% 12.29% 12.97% 6.17%
Nordeste 21.81% 28.06% 24.49% 13.73%
Sudeste 36.71%  [30.14% 46.51%  |59.89%
Sul 16.38% 11.29% 7.44% 12.41%
Centro-Oeste 8.64% 18.19% 8.56% 7.77%

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021
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Quadro 10. Casos de Sifilis em gestantes confirmados por Classificacdo clinica segundo Regido de notificacdo Periodo: 2021.

Classificacdo/ Regido [Primaria |Secundaria (Terciaria |Latente [TOTAL
Norte 1.435 172 443 827 2.877
Nordeste 1.928 425 762 1707 4.822
Sudeste 2.696 357 1.027 6.680 10.760
Sul 1.273 195 170 1.287 2.925
Centro-Oeste 648 175 264 825 1.912
Total 7.980 1.324 2.666 11.326  |23.296

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021 atualizados em
30/06/2021

Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo estdo disponiveis neste sistema pois sdo oriundos do Sistema de Informagdo e-SUS VS, em uso
pelo estado desde janeiro de 2020.

Dados coletados até o dia 22 de dezembro de 2021.

Quadro 11. Periodo: 2021 - percentuais do total de casos por regido.

Classificacdo/ Regido [Priméria [Secundaria |[Terciaria |Latente
Norte 49.87% 5.97% 15.39% 28.74%
Nordeste 39.98% 8.81% 15.80% 35.40%
Sudeste 25.05% 3.31% 9.54% 62.08%
Sul 43.52% 6.66% 5.81% 44%

Centro-Oeste 33.89% 9.15% 13.80% 43.14%

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021

Quadro 12. Periodo: 2021 - percentuais das classificages em todo territdrio nacional.

Classificacdo/ Regido [Priméria [Secundaria |[Terciaria |Latente
Norte 17.98%  [12.99% 16.61% 7.30%
Nordeste 24.16% 32.09% 28.58% 15.07%
Sudeste 33.78%  [26.96% 38.52%  |58.97%
Sul 15.98% 14.72% 6.37% 11.36%
Centro-Oeste 8.12% 13.21% 9.90% 7.28%

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2007 a 2021
atualizados em 30/06/2021

O DATASUS foi utilizado para a extragdo dos dados das varidveis estabelecidas nos Quadros de 1 a 4.

De acordo com os dados obtidos, em 2018 foram registrados 47.578 casos de sifilis em gestantes com classificacfes
especificadas.

Na regido Norte do Brasil haviam 4.527 casos de sifilis em gestantes; 49.85% deles de classificacdo primaria,

representando 13.50% dos casos primarios de todo territério nacional neste ano; 7.35% de classificagdo secundaria também
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representando 10.31% de todos os casos secundarios do territorio nacional; 14,86% de classificacdo terciaria, representando
10.90% dos casos terciarios nacionais; 27.92% de classificacdo latente, representando 5.88% dos casos nacionais.

Na regido Nordeste do Brasil haviam 10.686 casos de sifilis em gestantes; 39.83% de classificacdo primaria,
representando 25.46% dos casos primarios nacionais; 8.89% de classificagdo secundéria, representando 29.47% dos casos
secundarios nacionais; 16.17% de classificagdo terciaria, representando 28% dos casos terciarios nacionais; 35.09% de
classificacdo latente, representando 17.47% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sudeste haviam 21.734 casos de sifilis em gestantes; 27.92% de classificacdo primaria, representando
36.30% dos casos primarios nacionais; 4.67% de classificacdo secundaria, representando 31,48% dos casos secundarios
nacionais; 11.99% de classificacdo terciaria, representando 42.26% dos casos terciarios nacionais; 55.40% de classificacdo
latente, representando 56.09% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sul haviam 6781 casos de sifilis em gestantes; 41.36% de classificacdo primaria, representando 16.77% dos
casos primarios nacionais; 6.01% de classificacdo secundaria, representando 12.64% dos casos secundarios nacionais; 9.17%
de classificacdo terciaria, representando 10.08% dos casos terciarios nacionais; 43.44% de classificacdo latente, representando
13.72% dos casos latentes nacionais.

Na regido Centro-Oeste haviam 3.850 casos de sifilis em gestantes; 34.51% de classificagdo primaria, representando
7.94% dos casos primarios nacionais; 13.48% de classificacdo secundaria, representando 16.08% dos casos secundarios
nacionais; 14% de classificacdo terciaria, representando 8.73% dos casos terciarios nacionais; 38% de classificacdo latente,
representando 6.81% dos casos latentes nacionais.

Em 2019 foram registrados 47.652 casos de sifilis em gestantes com classifica¢fes especificadas.

Na regido Norte do Brasil haviam 4.911 casos de sifilis em gestantes; 47.46% de classificacdo priméria, representando
14.89% dos casos primarios nacionais; 6.51% de classificacdo secundaria, representando 10.68% dos casos secundarios
nacionais; 14.05% de classificagdo terciaria, representando 13.13% dos casos terciarios nacionais; 31.96% de classificagdo
latente, representando 6.61% dos casos latentes nacionais.

Na regido Nordeste do Brasil haviam 9.637 casos de sifilis em gestantes; 38.43% de classificagdo primaria,
representando 23.66% dos casos primarios nacionais; 9.11% de classificagdo secundaria, representando 29.30% dos casos
secundarios nacionais; 15.32% de classificagdo terciaria, representando 28.11% dos casos terciarios nacionais; 37.15% de
classificacdo latente, representando 15.07% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sudeste do Brasil haviam 22.235 casos de sifilis em gestantes; 25.17% de classificagdo primaéria,
representando 35.75% dos casos primarios nacionais; 4.16% de classificacdo secundaria, representando 30.87% dos casos
secunddarios nacionais; 9.31% de classificacdo terciaria, representando 39.44% dos casos terciarios nacionais; 61.34% de
classificacdo latente, representando 57.45% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sul do Brasil haviam 6.808 casos de sifilis em gestantes; 38.89% de classificacdo priméria, representando
16.91% dos casos primarios nacionais; 5.75% de classificagdo secundéria, representando 13.08% dos casos secundarios
nacionais; 7.78% de classificacdo terciaria, representando 10.08% dos casos terciarios nacionais; 47.56% de classificacdo
latente, representando 13.63% dos casos latentes nacionais.

Na regido Centro-Oeste do Brasil haviam 4.051 casos de sifilis em gestantes; 33.89% de classificagdo priméria,
representando 8.77% dos casos primarios nacionais; 11.87% de classificacdo secundaria, representando 16.05% dos casos
secundarios nacionais; 11.94% de classificacdo terciaria, representando 9.21% dos casos terciarios nacionais; 42.28% de
classificacdo latente, representando 7.21% dos casos latentes nacionais.

Em 2020 foram registrados 47.956 casos de sifilis em gestantes com classificacGes especificadas.
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Na regido Norte do Brasil haviam 5.070 casos de sifilis em gestantes; 50.07% de classificacdo primaria, representando
16.44% dos casos primarios nacionais; 6.29% de classificacdo secundaria, representando 12.29% dos casos secundarios
nacionais; 13.70% de classificacdo terciaria, representando 12.97% dos casos terciarios nacionais; 29.92% de classificagédo
latente, representando 6.17% dos casos latentes nacionais.

Na regido Nordeste do Brasil haviam 8.781 casos de sifilis em gestantes; 38.35% de classificagdo primaria,
representando 21.81% dos casos primarios nacionais; 8.90% de classificacdo secundaria, representando 28.06% dos casos
secundarios nacionais; 14.94% de classificacdo terciaria, representando 24.49% dos casos terciarios nacionais; 38.41% de
classificacdo latente, representando 13.73% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sudeste do Brasil haviam 23.656 casos de sifilis em gestantes; 23.96% de classificacdo primaria,
representando 36.71% dos casos priméarios nacionais; 3.30% de classificacdo secundaria, representando 30.14% dos casos
secundarios nacionais; 10.53% de classificagdo terciaria, representando 46.51% dos casos terciarios nacionais; 62.19% de
classificacdo latente, representando 59.89% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sul do Brasil haviam 6.272 casos de sifilis em gestantes; 40.33% de classificacdo priméria, representando
16.38% dos casos primarios nacionais; 4.67% de classificacdo secundaria, representando 11.29% dos casos secundarios
nacionais; 6.36% de classificagdo terciaria, representando 7.44% dos casos terciarios nacionais; 48.62% de classifica¢do
latente, representando 12.41% dos casos latentes nacionais.

Na regido Centro-Oeste do Brasil haviam 4.177 casos de sifilis em gestantes; 31.96% de classificacdo primaria,
representando 8.64% dos casos primarios nacionais; 11.29% de classificagdo secundaria, representando 18.19% dos casos
secundarios nacionais; 10.98% de classificacdo terciaria, representando 8.56% dos casos tercidrios nacionais; 45.75% de
classificacdo latente, representando 7.77% dos casos latentes nacionais.

Em 2021 foram registrados 23.296 casos de sifilis em gestantes com classificagdes especificadas, até o dia 22 de
dezembro de 2021.

Na regido Norte do Brasil existem 2.877 casos de sifilis em gestantes; 49.87% de classifica¢do priméria, representando
17.98% dos casos primarios nacionais; 5.97% de classificacdo secundaria, representando 12.99% dos casos secundarios
nacionais; 15.39% de classificagdo terciéria, representando 16.61% dos casos terciarios nacionais; 28.74% de classificacdo
latente, representando 7.30% dos casos latentes nacionais.

Na regido Nordeste do Brasil existem 4.822 casos de sifilis em gestantes; 39.98% de classificagdo priméria,
representando 24.16% dos casos primarios nacionais; 8.81% de classifica¢cdo secundaria, representando 32.09% dos casos
secunddrios nacionais; 15.80% de classificacdo terciaria, representando 28.58% dos casos terciarios nacionais; 35.40% de
classificagéo latente, representando 15.07% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sudeste do Brasil existem 10.760 casos de sifilis em gestantes; 25.05% de classificacdo primaria,
representando 33.78% dos casos primarios nacionais; 3.31% de classificagdo secundaria, representando 26.96% dos casos
secundarios nacionais; 9.54% de classificacdo terciéria, representando 38.52% dos casos terciarios nacionais; 62.08% de
classificacdo latente, representando 58.97% dos casos latentes nacionais.

Na regido Sul do Brasil existem 2.925 casos de sifilis em gestantes; 43.52% de classificagcdo primaria, representando
15.98% dos casos primarios nacionais; 6.66% de classificacdo secundaria, representando 14.72% dos casos secundarios
nacionais; 5.81% de classificacdo tercidria, representando 6.37% dos casos terciarios nacionais; 44% de classificagdo latente,
representando 11.36% dos casos latentes nacionais.

Na regido Centro-Oeste do Brasil existem 1.912 casos de sifilis em gestantes; 33.89% de classificagdo primaria,

representando 8.12% dos casos priméarios nacionais; 9.15% de classificacdo secundéria, representando 13.21% dos casos
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secundarios nacionais; 13.80% de classificacdo terciaria, representando 9.90% dos casos terciarios nacionais; 43.14% de
classificacdo latente, representando 7.28% dos casos latentes nacionais.

Segundo os dados obtidos, vemos uma grande queda entre os anos de 2020 a 2021 nos casos de sifilis em gestantes,
queda de 51.42%, os possiveis motivos sdo complexos e possivelmente interligados, como, subnotificacGes, dificuldades de
acompanhamento médico pelas medidas de seguranca impostas pela pandemia, priorizagdo dos servigos de salde aos casos de
COVID-19, regides sub atendidas ou excluidas durante a pandemia do COVID-19, agudizacdo das iniquidades sociais durante
a pandemia, reducdo na taxa de natalidade, reducdo da socializacdo por isolamento durante pandemia, entre outros motivos a

serem estudados nos anos seguintes.

4. Conclusao

Os resultados deste estudo ajudam a confirmar que a diminuicdo no nimero de casos confirmados de sifilis na
gestacdo é possivelmente devido a priorizagdo das emergéncias e a redugdo do risco de transmissdo do SARS-CoV-2 nos
servicos de salde, isolamento social, subnotificacdes e agudizacdo de iniquidades sociais durante a pandemia. Essa descoberta
acarreta diversas complicag¢Oes futuras tanto para as pacientes quanto aos prestadores de servicos de salde, que eventualmente
trard mais custos para o sistema, pois se houvesse uma descoberta precoce dessa doenca, poderia realizar-se um tratamento
menos invasivo, doloroso e com maior chance de cura. E necessario a intensificacio de alerta para os cidaddos para néo
negligenciar sua salde em meio ao medo implantado na pandemia, para assim ser possivel identificar, tratar e
consequentemente impedir que novas vidas sejam ceifadas na populacéo brasileira.

O monitoramento destes dados deve ser realizado em futuros trabalhos, abordando seus respectivos periodos de
tempo, afim de descobrir se 0 impacto causado pela pandemia se tornara algo constante ou retornara ao normal, além de

garantir um rastreamento adequado da incidéncia e das classifica¢fes clinicas desta patologia.
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