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Resumo

Objetivo: determinar o perfil epidemiolégico da sifilis em gestantes no
Brasil no periodo de 2017 a 2024, identificando possiveis fatores que
contribuem para a prevaléncia dessa infec¢ao na populacdo estudada.
Método: estudo epidemioldgico de abordagem descritiva, quantitativa

e retrospectiva, com andlise de dados secundarios do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde entre 2017 e 2021. Resultados:
foram registrados 263.474 casos, com a maior incidéncia em 2018 e uma
reducdo de 47,5% até 2021. Predominou a infeccdo em gestantes de raca
parda, com idade entre 20 e 39 anos, ensino fundamental incompleto e
fase latente da doenca. Conclusao: embora a incidéncia tenha diminuido
ao longo do periodo estudado, a sifilis permanece prevalente entre
gestantes. E imperativo intensificar a atencdo ao pré-natal e promover o
rastreio sistematico, especialmente na Regido Norte, onde a incidéncia
excede as metas estabelecidas para a erradicacdao da doenca.

Descritores: Brasil; Mulheres Gravidas; Perfil epidemiolégico; Sifilis.
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Epidemiological profile of syphilis in pregnant
women in Brazil between 2017 and 2021

Abstract

Objective: to determine the epidemiological profile of syphilis in pregnant
women in Brazil from 2017 to 2024, identifying factors that contribute

to the prevalence of this infection in the studied population. Method:
epidemiological study with a descriptive, quantitative, and retrospective
approach, analyzing secondary data from the Unified Health System’s
Information Department between 2017 and 2021. Results: a total of
263,474 cases were recorded, with the highest incidence in 2018 and a
reduction of 47.5% by 2021. The infection predominantly affected pregnant
women of mixed race, aged 20 to 39 years, with incomplete elementary
education and in the latent stage of the disease. Conclusion: although
incidence decreased over the studied period, syphilis remains prevalent
among pregnant women. It is imperative to intensify prenatal care and
promote systematic screening, especially in the Northern Region, where
incidence exceeds the established goals for disease eradication.

Descriptors: Brazil;, Pregnant Women; Epidemiological profile; Syphilis.

Perfil epidemioldgico de la sifilis en mujeres
embarazadas en Brasil entre 2017 y 2021

Resumen

Objetivo: determinar el perfil epidemioldgico de la sifilis en mujeres
embarazadas en Brasil entre 2017 y 2024, identificando factores

que contribuyen a la prevalencia de esta infeccion en la poblacién
estudiada. Método: estudio epidemioldgico con un enfoque descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo, con analisis de datos secundarios del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud entre 2017 y
2021. Resultados: se registraron 263.474 casos, con la mayor incidencia
en 2018 y una reduccion del 47,5% hasta 2021. La infeccién predominé
en mujeres embarazadas de raza parda, con edades entre 20 y 39 afios,
educacion primaria incompleta y en fase latente de la enfermedad.
Conclusién: aunque la incidencia disminuyd durante el periodo
estudiado, la sifilis sigue siendo prevalente entre las embarazadas.

Es imperativo intensificar la atencion prenatal y promover el rastreo
sistematico, especialmente en la Region Norte, donde la incidencia
supera las metas establecidas para la erradicacion de la enfermedad.

Descriptores: Brasil; Mujeres Embarazadas; Perfil epidemiolégico; Sifilis.
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Introducao

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
considerada um problema de saude publica. A bactéria Treponema
pallidum, gram-negativa do grupo das espiroquetas, é a responsavel
por essa doenca infectocontagiosa que apresenta evolucdo crénica.
Sua transmissdo pode ocorrer por meio de relacdes sexuais
desprotegidas, sangue contaminado e pela via vertical durante
a gestac¢do ou no parto, ocasionando a sifilis congénita.' A sifilis,
muitas vezes, é silenciosa e de carater sistémico, ou seja, quando
ndo diagnosticada precocemente afeta uma série de 6rgaos ou o
corpo humano como um todo, por isso requer uma atencao especial,
principalmente, na prevencao durante o pré-natal.?

Sabe-se que seu contagio pode ser pela forma adquirida, que se
subdivide em recente e tardia, dependendo do tempo de infec¢ao e
do grau de infectividade, e pela forma congénita, que é transmitida
por via transplacentaria.! Durante a gestacao, a sifilis € responsavel
por altos indices morbimortalidade intrauterina. Estima-se que leve,
em pelo menos 50% das gestacbes acometidas (entre 10% e 15% de
todas as gestacles), a desfechos perinatais adversos.?

As manifestacBes da sifilis estdo interligadas com os estagios
conforme o tempo da infec¢do. Por isso, os sinais e sintomas alternam
periodos de atividade com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e
histopatoldgicas.* A doen¢a em sua forma primaria, cerca de trés
semanas apos o contagio, manifesta-se com uma ulcera geralmente
na regido genital, porta de entrada da bactéria, conhecida como
cancro duro, que apdés alguns dias somem mesmo sem tratamento.?

Ainda, existe as lesdes secundarias, ricas em treponemas,
surgem entre seis semanas a seis meses, e aparentam com maculas
e/ou papulas eritematosas e escamosas, sobretudo no tronco e
regido palmo-plantar, essa fase pode ser acompanhada por sintomas
inespecificos, como febre baixa, mal-estar e cefaleia.? Dando
sequéncia no seu ciclo, independente do tratamento, as lesdes
podem desaparecer, e a forma latente, sem sinais e sintomas clinicos
aparentes, perdura nessa etapa e, por fim, a forma terciaria, a mais
grave, com acometimento de tecidos e érgaos surge depois de anos
do contagio.?
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A sifilis em gestantes, quando nao tratada durante a gestacao,
resulta em consideravel propor¢ao de mortes fetais e neonatais
precoces, com alta probabilidade de transmissao vertical (sifilis
congénita), principalmente nas fases primaria e secundaria,
aumentando o risco de mortes perinatais.”> No que diz respeito
a assisténcia pré-natal o Ministério da Saude determina que o
tratamento deva ser iniciado com até com 24 semanas de gestacao,
quanto mais cedo for iniciada a terapia medicamentosa, melhores
resultados serdo alcancados.®

O pré-natal é o Unico momento possivel para identificacao
e reducdo dos riscos, o qual deveria ser realizado no minimo seis
consultas com a disponibilidade de triagem sorolégica e tratamento
adequado da gestante e de seu parceiro sexual.® A despeito da
elevada cobertura da assisténcia pré-natal alcancada no Brasil,
permanecem barreiras para o acesso oportuno das gestantes,
evidenciando dificuldades na superacdo de desigualdades
sociais.® Uma assisténcia deficiente leva a falhas no tratamento e
consequentemente pode resultar em um aumento no numero de
casos de sifilis congénita.®

Embora a erradicacao seja uma prioridade global, através da
Organizacao Mundial da Saude, regional ligada a OPAS (Organizacao
Pan-Americana da Saude) e nacional com o Ministério da Saude,
observa-se que a sifilis € uma infeccdo reemergente, alertando para
a necessidade de rastreamento para todas as gestantes durante o
pré-natal e tratamento em tempo habil, com o objetivo de conter a
infeccdo congénita.” Nesse cenario, existem testes para a identificacdo
dessa doenca, o VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) e RPR
(Rapid Plasma Reagin), nao treponémicos, quantitativos e de alta
sensibilidade.® O FTA-ABS (Fluorescence Treponemal Antibody-Absorption),
MHA-TP (Microhemaglutination-Treponema pallidum), TPHA (Treponema
pallidum Hemaglutination) e ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay), antitreponémicos, qualitativos com elevada especificidade.®

Em relagdo aos testes soroldgicos, os nao treponémicos podem
resultar positividade por longos periodos, mesmo apés a cura da
infeccdo.” No entanto, ocorre diminuicao progressiva nas titulacdes,
até que se tornam ndo reagentes apds tratamento adequado, na
maioria dos casos, apOds meses ou anos, logo os testes treponémicos
sdo Uteis na exclusdo de resultados falsos-positivos.®
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A sifilis na gestante é um agravo de notificacdo compulséria
para fins de vigilancia epidemiologica desde 2005 e isso reflete uma
importante deficiéncia na qualidade dos servicos de assisténcia ao
pré-natal e ao parto.3 No mundo, cerca de 2 milhdes de gestantes sao
infectadas pela sifilis a cada ano e a maioria das gestantes ndo realiza
o teste para sifilis, e as que o fazem nao sao tratadas adequadamente
ou sequer recebem tratamento.? No Brasil, houve um aumento
abrupto nos casos notificados de sifilis gestacional a partir de 2017, por
essa e outras razdes essa pesquisa sobre epidemiologia é relevante
para a ciéncia®

Detalhar as caracteristicas de gestantes com sifilis bem como
conhecer as macrorregiées com mais casos novos notificados sao
importantes, pois sdo formuladas politicas publicas para controle da
sifilis, e a notificacdo compulséria € uma ferramenta fundamental.
O perfil epidemiolégico orienta profissionais da saude quanto ao
planejamento de métodos de prevencdo da doenca e promocao
da saude de gestantes e criancas.? Este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil epidemiolégico das gestantes com sifilis e analisar
a influéncia dessas informacdes na incidéncia dos casos notificados no
Brasil entre 2017 e 2021. A escolha desse intervalo temporal deve-se
ao aumento significativo da incidéncia de sifilis gestacional notificada
a partir de 2017, refletindo altera¢des na vigilancia epidemiologica e na
dinamica de transmissao da infeccdo no pais. Esse periodo possibilita
uma avaliacdo detalhada da tendéncia temporal da doenca, permitindo
mensurar a efetividade das estratégias de rastreamento, diagndstico
e intervencdo terapéutica adotadas no Sistema Unico de Saude (SUS),
além de fornecer subsidios para a formulacdo e aprimoramento de
politicas publicas voltadas a reduc¢ado da transmissdo vertical.

Além disso, a inclusao do ano de 2021 é essencial para avaliar
o impacto da pandemia de COVID-19 na epidemiologia da sifilis
gestacional. A crise sanitaria comprometeu a oferta e a continuidade
dos servicos de aten¢ao primaria, resultando em lacunas na
assisténcia pré-natal, na testagem soroldgica e no inicio oportuno do
tratamento. Esses fatores podem ter contribuido para a subnotificacao
de casos e para o aumento do risco de desfechos perinatais adversos.
Assim, a analise desse periodo permite ndao apenas compreender a
progressao da doenga, mas também identificar os desafios impostos
pela pandemia na vigilancia e no controle da sifilis congénita.
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Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de abordagem
quantitativa, horizontal e de cunho retrospectivo, que visa avaliar a
prevaléncia da sifilis em gestantes no Brasil. A pesquisa foi realizada
online pela plataforma do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), usando o tabulador genérico TABNET,
através da extracao de dados que foram notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Participaram do estudo pacientes mulheres diagnosticadas
com sifilis gestacional no Brasil e notificadas no SINAN entre os anos
de 2017 e 2021 (n = 263.474). A amostra de casos notificados em
gestantes com sifilis foi analisada conforme os filtros sociais escolhidos
para a pesquisa: idade, raca, escolaridade, UF (Unidade Federativa)
de residéncia, regido de notificacdo, ano de diagndstico, classificacao
clinica, teste treponémico, teste ndo treponémico e evolucdo.

A anadlise de dados foi feita através de planilhas eletronicas
por meio do programa Microsoft Excel, a fim de elucidar as variaveis
escolhidas na pesquisa. Dessa forma, a pesquisa comporta a
estatistica descritiva através do calculo da incidéncia, tendéncia
central (média), variabilidade (desvio padrao), teste T de Student
(intervalo de confianca) e calculos de percentuais. Para calcular a
incidéncia, foi utilizado o numero de casos novos por ano, dividido
pela populacdo brasileira do mesmo ano e regido e multiplicado por
100.000. Por meio dessa coleta foram montados graficos e uma tabela
que possibilitam, sobretudo, a analise estatistica para determinar o
perfil epidemiologico da sifilis gestacional.

Devido ao fato de os dados a serem coletados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo serem de dominio publico
e acesso livre, ndo infringe questdes éticas e esta isento de riscos.
Dessa forma, ndo foi necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as resolucdes n° 466 de 2012 e n° 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa apresenta beneficios de caracter cientifico e
informativo para ambito da saude para fins de aprendizagem e
conhecimento. Dessa forma, o objetivo proposto foi desvendar o perfil
epidemioldgico da sifilis em gestantes, priorizar a atencao ao pré-natal,
bem como salientar a importancia do rastreio da doenca, fortalecer o

Passo Fundo, v. 4, n. 1, p. 18-35, janeiro-junho, 2024 - ISSN 2675-6919

23


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

acompanhamento da vigilancia epidemiologica e estipular medidas de
prevencdo, principalmente, nos locais com mais incidéncia da doenca.

Resultados

No periodo de 2017 a 2021 foram registrados um total de 263.474
casos de sifilis em gestantes no Brasil. A média de casos entre os
cinco anos no Brasil é de 52.694,8 casos notificados por ano, com
desvio padrao de 15.401,14 e intervalo de confianca entre 16.427,75 a
88.961,85 (valor com 95% de confianca).

Com base nos dados, o ano com a maior incidéncia foi 2018 com
30,24 casos/100mil habitantes (n= 63.250), seguido de 2019 com 29,47
(n=62.084), 2020 com 28,95 (n=61.402), 2017 com 24 (n= 49.835) e
2021 com 12,6 (n=26.903).

Desde 0 ano de 2019 o numero de novos casos vem diminuindo,
com uma queda significativa no ano de 2021. Comparando o ano de
2017 com o ano de 2021, a incidéncia da Sifilis em Gestantes diminuiu
47,5%, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Numero de casos e incidéncia da Sifilis em Gestantes
no Brasil no periodo de 2017 a 2021

B Casos ncidenicia

A incidéncia e o numero total de registros de casos de sifilis
em gestantes dividido nas Regides do Brasil entre 2017 a 2021
foram: Regiao Norte do pais com uma média de 28,25 casos/100mil
habitantes (n=25.911), apresentando a maior incidéncia no periodo da
pesquisa entre as regides do pais, em sequéncia a Regiao Sudeste com
27,45 (n=120.701), Regiao Centro-Oeste com 26,29 (n= 21.362), Regido
Sul 26,19 (n=39.266) e a Regido Nordeste com 19,45 (n= 56.234).
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Figura 2 - Incidéncia por 100mil/hab. nas Regides de Notificagao
da Sifilis em Gestantes no Brasil no periodo de 2017 a 2021

Por ter a maior incidéncia no numero de casos na Regido Norte
do Brasil, observa-se que a maior incidéncia dentre as Unidades
Federativas dessa regido destaca-se o Estado do Acre com uma média
de 53,54 casos/100mil habitantes. Em sequéncia o Amazonas com
36,28, depois Roraima com 34,14, Tocantins 31,81, Amapa 31,24, Para
22,22 e Ronddnia 19,18, como ilustra a figura 3.

Figura 3 - Incidéncia por 100mil/hab. nas Unidades Federativas
da Regidao Norte de Notificacdo da Sifilis em Gestantes no Brasil
no periodo de 2017 a 2021
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As Unidades Federativas de residéncia apresentaram notoéria
diminui¢do do numero de casos em relacdo ao ano de 2017 com 0 ano
de 2021, exceto em Roraima que apresentou um leve aumento nessa
comparacao, conforme mostra a tabela 1.

Em relacdo a faixa etaria, a maior prevaléncia ocorreu sempre
entre 0os 20 a 39 anos com 64,70% (n= 32.245) no ano de 2017, 72,03%
(n=45.564) no ano de 2018, 73,03% (n=45.342) no ano de 2019, 72,84%
(n=44.726) no ano de 2020 e 74,21% (n= 19.965) no ano de 2021.

Quanto a escolaridade durante o periodo de 2017 a 2021, a
maior parte possuia ensino fundamental incompleto 25% (n= 66.055),
seguido por ensino médio completo 20,56% (n= 54.183) e ensino
meédio incompleto 15,19% (n= 40.046).

Em todo o periodo estudado, a raca parda se sobressaiu,
totalizando 51,29% (n= 135.153), depois a raca branca com 28,42%
(n=74.899), a raca preta com 12,16% (n= 32.051), a raca amarela com
0,97% (n= 2.568) e a raca indigena com 0,5% (n= 1.325).

Sobre a classificacado clinica da sifilis em gestantes, o maior
numero de diagnosticos, em todos os anos analisados, foi na fase
latente da doenca com 35,96% (n= 94.770), na sequéncia a fase
primaria com 26,15% (n= 68.910), a fase terciaria com 9,28% (n=
24.460) e a fase secundaria com 4,76% (n= 12.547).

No que tange aos testes treponémicos no periodo dos cinco
anos, a maioria com resultados reativos com 78,82% (n= 207.675),
seguindo pelos que nado realizaram o teste com 12,43% (n= 32.756),

e 0s testes nao reativos 3,28% (n= 8.644). Da mesma maneira, em
relacdo aos testes nao treponémicos a ordem se manteve, resultados
reativos com 77,20% (n= 203.410), testes nao realizados com 13,14%
(n=34.627) e por fim os testes ndo reativos com 4,14% (n= 10.929).

Do total de casos de sifilis em gestantes entre todos os anos
do estudo, resultou em 82,05% (n= 216.201) de ébitos, sendo que
21,34% (n= 56.234) foram a 6bito pelo agravo da doenca, 45,81% (n=
120.701) foram a 6bito por outra causa e 14,9% (n= 39.266) dbitos em
investigacdo. Apenas 9,83% (n= 25.911) obtiveram a cura da doenca.
Os dados ignorados e/ou brancos foram de 8,10% do total de casos
notificados.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas em pacientes diagnosticados

com Sifilis na Gesta¢do no Brasil no periodo de 2017 a 2021

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Ign/Branco 32 11 44 740 337 1.164
<1 ano 13 5 6 8 4 36
1-4 0 2 1 1 0 4
10-14 622 718 642 608 246 2.836
15-19 12.940 15.740 14.883 14.151 5.812 63.526
20-39 35.245 45564  45.342  44.726  19.965  190.842
40-79 983 1.209 1.165 1.167 583 5.062
>79 0 1 1 1 1 4
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
Escolaridade 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Ign/Branco 12.945 16.824 16.634 16.159 7461 70.023
Analfabeto 529 493 238 165 92 1.517
19 a 4° Série
Incompleta do 2.106 2.534 2.074 1.926 796 9.436
EF
4 Serie 1702 1938 1913 1799 763  8.115
Completa do EF
5%qa 8? Série
Incompleta do 9.705 11.890 10.901 10.237 4.254 46.987
EF
EF Completo 4.983 6.309 6.150 5.976 2.420 25.838
EM Incompleto 7.507 9.385 9.517 9.534 4.103 40.046
EM Completo 9.053 12.224 12.920 13.770 6.216 54.183
ES Incompleto 745 916 948 967 405 3.981
ES Completo 541 722 768 833 374 3.238
Ndo se Aplica 19 15 21 36 19 110
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
Raca 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Ign/Branco 3.283 4.393 4.308 3.883 1.611 17.483
Amarela 460 605 590 642 271 2.568
Branca 15.292 18.121 17.743 16.832 6.911 74.899
Indigena 267 331 312 292 123 1.325
Parda 24.211  32.085 31784  32.368  14.705  135.153
Preta 6.322 7.715 7.347 7.385 3.282 32.051
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
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Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Classificacao

2017 2018 2019 2020 2021 Total

Clinica
lgn/Branco  12.531 15546  14.794 13651  6.265  62.787
Primdria 14.099 16740 15485 15401 7185  68.910
Secunddric  2.620  3.199  3.000 2550 1178  12.547
Tercidria 5389 6115 5149 5373 2434  24.460
Latente 15196  21.650 23.656 24.427  9.841  94.770
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
Regido de 2017 2018 2019 2020 2021  Total
Notificacao

Regido Norte 4.753 5719 6.120 6.092 3.227 25.911
Regidio Nordeste  9.220 14.805 13.197 12.585 6.427 56.234
RegiGio Sudeste ~ 23.871  28.436  28.113 28.558 11.723 120.701

Regidio Sul 8018  9.290 9486 8987  3.485  39.266
Reg"g)escteen o~ 3973 5000 5168 5180 2041  21.362
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
UF Residéncia 2017 2018 2019 2020 2021  Total
Réndonia 287 342 415 451 208 1.703
Acre 425 627 557 495 249 2.353
Amazonas 1.576 1.594 1.686 1.720 920 7.496
Roraima 87 195 282 346 128 1.038
Pard 1734 2083 2280 2194 1255  9.546
Amapd 215 270 340 290 205 1.320
Tocantins 436 623 571 601 266 2.497
Maranhéo 1033 1892 1627  1.264 702 6.518
Piaui 450 746 793 595 167 2.751
Ceard 1311 2149 2190  2.159 962 8.771
Rio %gﬁtze do 45 794 896 902 418 3.432
Paraiba 498 694 740 700 3571 2.983
Pernanbuco 1655  3.003 3113 3.092 1409  12.272
Alagoas 595 953 769 767 337 3.421
Sergipe 447 653 743 858 436 3.137
Bahia 2810 3915 2323 2247 1644 12939
Minas Gerais 3.668 4.881 4.742 4.386 1.780 19.457
Espirito Santo 1517 1.787  1.680 748 327 6.059

Rio de Janeiro 7.948 9.360 9.969 11.455 4.331 43.063
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Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Sdo Paulo 10736 12415 11.721  11.973 5282  52.127
Parand 2572 2899 2885 2829 1080  12.265
Santa Cataring  1.793  2.290  1.977  1.899 779 8.738
Rio GrsaLZde do 5650 4008 4625 4253 1626  18.254
Mato iru‘;sso do 1430 1634 1414  1.345 543 6.366
Mato Grosso 628 797 975 871 282 3.493
Goids 1515 2010 2119  2.067 876 8.587
Destrito Federal 395 546 712 895 340 2.888
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
Teste

- 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Treponémico

Ign/Branco 3.155 3.521 3.298 3.033 1.392 14.399
Reativo 37.673  49.724  48.897  49.518  21.863  207.675
Ndo Reativo 1.125 1.500 2.328 2.673 1.018 8.644
Néo Realizado 7.882 8.505 7.561 6.178 2.630 32.756
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
Teste Nao
Treponémico
Ign/Branco 2.643 3.698 3.101 3.274 1.792 14.508
Reativo 38.623  48.659  49.517  47.203 19.408  203.410
Ndo Reativo 2.343 2.631 2.302 2.563 1.090 10.929
Ndo Realizado 6.226 8.262 7.164 8.362 4.613 34.627

2017 2018 2019 2020 2021 Total

Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474
Evolucao 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Ign/Branco 3.973 5.000 5168 5.180 2.041 21.362

Cura 4.753 5.719 6.120 6.092 3.227 25.911
Obito pelo

Agravo 9.220  14.805 13.197  12.585 6427  56.234
Notificado
Obi tOC/Z iy aow 9 23871 28436 28113 28558 11723  120.701
Obito em
. 8.018 9.290 9.486 8.987 3.485 39.266
Investigacdo
Total 49.835 63.250 62.084 61.402 26.903 263.474

Fonte: Ministério da Saude, Sistema Informac¢ao de Agravos de Notifica¢do.
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Discussao

A pesquisa feita apresenta resultados equivalentes a analise
epidemioldgica da sifilis em gestantes no Brasil em um periodo de
cinco anos. Tendo em vista a notificagdo compulsoria da sifilis em
gestantes, em vigor desde 2005, tornando a vigilancia mais ativa
e bancos de dados mais consolidados, tem-se uma analise mais
fidedigna da realidade da doenca.’”® Apesar de um pico de incidéncia
no ano de 2018, o numero de casos vem regredindo e uma das
explicacdes para isso pode ser feita pelo melhor cuidado no rastreio de
sorologias no pré-natal, bem como o uso disseminado de penicilinas.’

Sabendo que nos ultimos anos a saude publica teve um avanco
na qualidade dos servi¢cos e ampliacdo do acesso nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) nota-se que nem todas as regides brasileiras
e nem todas as classes econdmicas sao beneficiadas igualitariamente.
Diante disso, 0 acompanhamento ao pré-natal nao é diferente,
também ha disparidade no pais." A Regidao Norte brasileira pode ser
o reflexo da inferior assisténcia ao pré-natal e, consequentemente,
do menor rastreio da sifilis em mulheres gravidas. Essa regiao lidera
desde 2019 como a mais incidente no Brasil com uma média de 28,25
casos/100 mil habitantes entre os anos de 2017 a 2021.

Sabendo que a Regido Norte apresenta maior incidéncia, foi
comparada a incidéncia das Unidades Federativas (UF) dessa regido. O
Acre apresentou a maior média de incidéncia em relacdo as demais UF
da Regido Norte com 53,54 casos/100mil habitantes. Uma pesquisa
realizada no municipio de Assis Brasil no Acre mostrou que apenas
53% das mulheres que receberam atendimento tinham seis ou mais
consultas de pré-natal.’”? As sorologias para sifilis foram realizadas em
84,8% das primeiras consultas e diminuiram para 10,2% entre 28 e
30 semanas. Apenas 13,6% dos exames necessarios para a primeira
consulta foram consideradas adequadas e entre 28-30 semanas
de gestacdo, ndo houve nenhum caso de testes de laboratério
adequado.”? Nesse viés, pode-se perceber que apesar das mulheres
terem o acesso ao pré-natal, elas ndo o usufruem com qualidade.

Referente a idade materna, o presente estudo ilustra que a
maior faixa etaria com o diagnostico de sifilis em gravidas, em todos
0s anos, é entre 20 a 39 anos com percentual de 72,43% do total de
casos, variavel que converge com a literatura de diversas pesquisas
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cientificas.” Jovens de 15 a 19 anos também aparecem com uma
porcentagem significativa (24,11%), uma vez que estao no pico da
iniciacdo da vida sexual, em grande parcela com sexo desprotegido
e com mais de um parceiro.” Quanto maior o nimero de parceiros
sexuais, maior o risco de exposicao as infec¢cbes sexualmente
transmissiveis.'

Sabe-se que a falta de acesso a educacao favorece o
adoecimento da popula¢do.* Nesse cenario, a baixa escolaridade
(inclui-se analfabetos e pessoas que nao concluiram a 82 série) esta
relacionada com a doenca pesquisada, com 66.055 casos entre 2017
a 2021 (25%), visto que ter ensino fundamental incompleto significa
ter prejuizo no conhecimento da educa¢ao em saude.’> Além disso,

a dificuldade de acesso ou a baixa escolaridade pode ser fator
agravante por estar relacionada a diversos métodos de prevencao e
tratamento da doenca.’

Existe uma relacao importante com o nivel socioecondmico
e com a escolaridade presenciado nessa doenca. Essa informacao
também foi encontrada no estudo realizado em uma cidade no
Maranhdo, o qual avaliou elevadas taxas de baixa escolaridade entre
gestantes com sifilis, tendo em sua maioria, mulheres moradoras de
areas precarias em assisténcia social para populacao.'

Em relacdo a raca no Brasil, o presente estudo mostra que a
raca parda se destaca com o maior numero de casos de sifilis em
gestantes (51,29%) e na sequéncia a raca branca (28,42%). As menores
taxas foram da raca indigena, o que pode estar relacionado ao
baixo numero de declarantes dessa raga no pais. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) coletados atraveés
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC),
demonstrou que a raca parda se apresenta em maior porcentagem
no Brasil, com o dado mais recente de 47% dos brasileiros e a raca
branca com 43%."” Diante disso, a incidéncia da doenc¢a por raca
se explica conforme a quantidade de brasileiros pardos e brancos
juntamente com influéncias socioeconémicas e delimitacao do acesso
a servicos de saude.'®

Comparando as classificacdes clinicas da sifilis entre os anos de
2017 e 2018 nota-se que houve um aumento importante em todas
elas, principalmente na fase latente, isso significa que houve falha no
tratamento ou a ndo realizacdo do mesmo.* Na fase latente da doenca

Passo Fundo, v. 4, n. 1, p. 18-35, janeiro-junho, 2024 - ISSN 2675-6919

31


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

ndo se pode definir a cronologia da infeccdo e deve ser tratada como
sifilis latente tardia.' Em contrapartida, houve uma queda abrupta
no ano de 2021. Faltam estudos cientificos para comprovar que a
diminuicdo de casos durante o periodo de 2020 a 2021 pode estar
relacionado a pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19), uma vez que se
deixou de lado a atencdo a outras doencas, assim como a diminui¢ao
da vacinacdo no Brasil nesse periodo, segundo a OMS.

Apesar de 2021 apresentar a menor quantidade de casos
no periodo estudado, correspondendo 10,21% do total de casos
notificados, precisamos reforcar o rastreio da sifilis no pré-natal.
Conforme o Programa de Humanizac¢ao do Pré-natal e Nascimento,
que tem como objetivo ampliar o acesso ao pré-natal, preservar a
saude da mde e do concepto e reduzir a morbimortalidade materna
e fetal, é fundamental garantir assisténcia qualificada e humanizada
durante toda a gestacao, parto e puerpério.?° Dessa maneira, segundo
a OMS é preciso que seja fornecido um teste sorolégico para rastreio
na primeira consulta da gestante, no inicio do terceiro trimestre e no
parto ou aborto.?'

Segundo os resultados obtidos, dos testes ndo treponémicos,
como principal exemplo o VDRL, 77,2% foram reativos a sifilis e apenas
4,14% deram nao reativos. Ja nos testes treponémicos, como o FTA-
ABS, 78,82% foram reativos a sifilis e apenas 3,28% nao reativos.
Realizar teste VDRL como profilaxia na gestante, bem como oferecer
o tratamento a gravida e também ao seu parceiro caso o teste seja
reativo, é preconizado pelo Ministério da Saude.?'

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude o tratamento da sifilis
é feito com Penicilina G Benzatina via intramuscular, doses variam
conforme a fase da doenca.?? A reinfeccao da sifilis € bem frequente,
uma vez que utilizam a medicacdo incorretamente com subdoses,
abandonam o tratamento, ndo realizacdo acompanhamento das
titulacdes no VDRL ou ndo tratam o parceiro.’ Um tratamento eficaz
requer acompanhamento com teste nao treponémico apés o fim do
uso da penicilina, é necessario que haja regressao na titulacdao em
pelo menos duas dilui¢des em trés meses ou quatro diluicdes em seis
meses. Em gestantes é preciso iniciar o tratamento 30 dias antes do
parto para ser considerado um tratamento adequado.”

Apenas 25.911 casos notificados apresentaram a cura da doenca,
0 que equivale a 9,83% do total de casos no periodo entre 2017 a
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2021. Esse resultado € preocupante, isso porque, quer dizer que a
saude publica esta falhando na prevencao, no rastreio e também

no tratamento de qualidade.* A pesquisa mostra que 216.201 casos
vieram a 6bito, sendo 21,34% foram a 6bito pelo agravo da doenca.
Hoje em dia € inaceitavel perder vidas pela dificuldade de acesso ao
pré-natal, pela ndo realizacdo de sorologias e nao fornecimento do
esquema completo da doenca. Por isso, é de extrema necessidade
ampliar o acesso e melhorar a qualidade do pré-natal, principalmente,
nas regides do Brasil com maiores barreiras.

Conclusao

A anadlise epidemiol6gica demonstrou que, no periodo de 2017 a
2021, foram notificados 263.474 casos de sifilis em gestantes no Brasil,
cuja maior incidéncia ocorreu no ano de 2018. A Regido mais incidente
foi a Norte do pais, sendo que a doen¢a acometeu em sua maioria
mulheres pardas entre 20 a 39 anos, com baixa escolaridade e doenca
na classificacdo latente.

Em relagcdo as Unidades Federativas de residéncia, comparando o
ano de 2017 com o ano de 2021, todas diminuiram o nimero de casos,
exceto Roraima com um leve aumento. Tanto os testes treponémicos
e ndo treponémicos, em grande parcela, apresentaram-se reativos a
sifilis e, infelizmente, a minoria dos casos obtiveram a cura da doenca
no periodo de gestacao.

Mediante ao perfil epidemiologico analisado faz-se indispensavel
a ampliacdo do acesso ao pré-natal, principalmente, na Regidao Norte,
com rastreio de sorologias para sifilis na primeira consulta (teste RPR
ou VDRL), no inicio do terceiro trimestre e no parto ou aborto. Além
disso, é crucial fornecer um tratamento adequado com esquema
completo, que satisfaz a fase clinica da doenca.
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