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nordeste brasileiro

Epidemiological aspects of syphilis in pregnant women in northeastern Brazil
Aspectos epidemioldgicos de la sifilis en mujeres embarazadas en el noreste de Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar o nimero de casos de sifilis em gestantes no Nordeste do Brasil. Método:Estudo ecologicocom uso de dados obtidos através
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadide, referentes aos casos de sifilis em gestantes durante o periodo de 2009 a 2019 no
Nordeste brasileiro. Resultados: Ocorreram 305.383 mil casos de sifilis gestacional notificados no Brasil no periodo analisado. No que se refere
a idade gestacional do diagnostico dos casos de sifilis em gestantes, o presente estudo destacou que o maior indice de diagnéstico ocorreu no
terceiro trimestre gestacional. Isso pode ser explicado pelo fato de grande parte desses podem estar sendo identificados de forma tardia. Conclu-
sao: os achados podem significar maiores riscos ao bindmio mae-bebé, as regides norte e nordeste sdo as que apresentam menor propor¢ao de
notificacao no inicio da gestagao, fato que as destacamcom maior vulnerabilidade social.

DESCRITORES: Sifilis; Levantamento Epidemiolégico; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the number of syphilis cases in pregnant women in Northeast Brazil. Method: Ecological study using data obtained through
the Department of Informatics of the Unified Health System, referring to cases of syphilis in pregnant women during the period from 2009 to 2019
in the Brazilian Northeast. Results: There were 305,383 thousand cases of gestational syphilis reported in Brazil in the analyzed period. Regarding
the gestational age of diagnosis of syphilis cases in pregnant women, the present study highlighted that the highest diagnosis rate occurred in the
third gestational trimester. This can be explained by the fact that most of these may be lately identified. Conclusion: the findings may mean greater
risks to the mother-baby binomial, the north and northeast regions are the ones with the lowest proportion of notification at the beginning of
pregnancy, a fact that highlights them with greater social vulnerability.

DESCRIPTORS: Syphilis; Health Surveys; Sexually Transmitted Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el nimero de casos de sifilis en mujeres embarazadas en el Nordeste de Brasil. Método: Estudio ecoldgico utilizando datos
obtenidos a través del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud, referentes a casos de sifilis en gestantes durante el periodo de
2009 a 2019 en el Nordeste brasilero. Resultados: Hubo 305.383 mil casos de sifilis gestacional notificados en Brasil en el periodo analizado. En
cuanto a la edad gestacional de diagnéstico de casos de sifilis en gestantes, el presente estudio destaco que la mayor tasa de diagnéstico ocurrid
en el tercer trimestre gestacional. Esto puede explicarse por el hecho de que la mayoria de estos pueden ser identificados recientemente. Con-
clusion: los hallazgos pueden significar mayores riesgos para el binomio madre-bebg, las regiones norte y noreste son las que presentan menor
proporcion de notificacion al inicio del embarazo, hecho que las destaca con mayor vulnerabilidad social.

DESCRIPTORES: Sifilis; Encuesta epidemiolégica; Infecciones de transmision sexual
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INTRODUCAO

sifilis ¢ uma infec¢io de cardter
sistémico, cronica, exclusiva do ser
humano. Seu agente etioldgico ¢ o
Treponema pallidum, ¢, sua transmissio,
dd-se principalmente por contato sexual,
no entanto, pode ser transmitida verti-
calmente para o feto durante a gestacio,
quando a mulher possui sifilis nio tratada
ou tratada de forma inadequada. Acredi-
ta-se que a taxa de transmissdo vertical de
sifilis para o feto ¢ de até 80% intratterol.
Nesse contexto, a sifilis em gestantes
estd compondo um dos objetivos do milé-
nio, proposto pela Organizacio das Nagoes
Unidas (ONU) até o ano de 20302. Diante
desse cendrio, o Brasil, por meio de politi-
cas de satde publica, instituiu que o rastreio
da sifilis deve ser realizado pela Atengio
Primaria de Satide (APS), determinando
0 uso de exames treponémicos, a exemplo
do teste rapido, principalmente devido nao
necessitar de uma grande estrutura laboral
para sua operacionalizagio, além de uma
leitura ¢ interpretagio rdpida dos resul-
tados ¢ baixo custo. E, posteriormente os
testes ndo treponémicos como o Venereal-
DiseaseResearchLaboratory (VDRL)3, o
mesmo deve ser realizado pelo menos duas
vezes durante a gestacao (primeiro e tercei-
ro trimestre)4.
No mundo, existem cerca de um milhio
de gestantes portadoras de sifilis ainda nao
diagnosticadas. Estima-se que cerca de um
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terco dessas gestagdes irdo cursar com sérias
complicagdes, nas quais a taxa de transmis-
sao vertical pode ser de 70 a 100% na sifilis
recente nao tratada ¢ de 30% na sifilis tar-
dia. Quando a gestante ¢ acometida por
essa infec¢io pode acarretar em desfechos
como natimorto, morte neonatal, prema-
turidade, recém-nascido com baixo peso e
sifilis congénita3.

Em 2016, a Organizacio Mundial da
Satde (OMS) lancou uma nova estraté-
gia de combate as infecgoes sexualmente
transmissiveis (ISTs) de 2016 a 2021. A
estratégia prioriza a climinacio da sifilis
congénita por meio da implementacio de
rastreamento ¢ tratamento abrangente da
sifilis em gestantes, bem como em popula-
¢oes especificas, com a meta de reducao de
90% na incidéncia de sifilis globalmente ¢
50 ou menos casos de sifilis congénita por
100.000 nascidos vivos em 80% dos paises
até 20305.

Os dados de prevaléncia geral da popu-
lagao sobre sifilis sao principalmente limi-
tados a paises de alta renda. Especialmen-
te entre os paises de baixa ¢ média renda
(LMICs), os dados atualmente disponiveis
provavelmente subestimam o verdadeiro
fardo dassifilis devido & md documentagao ¢
subnotificacio. A maioria dos dados repre-
sentativos dos paises vem de estudos reali-
zados com mulheres em sua primeira con-
sulta de pré-natal e relatados pela OMS6.

Uma revisio de ISTs entre mulheres
grévidas relatou que a prevaléncia de sifilis

foi de 6,5% (intervalo de confianga de 95%,
4,70-8,30) na Africa Austral, 4,6% (inter-
valo de confianca de 95%, 3,7-5,4) na Afri-
ca Oriental e 4,0% (intervalo de confianca
de 95%, 1,7-6,3) na Africa Ocidental?.
Outra revisio e meta-analise realizada entre
mulheres grdvidas atendidas em instalagoes
de cuidados pré-natais na Africa Subsaaria-
na relatou que a prevaléncia de sifilis foi de
4,5% (intervalo de confianca de 95%, 3,9~
5,1) na Africa Oriental e Austral e 3,5%
(confianga de 95% intervalo, 1,8-5,2) na
Africa Ocidental ¢ Central. Uma revisio de
ISTs entre mulheres gravidas relatou que a
prevaléncia de sifilis foi de 2,6% (intervalo
de confianga de 95%, 1,2-3,9) na América
Latina8.

Pesquisa realizada com gestantes da
Zona Oeste do Rio de Janeiro revela outro
dado preocupante que ¢ o baixo indice de
escolaridade entre elas, isso dificulta bastan-
te a compreensio da patologia, ¢ em grande
parte das vezes, as gestante até fazem o tra-
tamento, porém seus parceiros nao o fazem,
em decorréncia de alguns fatores como: a
nio comunicagio ao companheiro que estd
acometida da doenca ¢ por medo de faze-
rem uso da medica¢ao9.

De acordo com o Boletim Epidemiolo-
gico de Sifilis, realizado pelo Ministério da
Satde no perfodo de 2005 a junho de 2019
foram notificados 324.321 casos de sifilis
em mulheres gestantes em todo o territdrio
nacionall. Nesse contexto, o exacerbado
ntmero de casos de sifilis em gestantes em



todo o Brasil e as grandes consequéncias
que estio atreladas a essa doenga justificam
a realizagao deste estudo. Este estudo pro-
move um diagndstico populacional dire-
cionado e orientar os servigos de satde, ¢ ao
ministério da satde, a melhor abordagem
desse problema.

Diante do exposto, tendo em vista a
magnitude da doenga como importante
problema de satde publica ¢ sua elevada
incidéncia no pais ¢ Nordeste brasileiro,
torna-se imprescindivel o conhecimento de
suas caracteristicas epidemioldgicas. Este
estudo teve por objetivo analisar o nimero
de casos de sifilis em gestantes no Nordeste

do Brasil.
METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, retros-
pectivo, com uso de dados secundarios, ob-
tidos por meio do portal do Departamento
de informética do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), no qual dispoe dos
dados de notificagio compulsérias integra-
do ao Sistema de Informacio de Agravos e
Notificacio (SINAN). O perfodo de tem-
po analisado foi entre os anos de 2009 a
2019, no qual a coleta ¢ andlise dos dados
se deram no perfodo de marco a junho de
2021.

O cendrio de estudo corresponde ao
Nordeste brasileiro que tem uma estima-
tiva populacional de 46.995.094, e, com
taxa de crescimento populacional anual
de 1,1%, distribuida em suas nove Uni-
dades Federativo, com estimativa popu-
lacional de: Alagoas (AL - 3.322.820 pes-
soas), Bahia (BA - 9.075.649), Ceard (CE
-7.035.055), Maranhio (MA - 3.996.496),
Paraiba (PB - 9.496.294), Pernambuco
(PE - 3.264.531), Piaui (PI - 3.479.010),
Rio Grande do Norte (RN - 2.278.308),
Sergipe (SE - 2.278.308). Cada estado
possui um quantitativo populacional espe-
cifico e distinto, assim como uma extensao
territorialabrangente. A extensio territorial
em Km?” de cada estado é: 27.843,295 em
AL, 564.722,611 na BA, 148.894,757 no
CE, 329.642,170 no MA, 56.467,239 na
PB, 98.068,021 no PE, 251.616,823 DI,
52.809,602 no RN € 21.926,908 em SE10-

artigo

Moreira, W. C,, Sales, J. R. P, Bezerra, I. C. S., Queiroz, V. C, Caracas, M. M. T,, Barreto, M. T. S.
Aspectos epidemiologicos de sifilis em gestantes do nordeste brasileiro

18.

Os dados foram coletados a partir do
SINAN, que corresponde ao sistema do
Ministério da Satde (MS), que contém as
informagoes referentes as doengas ¢ agravos
A satide da lista nacional de doencas de noti-
ficagio compulséria. A andlise dos dados do
SINAN permite a identificacao, diagndsti-
co ¢ explicagio de um determinado agravo
dentro de uma populacio, bem como aos
riscos a que esta populagio estudada estd
exposta, proporcionando finalmente uma
andlise real da situacio epidemioldgica da
regido. Todos os dados analisados ¢ dispo-
niveis no SINAN sio de dominio publico
e permitidos a todo e qualquer cidadao que
os queira conhecer, desde que nio infrinja
a bioética em satde, os quais sio alimenta-
dos através das Fichas de Notificagio Com-
pulséria de Sifilis Gestacional no Nordeste
brasileiro. Dito isso, os dados coletados
foram utilizados em sua totalidade de casos
disponibilizados pelo sistema.

Os dados coletados correspondem ao
numero de casos notificados do agravo em
abordagem seguindo as seguintes varidveis:
ano, regiao do pafs, unidade de federacio da
drea em abordagem, faixa etdria, raga, esco-
laridade, idade gestacional no momento do
diagndstico, classificacao ¢ evolucao clinica.
Assim, foram incluidas no estudo as fichas
das mulheres notificadas com sifilis gesta-
cional. As notificacdes clegiveis para o es-
tudo corresponderam aos casos registrados
no perfodo de 2009 a 2019. J& em relagio
a0s critérios de exclusao, foram excluidas as
fichas de gestantes notificadas com sifilis de
anos anteriores, assim como os casos de no-
tificacao em duplicidade ou inconclusivos.

A andlise observou os percentis a partir
da tabulacio dos dados no software Excel
da Microsoft Office 2013 para viabilizar a
sua inser¢io no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 20.0.
Comparou-se os percentis relacionados
as cinco grandes regioes do pafs através da
frequéncia absoluta. A opg¢io por abordar
a regio Nordeste se deu pela mesma apre-
sentar um nimero pequeno de produgoes
cientificas relacionadas 4 sifilis em gestan-
tes. Dessa maneira, comparou-se o nimero
de casos notificados por ano e calculou-se

as taxas percentuais de crescimento médio
ano a ano, por meio da seguinte férmulal8.

L_w 100
(%4

Tem-se as seguintes representagies: vf
valor final e vi- valor inicial.

Os dados foram apresentados em gré-
ficos, tabelas ¢ expressos em frequéncias
absolutas e relativas. Para uma andlise mais
especifica foram calculadas as taxas de sifilis
gestacional e congénita no Nordeste brasi-
leiro, a partir dos dados disponibilizados no
banco de dados do DATASUS/SINAN.

Esta pesquisa atendeu as Resolugdes
CEP/CONEP 510/2016 que regulamen-
ta a pesquisa envolvendo seres humanos e,
por se tratar de um estudo que fez o uso de
dados secundarios, foi dispensada a andlise
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)19,
j4 que nenhum individuo foi identificado
¢ envolvido diretamente nesta pesquisa,
visto que todos os dados necessdrios estao
disponiveis de forma publica, em sistemas
alimentados ¢ disponibilizados pelo MS,
juntamente com Os gOVernos estaduais e
municipais.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados,
ocorreram 305.383 mil casos notificados
no Brasil referente aos anos de 2009 22019,
relacionados 4 sifilis em gestantes. Estes ca-
sos encontram-se distribuidos nas cinco
grandes regioes do pafs: Sudeste (46,21%),
Nordeste (20,51%), Sul (14,93%), Norte
(9,95%) e Centro-Qeste (8,38%). Os casos
referentes 4 regido Nordeste, encontram-
-se divididos: Bahia (28.58%); Pernam-
buco (17,19%), Ceard (15,31%), Mara-
nhao (11,53%), Paraiba (6,15%), Alagoas
(5,98%), Sergipe (5,59%), Rio Grande do
Norte (4,95%) e Piaui (4,59%).Destaca-se
que os estados da Bahia, Pernambuco ¢ Ce-
ard possuem o maior percentual de casos de
sifilis em gestantes.

Considerando o periodo de estudo ji
citado e outras variaveis, os dados também
puderam ser divididos por ano, resultando
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na andlise cronolégica do nimero de casos

(grafico 1).

Grafico 1. NGmero de casos notificados de sifilis em gestantes na regiao

Nordeste, 2009-2019. N= 62.625.

Conforme o exposto no gréfico 1, per-
cebe-se que um crescimento percentual

médio de pelo menos 9% ano a ano, exce- S
to pelo decréscimo apresentado com uma 1;1'{:3{}
redugio de 61,48% no numero de casos 1: 040
notificados no ano de 2019 em relagio ao 1;:}{;:
ano anterior. Contudo, percebe-se que o ﬁ-gﬂl}
numero de notificados para este agravo foi i i
ascendente de 2009 a 2018. E descendente 1“0&'}

com relacio aos anos de 2018 2 2019, com
reducio de 61,48% dos casos notificados
para este agravo.

Conforme os dados apresentados no
grifico 2, a maioria dos casos de sifilis em
gestantes se concentram na faixa etdria en-
tre 20 ¢ 29 anos com percentual de 51,58%.
Observa-se que o estado da Bahia possui a
maior porcentagem dos nimeros de casos

FONTE: Dados da pesquisa.

2009 2010

2011|2002 | 2003

2
m—* decasos |1 983 2566 3104 3 584 4253 5.137/5.
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Grafico 2. Distribuicao da ocorréncia de casos notificados de sffilis em gestantes nas

Unidades Federativas do Nordeste e de acordo com a faixa etaria, 2009-2019. N = 62.625.

nessa faixa, com 27,66%. Em contraparti- :g'%g —

da, os estados de Alagoas, Paraiba, Piaui, ,EEEE :

Rio Grande do Norte e Sergipe concentram :; 000 —

juntos 26,96% dos casos, o que demonstra : Eé"gﬁ — =

o destaque do estado da Bahia com relagio _,.-R:r_?_'si =— I l = ' - ==

aos demais estados. 3*-"-"% - = B B =
Entre as demais faixas etdrias, a Tl AL BA | CE A | PB PE P1 BEM SE

maior porcentagem foi observada entre m= 40 o8 430 | 182 | 137 76 205 48 38 102

as gestantes com idade entre 14 ¢ 19, com 30239 709 | 3974 1770 | 1303 | 734 | 1978 | 346 | 384 295

24,88%, representando junto com a faixa m20a20| 1.837 | 8938 | 3104 | 3847 | 2041 | 3707 | 1462 | 1602 | 1.768

etaria de 20 a 29 anos, mais de 3/4 dos nu- mixa 1038 | 4364 | 2364 | 1806 | 943 | 2723 | 771 209 763

meros de casos de sifilis em gestantes noti- mifald| 66 | 254 | 167 | 120 60 152 31 31 37

ficados no Brasil nos anos de 2009 a 2019,
com um total de 76,46%.

Em relacio a escolaridade na Bahia
(32,1%) das gestantes tinham o superior
incompleto, no Maranhio (19,7%) o ensi-
no médio completo, no Ceard (19,4%) e na

FONTE: Dados da pesquisa.

Tabela 1. Distribuicao de casos notificados de sifilis em gestantes no Nordeste no

periodo de 2009 a 2019 quanto a idade gestacional no momento do diagndstico.
N=62.625

Parafba (7,7%) o ensino fundamental com- Idade gestacional de diagnéstico N %
pleto, em Pernambuco (17,2%) ensino fun- 1° trimestre 14287 100
damental maior incompleto, j4 em Alagoas 56
(14,8%) eram analfabetas, no Piaui (9,8%) Alagoas 804 '

e no Rio Grande do Norte (5,7%) o supe- Bahia 3820 26,7
rior completo e em Sergipe (9,3%), tinham  Ceara 2784 185
o ensino fundamental menor incompleto. Maranhso 1580 11,1
Quanto aescolaridade ao se excluir os casos Paraiba 755 53
que nio responderam a esse ponto, com

percentual de (28,15%), o maior quanti- PREIDLL 220 e
tativo de casos estd compreendido na fai- Piauf 630 b
xa escolar entre a 5* ¢ 8* série incompleta Rio Grande do Norte 757 5,3
com taxa de 22,23%, com destaque para Sergipe 837 59

os estados da Bahia (5,89%), Pernambuco

9605 satdecoletiva = 2022; (12) N.73



(3,81%) e o Ceard (3,51%). Vale ressaltar
que, Os casos que compdem a Opgao de
Ensino Médio Completo, configuraram a
segunda faixa com maior numero de casos,
com percentual de 13,79% do ntimero total
de casos respectivamente, com énfase para
os estados da Bahia com (3,52%) e Mara-
nhdo com 2,71%. No que concerne a faixa
com menor quantitativo de casos, destaca-
-s¢ 0 Superior Completo com percentual
de 0,63%, sendo o estado da Paraiba com o
menor percentual avaliado de 0,03%, segui-
do dos estados do Rio Grande do Norte e
Alagoas com 0,04% cada.

Referente & raga/cor, nota-se que parda ¢
amais predominante (66,79%), o que equi-
vale a quase 3/4 do niimero total de casos.
No que tange ao item em questdo, o estado
da Bahia, apresenta a maior porcentagem
dos casos notificados de sifilis em gestantes
(17,18%), o qual se configura como o esta-
do com maior incidéncia de casos, seguido
pelos estados do Cearé ¢ Pernambuco, com
(11,56%) e (10,81%), respectivamente.
Dentre as demais opgdes, a raca indigena
prevalece com o menor quantitativo do
nimero de casos, com taxa percentual de
(0,43%), sendo os estados do Piaui, Rio
Grande do Norte e Sergipe com o menor
percentual, sendo esse de (0,01%).

De acordo com a Tabela 1, o maior in-
dice de diagnéstico de sifilis em gestantes
ocorreu no 3° trimestre gestacional, com
percentual igual a (37,83%), na idade que
compreende a segunda solicitagio de exa-
mes laboratoriais para acompanhamen-
to do pré-natal. Com relagio aos estados
com maior nimero de casos nessa faixa,
tem-se o estado da Bahia com maior per-
centual (9,85%), seguido dos estados do
Pernambuco (7,01%) e do Ceard (5,19%).
Ressalta-se que a diferenca percentual do
diagnéstico ocorrido no 3° trimestre para o
2° trimestre ¢ de apenas (5,27%), uma vez
que, 0 2° trimestre aparece com 32,52% do
nimero de casos.

DISCUSSAO

Na anélise dos dados evidenciou-se que
a Regido Nordeste ¢ a segunda regiio com
mais casos de sifilis em gestantes no Brasil
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2° trimestre
Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

3° trimestre
Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe

Idade gestacional ignorada

Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Ignorado

Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Fonte: Dados da Pesquisa
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20394 100
1366 6,7
5867 28,8
3095 15,2
2431 11,9
1012 5
3444 169
1010 4,9
869 4,3
1300 6.3

23694 100
1437 6,1
6171 26
3252 13,7
2795 11,8
1796 7,6
4393 185
1152 4,9
1375 58
1323 56
4267 100

141 33

2045 47,9
460 10,8
419 9,8
291 6.8
612 14,3

88 2,1

103 2,4

108 2,5
0 100
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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no perfodo de 2009 a 2019, o qual o esta-
do da Bahia apresentou o maior nimero
de casos nesse mesmo periodo. Destarte, o
Boletim Epidemiolégico de sifilis lancado
em 2019 mostra que de 2017 para 2018, o
numero de notificagdes apresentou aumen-
to em todas as regides, com destaque para o
incremento de 59,6% na Regiio Nordestel.

Além disso, esse aumento pode ser atri-
buido, em parte, 2 mudanca no critério de
defini¢ao de casos, que passou a considerar
a notificacio durante o pré-natal, parto ¢
puerpério a partir de outubro de 20171.Na
Regiio Nordeste ha um crescimento per-
centual médio de pelo menos 9% ano aano
de sifilis em gestantes, exceto pelo decrésci-
mo apresentado no ano de 2019 em relagio
aoano de 2018.

Uma pesquisa mundial realizada no ano
de 2018, no qual utilizou 136 milhdes de
testes laboratoriais para sifilis de 154 paises,
estimou-se a prevaléncia global da doenca
em 1,11%, constatou-se que, apesar de uma
redugio significativa na prevaléncia global
da doenganas tltimas trés décadas, ainda
persistem grandes diferengas na prevaléncia
entre as regioes, o qual a Regido Africana ¢
a mais afetada pela infec¢ao20.

F notével a diminuicao de casos de sifilis,
porém nao sc sabe se esses declinios refle-
tem quedas na incidéncia e¢/ou duracoes
mais curtas de infecgdo ativa. A incidéncia
pode ter diminuido devido & expansio das
intervengoes de prevencio primdria, decli-
nios no comportamento sexual de risco em
resposta & ameaca de infecgio pelo HIV,
aumento da mortalidade associada a0 HIV
¢ menor duracio da infeccio ativa em par-
ceiros sexuais. Assim, fatores que podem ter
contribuido parauma duracio mais curtada
infec¢io ativa incluem melhorias progressi-
vas na cobertura da triagem ¢ tratamento da
sifilis especialmente na atengao pré-natal ca
disseminagao de antibidticos21.

No presente estudo, o perfil sociode-
mografico das gestantes com sifilis foi de
mulheres na faixa etdria de 20 a 29 anos,
com a escolaridade ignorada, seguido de
ensino fundamental incompleto e raca/
cor parda. Um estudo que utilizou os dados
do SINAN provenientes das notificacoes
compulsdrias dos casos de sifilis gestacional
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e congénita dos residentes do municipio
de Sio José¢ do Rio Preto/SP no periodo
de 2007 a 2016, apresentou notificagio
de 396 casos de sifilis em gestantes com
Ao que tange a
idade gestacional
do diagnéstico
dos casos de
sifilis, o presente
estudo destacou
que o0 maior
’ .
indice ocorreu no
terceiro trimestre
gestacional. Tal fato
¢ justificado com o
estudo de Costa et
al. (2017)24, o qual
afirma que mesmo
com o aumento do
/
numero de casos
diagnosticados de
sifilis gestacional,
uma grande parte
é identificado de
forma tardia
evidente crescimento no ntimero de noti-
ﬁcag(’)cs ¢ COnSCunntCantC no aumento

da taxa de deteccio da doenca. Destaca-se
que a infecgio pela doenga ocorreu mais em

mulheres entre a faixa etdria de 20 229 anos
(55%), com ensino fundamental incom-
pleto (27%) e dona de casa (46%), o qual
corroborou com os resultados supracitados
no referido estudo, apenas em contraste em
relagio 4 raga/cor, sendo destacado a bran-
co/caucasiano (57%)22.

Outra pesquisa que corrobora com os
achados sobre a escolaridade das gestantes,
foi o estudo conduzido por Cabral et al.
(2017)23 realizado em Santa Cruz/RN.
A referida pesquisa afirmou que 31,7% dos
participantes da amostra apresentaram o
ensino fundamental incompleto ¢ 87,8%
tinham baixa escolaridade, a baixa escolari-
dade ¢ um fator que interfere diretamente
na contaminacio por sifilis nas gestantes ¢
consequentemente no seu concepto.

Ao que tange 4 idade gestacional do
diagndstico dos casos de sifilis, o presente
estudo destacou que o maior indice ocor-
reu no terceiro trimestre gestacional. Tal
fato ¢ justificado com o estudo de Costa ct
al. (2017)24, o qual afirma que mesmo com
oaumento do nimero de casos diagnostica-
dos de sifilis gestacional, uma grande parte
¢éidentificado de forma tardia. Deste modo,
esses dados podem gerar consequéncias
maternas, como também refletir na grande
quantidade de casos de sifilis congénita que
atingem os recém-nascidos.

No entanto, o Boletim Epidemiolégico
de sifilis de 2019 analisou a idade gestacio-
nal de detecgio da sifilis em gestantes no
Ambito nacional e observou que em 2018,
a maior proporcio das mulheres (39,0%)
foi diagnosticada no primeiro trimestre,
ao passo que (25,2%) representaram diag-
nésticos realizados no segundo trimestre ¢
(29,6%) no terceiro trimestre. Quando ob-
servado o diagnéstico de sifilis em gestantes
por regides, no mesmo ano, nota-se que o
diagnéstico no primeiro trimestre ocor-
re com maior propor¢io nas regioes Sul
(50,2%) e Sudeste (44,7%), e com menor
proporcio nas regides Nordeste (25,9%) ¢
Norte (28,3%)1.

A sifilis gestacional e congénita ¢ um
problema de satde publica, merece des-
taque nas politicas ptblicas com o intuito
de diminuir o nimero de casos ¢ o impacto
que a mesma pode causar 4 satide do bino-
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mio mac ¢ filho. Essa problemitica pode
estar relacionada com uma assisténcia pré-
-natal de baixa qualidade, contrariando os
principios e objetivos do Programa Rede
Cegonha, que busca garantir assisténcia
de qualidade para as gestantes e assegurar
4 mulher o direito ao planejamento repro-
dutivo e 4 aten¢io humanizada a gravidez,
parto ¢ puerpério; e A crianga, o direito de
nascer com seguranca, ter crescimento e de-
senvolvimento saudaveis25,26.

No Brasil, assim como em muitos paises
no mundo, a taxa de reemergéncia da sifilis
¢ relevante. Ademais, a maioria das pesso-
as com sifilis sio assintomdticas e quando
apresentam sinais e sintomas, estes podem
nio ser percebidos, podendo transmitir a

doenga aos seus parceiros sexuais27.

CONCLUSAO

O Nordeste possui o segundo maior nu-
mero de notificacoes de sifilis no periodo
gestacional do pafs, apesar dos dados mun-
diais mostram um declinio nao se pode afir-
mar se houve uma diminuicio na incidén-
cia de contaminagio ou a fase primdria da
infeccao estd mais curta, ¢ preciso atentar-
-se principalmente para regides com maior
vulnerabilidade social, em que os recursos
de satide sio mais escassos. O perfil socio-
demografico de sifilis gestacional aponta
para maior nimero em mulheres na faixa
etaria de 20 a 29 anos, com a escolaridade
ignorada, seguido de ensino fundamental
incompleto e raga/cor parda, fato este que

reafirma a importincia de atentar-se para
as populagoes em maior vulnerabilidade
social.

Destaca-se que apesar do aumento nos
tltimos anos do diagnéstico da sifilis ges-
tacional no primeiro trimestre, ainda hd
maior nimero de notificagdes no terceiro
trimestre da gravidez, isso pode significar
um maior nimero de riscos ao bindémio
mac-bebé, sendo especificamente as regides
norte ¢ nordeste as que apresentam menor
proporcio de notificacao no inicio da ges-
tacio, fato este que destaca ainda mais que
as regides de maior vulnerabilidade social
podem estar precisando de maior dispensa-
¢do de recursos em saude no que tange esse
aspecto.m
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