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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar os casos de Sifilis Gestacional em Teresina-
Pl (2005-2020). Trata -se de um delineamento transversal quantitativo e descritivo. Os
dados foram extraidos da plataforma DATASUS, tendo como variaveis inclusas: faixa
etaria, idade gestacional, escolaridade, cor ou raca, classificacdo clinica. Os dados foram

organizados e analisados por estatistica descritiva. Foram detectados 1690 casos de sifilis
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gestacional no periodo adotado; e, atraves desse total, verificou-se que 52,60% estavam
entre 20-29 anos, 45,30% no terceiro trimestre de gravidez, 23,60% possuiam 5° a 8° série
incompleta, 70,30% possuia pele parda e 49,17% teve a sifilis latente como a principal
classificacédo clinica. A identificacdo do perfil epidemioldgico da populacéo estudada
indicou aspectos essenciais para melhoria das abordagens em saude publica.

Palavras chaves: Epidemiologia; Infecgdes por Treponema; Sifilis.

Abstract

This study aims to evaluate the cases of Gestational Syphilis in Teresina-P1 (2005-2020).
It is a cross-sectional quantitative and descriptive design. Data were extracted from the
DATASUS platform, having as variables included: age group, gestational age, education,
color or race, clinical classification. Data were organized and analyzed using descriptive
statistics. 1690 cases of gestational syphilis were detected in the adopted period; and,
through this total, it was found that 52.60% were between 20-29 years old, 45.30% in the
third trimester of pregnancy, 23.60% had incomplete 5th to 8th grade, 70.30% had brown
skin and 49.17% had latent syphilis as the main clinical classification. The identification
of the epidemiological profile of the studied population indicated essential aspects for
improving public health approaches.

Keywords: Epidemiology; Treponemal Infections; Syphilis.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo evaluar los casos de sifilis gestacional en Teresina-PlI
(2005-2020). Es un disefio descriptivo y cuantitativo de corte transversal. Los datos
fueron extraidos de la plataforma DATASUS, teniendo como variables incluidas: grupo
de edad, edad gestacional, educacién, color o raza, clasificacién clinica. Los datos se
organizaron y analizaron mediante estadistica descriptiva. Se detectaron 1690 casos de
sifilis gestacional en el periodo adoptado; y, a traves de este total, se encontré que el
52,60% tenia entre 20 y 29 afios, el 45,30% en el tercer trimestre de gestacion, el 23,60%
tenia de 50 a 8o grado incompleto, el 70,30% tenia piel morena y el 49,17% tenia sifilis
latente como la principal clasificacion clinica. La identificacion del perfil epidemiolédgico
de la poblacion estudiada indicé aspectos esenciales para mejorar los enfoques de salud

publica.
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Introducéo

A sifilis é classificadacomo uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST),
caracterizando-se como infecciosa sisttmica podendo haver evolucédo crénica e tem como
agente infeccioso a bactéria Treponema pallidum, predominando a transmissdo sexual.
Desse modo, é importante conhecer os fatores associados a transmissibilidade, como:
aspectos sociais, bioldgicos, culturais e comportamentais que influenciam a ocorréncia
da doenca na populacdo (GOMES et al., 2020; JUNIOR et al., 2020).

Diante desse contexto, tem-se os casos de sifilis gestacional em que abrange todos
aqueles casos em que a gestante possui alguma evidéncia clinica de sifilis ou sorologia
nédo treponémica reagente, com qualquer titulagem, mesmo na auséncia de resultado de
teste treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem
(BRASIL, 2008).

O quadro gestacional acaba por agravar tal problema de saude publica, o que
favorece diretamente a ocorréncia de sifilis congénita que é decorrente da disseminacao
hematogénica do agente infeccioso da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada
para 0 seu concepto, por via transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer em qualquer
fase da gestacdo e estagio da doenca, o canal do parto também pode ser uma via de
transmissdo. Com a transmiss@o da doenca, 40 % dos casos podem evoluir para aborto
espontaneo, natimorto e dbito perinatal e méa formacdo de multiplos 6rgaos (CARDOSO
et al, 2018).

Os dados presentes no sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
expdem que no periodo de 2005 a 2019, houveram 324.321 notificacGes de casos de sifilis
em gestantes, dos quais 45,0% eram residentes na Regido Sudeste, 21,0% na Regido
Nordeste, 14,7% na Regido Sul, 10,4% na Regido Norte e 8,9% na Regido Centro-Oeste
(BRASIL, 2019).

Com isso, € essencial que a vigilancia epidemiologica da sifilis na gestacao tenha

como proposito controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum, acompanhar o
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comportamento da infecgé@o nas gestantes para planejamento e avaliagdo das medidas de
tratamento, prevencao e controle (BRASIL, 2018).

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo analisar as variaveis
epidemioldgicas envolvidas nas notificagdes de sifilis gestacional a partir de dados
obtidos no DATASUS, na cidade de Teresina, Piaui, a fim de criar aporte para o
estabelecimento de medidas eficazes.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem
guantitativa sobre os casos notificados de Sifilis Congénita em Teresina-PI de 2005-2020,
anos disponiveis para analise. A pesquisa foi realizada pela plataforma eletrdnica
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).

Sendo este, um 6rgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Salde onde sdo reunidas e organizadas todas as informacdes relacionadas
ao Sistema Unico de Salde a nivel nacional. Os dados foram coletados a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) através da
opcao >> “Acesso a informagao”>> “Informagdes em Saude
(TABNET)”>>*“Epidemiologicas e Morbidade” >>*“Doencas e Agravos de Notificagéo
de 2007 em diante (SINAN)” >> “Sifilis Congénita”>> “Teresina”. Tomou-Se como
objeto de estudo as variaveis: faixa etaria, idade gestacional, escolaridade, cor ou raca,
classificacdo clinica.

As variaveis estudadas foram descritas em graficos utilizando o programa
Microsoft Excel 2016®.

Resultados e Discussao

No periodo adotado para andlise (2005 a 2020) foram notificados, no Brasil, 1690
casos de intoxicagGes exogenas relacionadas a tentativas de aborto. O Gréfico 1 traz a
distribuicdo percentual ao longo dos 15 anos observados acerca dos casos de gestante segundo
a faixa etaria, sendo as pacientes de 20-29 anos com a maior porcentagem de registro 52,60%.
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Gréfico 1. Distribuigdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo faixa
etaria. Teresina, 2005-2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O estudo de Costa et al (2019) realizado na capital Piauiense nos anos de 2008 a 2018
apresentou que 0 ano com maior incidéncia da infec¢do foi 2017 com 211 casos, na faixa etéaria
dos 20 a 29 anos. O autor e os colaboradores justificaram esse achado por esse ser o dpice da fase
reprodutiva, 0 que consequentemente provoca maiores nuimeros de gravidez nesse em tais
intervalos de idade.

Avaliando a distribuicdo dos casos por idade gestacional foi possivel observar que houve
mais registros referente ao 3° trimestre (45, 30%) seguido do segundo trimestre (30,40%)
(Gréfico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional. Teresina, 2005-2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com tais achados, é valido destacar que o diagndstico apenas no terceiro trimestre
gestacional é considerado tardio e pode estar diretamente ligado ao inicio tardio do pré-natal,
como também as baixas sensibilidade e efetividade da assisténcia pré-natal ofertada. Da mesma
forma, uma pesquisa realizada no Japao mostrou que 78% dos casos de sifilis em gestantes foram
diagnosticados no primeiro trimestre de gestacdo (SUZUKI et al., 2017).

Os achados dessa pesquisa evidenciaram que individuos com 5° a 8° série incompleta
(23,60%) seguidos de pessoas com Ensino Médio Completo (20,50%) correspondiam ao maior
numero de notificacdes quando estratificados por escolaridade. Também foi possivel se observar
na linha temporal analisada, que 13,20% dos registros havia ignorado o preenchimento dessa

variavel (Graéfico 3).

Gréfico 3. Distribuigdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo
escolaridade. Teresina, 2005-2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em uma pesquisa de mesma linha feita em Juiz de Fora -MG, no periodo entre 2010 e
2017, apresentou em sua conclusdo que o baixo nivel de escolaridade influencia na falta de
informacdo sobre uso de preservativo na gestacdo, bem como as possiveis consequéncias para o
concepto, destacando-se, assim, na estatistica do diagndstico de sifilis em gestantes (PEREIRA,
et al., 2020).
Diante disso, os dados expostos alertam para a vulnerabilidade e a informalidade deste
grupo, expondo a necessidade de novas medidas de promocdo da saude, que abrangem a
simplificacdo da educagdo sexual bem como da salde intima feminina e por fim abrangendo o
pré-natal, com o objetivo de aumentar o amparo das mées e de seus filhos. (CAMARA, et al.,
2020; MACEDO, et al., 2020).
Quanto a distribuicdo percentual por cor ou raga é visivel que os maiores valores sdo

referentes a cor parda com 70,30%, seguido pela cor preta 13,4% (Gréfico 4).

Grafico 4. Distribuicao percentual de casos de gestantes com sifilis segundo cor ou
raga. Teresina, 2005-2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A sifilis latente foi identificada como a principal classificacdo clinica nos casos de
gestantes com sifilis (49,17%) (Grafico 5).

Grafico 5. Distribuicao percentual dos casos de gestantes com sifilis segundo

classificacdo clinica. Teresina, 2005-2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Em um estudo referente aos casos notificados de gestantes com sifilis no periodo
de 2008 a 2011, no municipio de Sao Luis (MA), verificou que 47,6% dos casos de sifilis
gestacional se encontravam na fase primaria da infeccdo (FURTADO, et al., 2018). No
entanto, de acordo com a fisiopatologia da infeccdo, a prevaléncia € da fase latente, entéo,
a sifilis dificilmente é diagnostica na fase priméria assim como os achados do presente

artigo.

Concluséao

A investigacdo possibilitou avaliar os casos de Sifilis Gestacional em Teresina-Pl entre
0s anos 2005-2020, com o maior numero de registro de gestantes jovens com 20-29 anos. Foi
constatado, ainda que, a maior parte desses casos estdo no 3° trimestre com a escolaridade de
5° a 8° série incompleta. Além disso, observou-se também que a raga mais atingida foi
referente a parda e a classificagdo prevalente foi a latente.
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