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RESUMO

Introducao: A sifilis é uma das infec¢bes transmissiveis de maior impacto global.
Quando acomete em gestante é denominada sifilis gestacional, que pode ocasionar
resultados fetais graves e também a sifilis congénita, que tem sido uma das principais
responsaveis pela alta carga de morbimortalidade de recém-nascidos. Por conta
disso, a sifilis gestacional tem atraido agdes mundiais em prol do seu combate,
porém, apesar dos esfor¢os, ha um aumento persistente, ano ap6s ano dessa infeccao,
principalmente no Nordeste brasileiro. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico
da sifilis gestacional no Nordeste brasileiro, entre os anos de 2014 e 2018.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado por meio de dados
secunddrios de casos confirmados de sifilis em gestante entre os anos de 2014 a 2018,
em todos os Estados do Nordeste brasileiro. As varidveis investigadas sdo referentes
ao perfil sociodemografico materno (idade, escolaridade e cor/raca), a idade
gestacional e a classificacdo clinica da sifilis. Resultados: No periodo investigado
foram notificados 41.605 casos de sifilis em gestantes, com aumento expressivo de
quase 287% do ano de 2014 (5.137 casos) para 2018 (14.507 casos). Entre os Estados
nordestinos, os numeros foram mais alarmantes, respectivamente, em: Bahia,
Pernambuco, Ceara e Maranhdo. Observou-se, entre os casos, predominio de maes
na faixa etdria de 20 a 29 anos, com ensino fundamental incompleto, de raga parda e
diagnosticadas no 3° trimestre com sifilis primaria. Conclusdes: O estudo
demonstrou que os casos de sifilis cresceram gradativamente, o que indica a
necessidade de intervengdes precoces tanto no rastreio como no tratamento das
gestantes e dos seus parceiros, a fim de minimizar os casos de sifilis congénita.

Palavras-Chave: Sifilis. Gestantes. Perfil de Satide. Satide Materna.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is one of the most globally impacted communicable infections.
When it affects a pregnant woman, it is called gestational syphilis, which can cause
serious fetal results and also congenital syphilis, which has been one of the main
factors responsible for the high burden of morbidity and mortality of newborns.
Because of this, gestational syphilis has attracted worldwide actions in order to fight
it, however, despite efforts, there is a persistent increase, year after year, of this
infection, mainly in Northeast Brazil. Objective: To describe the epidemiological
profile of gestational syphilis in Northeastern Brazil, between the years 2014 and
2018. Methodology: Descriptive, cross-sectional study, carried out using secondary
ata from confirmed cases of syphilis in pregnant women between the years 2014 to
018, in all states in the Northeast of Brazil. The investigated variables refer to the
aternal sociodemographic profile (age, education and color / race), gestational age
d the clinical classification of syphilis. Results: During the investigated period
605 cases of syphilis were reported in pregnant women, with a significant increase
almost 287% from 2014 (5,137 cases) to 2018 (14,507 cases). Among the
rtheastern states, the numbers were more alarming, respectively, in: Bahia,
ambuco, Ceard and Maranhdo. Among the cases, there was a predominance of
hers aged 20 to 29 years, with incomplete elementary education, of mixed race
diagnosed in the 3rd trimester with primary syphilis. Conclusions: The study
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demonstrated that the cases of syphilis grew gradually, which indicates the need for
early interventions both in the screening and in the treatment of pregnant women
and their partners, in order to minimize the cases of congenital syphilis.

| Keywords: Syphilis. Pregnant Women. Health Profile. Maternal Health.

RESUMEN

Introduccién: La sifilis es una de las infecciones transmisibles con mayor impacto a
nivel mundial. Cuando afecta a una mujer embarazada se le llama sifilis gestacional,
que puede ocasionar severos resultados fetales y también sifilis congénita, que ha
sido uno de los principales factores responsables de la alta carga de morbilidad y
mortalidad de los recién nacidos. Debido a esto, la sifilis gestacional ha atraido
acciones a nivel mundial para combatirla, sin embargo, a pesar de los esfuerzos, hay
un aumento persistente, afo tras afo, de esta infeccion, principalmente en el noreste
de Brasil. Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de la sifilis gestacional en el
noreste de Brasil, entre los afios 2014 y 2018. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, realizado con datos secundarios de casos confirmados de sifilis en
gestantes entre los afios 2014 a 2018, en todos los estados del Nordeste de Brasil. Las
variables investigadas estdn relacionadas con el perfil sociodemogréafico materno
(edad, educacién y color / raza), la edad gestacional y la clasificacion clinica de la
sifilis. Resultados: En el periodo investigado se reportaron 41.605 casos de sifilis en
mujeres embarazadas, con un incremento significativo de casi 287% desde 2014
(5.137 casos) hasta 2018 (14.507 casos). Entre los estados del noreste, las cifras fueron
mas alarmantes, respectivamente, en: Bahia, Pernambuco, Ceard y Maranhdo. Entre
los casos, hubo predominio de madres de 20 a 29 afios, con educacién primaria
incompleta, raza morena y diagnosticadas en el 3er trimestre de sifilis primaria.
Conclusiones: El estudio demostré que los casos de sifilis crecieron paulatinamente,
lo que indica la necesidad de intervenciones tempranas tanto en el cribado como en
el tratamiento de la gestante y sus parejas, con el fin de minimizar los casos de sifilis
congénita.

Palabras clave: Sifilis. Mujeres Embarazadas. Perfil de Salud. Salud Materna.
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Introducao

A sifilis é uma das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) de maior

impacto globall. Quando acomete gestantes, é denominada de sifilis gestacional (SG),
a qual, sem tratamento ou com tratamento inadequado, pode ser transmitida ao feto
em qualquer estagio da gestacao®. No que se refere as manifesta¢des clinicas, a sifilis
gestacional apresenta semelhanca as da sifilis adquirida, a qual acomete a populacgao
geral. A infeccdo por sifilis é dividida em estdgios fundamentados em achados

clinicos (primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria) 3.

Em 2008, a Organizagdo Mundial da Saade (OMS) estimou que 1,86 milhdo de
casos de sifilis ocorrem globalmente entre mulheres gravidas a cada ano e que uma
grande proporgao delas ndo sdo tratadas ou recebem tratamento inadequado* Em

2018, no Brasil, a taxa de deteccdo de SG foi de 21,4 casos por 1000 nascidos vivos'.

A sifilis gestacional pode causar resultados fetais graves, incluindo morte fetal
e neonatal precoce, natimorto, prematuridade e baixo peso ao nascer, bem como na
sifilis congénita (SC)2. No cendario recente, a SC tem sido uma das principais
responsdveis pela alta carga de morbimortalidade entre recém-nascidos.
Globalmente, é a principal causa de mais de 212.000 mortes fetais por ano. Os dados
devem ser encarados como evitdveis, visto que apesar de grave, a SC pode ser
combatida com a deteccdo eficaz da SG e tratamento das infectadas e seus parceiros,

desta forma é possivel impedir que transmissao ao feto acontega®.

Por conta disso, a SG tem atraido agdes mundiais em prol do seu combate.
Porém, apesar dos esforgcos, hA um aumento global persistente, ano apés ano, na
prevaléncia dessa infeccdo em gestantes. O Nordeste brasileiro merece grande
tencdo, tendo em vista que, no periodo entre os anos de 2005 e junho de 2019,
upou o segundo lugar entre as regides brasileiras com mais casos de SG
tificados, com 21% das 324.321 notificagdes de sifilis em gestantes. Ademais, em

8 observou-se aumento de 59,6% no niamero de notificagdes na Regido Nordeste.

Diante da perspectiva de aumento das taxas de deteccdo da SG, no Brasil e,
etudo, no Nordeste, e por conseguinte, das taxas de SC, este estudo tem por
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objetivo descrever o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional no Nordeste

brasileiro, entre os anos de 2014 e 2018.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, realizado por meio de dados secundarios de
casos confirmados de sifilis em gestante entre os anos de 2014 e 2018, em todos os
Estados do Nordeste brasileiro. A regidao Nordeste é composta por nove Estados:
Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte

e Sergipe.

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos notificados de sifilis
em gestante no Nordeste brasileiro, no periodo entre 2014 e 2018 (n=41.605). Os
dados sdao oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
0s quais estdo disponiveis de forma online e gratuita no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Ressalta-se que a escolha do

periodo se deu por conta da incompletude dos dados no ano de 2019.

Os dados foram extraidos em junho de 2020, e, apés a extragdo, foram
agrupados e analisados no Microsoft Excel®, software em que foi realizada a anélise
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa). As varidveis investigadas sao
referentes ao perfil sociodemografico materno (idade, escolaridade e cor/raca), a
idade gestacional e a classificagdo clinica da sifilis. Além disso, foram analisados os

casos notificados e as taxas de deteccao por ano e por Estado do Nordeste brasileiro.

Tendo em vista que este estudo fez uso de dados secundérios, que estao

disponiveis de forma online e gratuita, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de

tica em Pesquisa, levando em consideragao a resolucao n°. 510, de 07 de abril de

16, do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

No periodo investigado foram notificados 41.605 casos de sifilis em gestantes.
Verifica-se aumento expressivo no niimero de casos entre os anos, em que, no ano de

2014, foram notificados 5.137 casos e, em 2018, 14.705 registros.

Grafico 1. Casos notificados de sifilis em gestantes no Nordeste brasileiro. 2014-2018.
Teresina-P1, 2020.
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Observa-se, no grafico 2, que os Estados da Bahia, Pernambuco, Ceara e
Maranhdo registraram ntimeros de casos maiores que os demais Estados nordestinos.
A Bahia, por sua vez, assumiu a primeira posi¢do de casos notificados em todo o

periodo investigado.
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Grafico 2. Casos notificados de sifilis em gestantes por Estado nordestino. 2014-2018.

Teresina-P1, 2020.
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Durante todo o periodo investigado, os Estados da Bahia e de Sergipe, e, a
partir de 2017, os de Alagoas e Pernambuco apresentaram taxas de deteccdo maiores

que a média nordestina.
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Grafico 3. Taxas de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) na Regido Nordeste e por

Estado nordestino. Teresina-PI, 2020.

25

B Nordeste 6,2 7 8,3 11,3 18
B Alagoas 5,4 6 7,7 11,8 18,9
OBahia 8,6 9,6 12,5 13,8 18,9
M Ceara 5,5 6,3 7,5 10,3 16,8
O Maranhéo 5,4 7 6,9 9,1 16,6
B Paraiba 5,2 6,2 4,5 8,6 12
® Pernambuco 5,2 5,8 6,8 12,1 22,1
M Piaui 43 5,2 6,7 9,2 15
" Rio Grande do Norte 4,3 4.4 5,5 9,2 17,2
= Sergipe 8.8 9,8 9,5 13,2 19

Verifica-se na Tabela 1, predominio de maes na faixa etaria de 20 a 29 anos,
om ensino fundamental incompleto, de raca parda e diagnosticadas no 3° trimestre

m sifilis primaria.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes da regido Nordeste.
Teresina-P1, 2020.

Variavel 2014 2015 2016 2017 2018 Total
n % n % n % n % n % n %

Faixa etaria
10ald4anos 89 1,73 100 1,68 98 1,49 159 1,73 183 1,24 629 1,51
1.33 26,0 147 24,7 173 26,3 233 25,4 246 1051 25,2
15 a 19 anos 9 3 5 0 4 ) 9 0 3.628 3 5 7
254 495 3.06 51,4 3.34 50,8 4.78 52,0 7 606 51,7 2135 51,3
3 2 5 3 7 0 9 0 ) 3 0 3
1.06 118 19,8 1.26 19,2 1.74 18,9 5 959 20,1 8718 19,7

30 a 39 anos 3 20,7 5 3 9 6 5 5 3 6

101 1,97 138 2,31 140 2,13 180 1,95 327 222 88 213

20 a 29 anos

40 anos ou
mais
Escolaridad
e
Analfabeto 109 2,12 95 159 90 1,37 103 1,12 131 0,89 528 1,27

P““dalme“t 192 375 219 367 232 353 315 342 .. 337 1455 349

a 8 3 1 6 8 2 1 1 = 0 4 8
Incompleto
Fundament

al 304 592 476 7,99 553 839 778 844 1230 837 3.341 8,03
Completo

Meédio 10,8 11,1 114 124 12,3 11,6

Incomplete 0% 981 649 g7 73 Tt o T 1822 T 4856

Médio 12,7 11,9 126 143 155 17,5 14,9

Completo 6% 3 712 5 832 7 T U7 2586 7 6218 g

SUperior 5, 156 51 0,85 45 068 90 098 131 089 347 0,83
Incompleto

Superior g 055 08 047 42 064 67 073 135 092 300 0,72
Completo

Naose 5 004 - - 3 004 2 002 2 001 9 00
aplica

157 30,7 1.75 1.96 29,8 243 264 252 1145 27,5

Ignorado 3 5 3 29,5 5 1 9 3 3.712 A > 3
Rac¢a/Cor

10,7 10,3 104 1.00 10,8 10,8 10,7

Branca 552 A 619 9 686 1 0 6 1.600 3 4.457 1

13,2 13,0 1.00 151 124 134 11,9 13,1

Preta 681 /7 777 0 0 Yy 0T 1758 0 5458

60 1,17 64 107 54 08 105 1,14 154 1,05 437 1,05

338 658 402 . 431 654 623 677 10.08 685 2804 674

o o 9 " 4 4 8 2 5 8 6 1

25 049 27 045 36 055 38 041 54 037 180 043
439 8,54 444 745 501 7,60 589 6,40 1.054 7,17 3.027 7,28
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gestacional

1° 19,2 128 21,6 1.66 251 253 27,5 25,8 10.27
Trimestre 990 7 8 1 0 8 6 3 3.804 7 8 24,7

2° 1.87 36,4 222 372 240 36,5 3.16 34,3 4014 27,3 13.68 32,8
Trimestre 1 2 1 7 8 3 6 7 ) 0 0 8

3° 1.85 36,0 210 353 211 32,1 297 323 5.873 39,9 1492 35,8
Trimestre 2 5 7 5 9 5 5 0 ) 4 6 8
Ignorada 424 8,26 344 5,77 405 6,14 534 580 1.014 6,89 2721 6,54
Classificaca
o clinica

Sifilis 1.85 36,1 2.05 345 217 329 293 31,8 4041 28,8 13.26 31,8
Primaria 7 5 8 3 4 8 2 3 ) 4 2 8
Sifilis 503 620 351 589 448 68 546 593 952 647 2620 63
Secundéaria

Sifilis 11,9 12,2 14,5 1.26 13,7 11,7 12,7
Tercidria 615 - 728 1 958 3 p A 1.733 9 5.300 4
Sifilis 16,4 1.08 18,2 1.08 164 1.87 20,3 25,3 20,7
Latente 846 7 8 6 3 3 1 1 3.733 9 8.621 2
I d 149 291 173 29,1 192 292 259 281 4046 27,5 11.80 28,3
ghorade ¢« » 5 1 9 6 6 8 =™ 1 2 7
Discussao

Neste estudo, observou-se aumento crescente dos casos de SG no Nordeste em
todo o periodo investigado. Entre 2017 e 2018, embora tenha havido aumento de
notificacdes de SG em todas as regides brasileiras, a regido Nordeste apresentou um
incremento de 59,6% nos casos novos de SG, o qual pode ter relagdo com a alteracao
do critério de definicdo de casos a partir de outubro de 20171. Diversos fatores
podem estar contribuindo para esse aumento das notificagdes de sifilis em gestantes,
como reducdo de subnotificacdo, realizacdo do pré-natal pelas gestantes e o
diagnostico efetivo, bem como a rede cegonha e a utilizacdo de testes rapidos no pré-

atale.

Observou-se ainda aumento na taxa de deteccao por 1.000 nascidos vivos. Esse
icador demonstra uma fragilidade na assisténcia pré-natal, a qual pode apresentar
iculdades de acesso aos servigos, bem como, problemas na abordagem, busca ativa

atamento das gestantes e seus parceiros. Entende-se, portanto, que é necessario
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ampliar o acesso, melhorar a assisténcia pré-natal, disponibilizar diagnéstico precoce

e iniciar o tratamento em tempo habil a fim de eliminar a SC”.

| A regido Nordeste apresentou no periodo analisado, 41.605 casos, nimero de

notificacdes superior as regides Sul, Norte e Centro-Oeste, com, respectivamente,

33.798, 20.055 e 16.663 notificacdes de sifilis em gestantes. No entanto, a regiado
Sudeste registrou ntimero superior, tendo em vista que foram notificados 97.871
casos®. Referente a isso, estudo revela que, especificamente nas regides Nordeste e
Sudeste, ha limitagdes na atencdo primdria quanto ao acesso ao tratamento de SG em
pelo menos 50% dos municipios, o que indica um importante fator para a

perpetuacao da cadeia de transmissao®.

Os Estados nordestinos que mais apresentaram casos durante o periodo foram
Bahia, Pernambuco, Ceara e Maranhdo, dentre os quais a Bahia apresentou o maior
namero de notificagdes em todos os anos estudados. Entretanto, é importante
pontuar que existe subnotificacdo de casos, tendo em vista que estudo, realizado no
Rio Grande do Norte, aponta que hd maior possibilidade de subnotificacdes em
municipios que possuem menor disponibilidade de recursos'?, os quais sdo bastante
comuns na regido analisada. Desta forma, menores taxas de deteccao apresentadas
por alguns Estados ndo significam um controle efetivo da SG, visto que, entre
municipios de diferentes Estados, muitas vezes ha grande discrepancia econdmica e,
consequentemente, de recursos que garantam a efetividade de diagnostico e
notificacdo da SG e SC. Consoante a isso, em estudo ecolégico, observou-se que a
incidéncia de SG em municipios com maior oferta de teste rdpido foi até 1,63 vezes

maior do que em municipios com menor oferta®.

Durante o periodo, verificou-se que houve aumento na taxa de deteccdao da SG
a regido Nordeste, em que passou de 6,2, em 2014, para 18 por mil nascidos vivos,
2018. No ano de 2018, a regido Nordeste apresentou taxa de deteccio menor que
1s outras regides, as quais apresentaram taxas de SG por mil NV de: 18,1 (Norte),
3 (Centro-Oeste), 23,0 (Sul) e 24,4 (Sudeste)®. Ademais, embora, em 2018, a regido

deste tenha apresentado, comparada aos anos anteriores, taxa de deteccao
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elevada, essa taxa foi menor que a brasileira, tendo em vista que a deteccao brasileira

foi de 21,4 casos de sifilis em gestantes/1.000 NV1.

1 No que se refere ao perfil sociodemogréafico materno, estudos apontam que

gestantes de raca ndo branca'l-'?, ou seja, mulheres autodeclaradas pretas ou pardas,
com baixa escolaridadel?14 e na faixa etaria entre 20 e 29 anos®!4, sido mais
predominantes nos casos de sifilis, 0 que corrobora com os achados deste estudo.
Além disso, observa-se que a sifilis afeta individuos com maiores vulnerabilidades
sociais®12, mas torna-se importante salientar que ela ndo é uma doenca exclusiva das

populacdes mais carentes!?.

No que se refere a predominancia de mulheres na faixa etaria entre 20 e 29
anos, isso pode estar relacionado ao fato de ser a fase sexual mais intensa®. Por sua
vez, a baixa escolaridade esta relacionada a condicdo socioecondmica menos
favorecida, o que compromete o acesso a assisténcia a satde de qualidade!?. Além
disso, configura-se como fator limitante para o entendimento da importancia da
prevencado, sendo, portanto, considerada um fator de risco para as infecgdes

sexualmente transmissiveis, dificultando a cessacdo da cadeia de transmissaol>-16,

Verificou-se que os diagnoésticos de sifilis na gestacdo foram realizados,
sobretudo no 3° e 2° trimestres gestacionais, assim como em estudo, realizado em
Palmas-TO'2, o que pode estar relacionado a procura tardia a assisténcia pré-natal,
bem como a fragilidade do rastreio de gestantes e da atengao pré-natal prestada’>-1e,
tendo em vista que se trata de doenca de deteccdo e tratamento simples e efetivol”.
Esse achado denota a necessidade de melhorias das acbes de satde voltadas,

sobretudo, pata o diagnostico precoce®.

Sabe-se que quando ocorre um pré-natal de qualidade, deve-se solicitar, no
primeiro trimestre de gestagdo, o teste rapido para sifilis ou VDRL/RPR, ocorrendo,
5sim, uma captagdo precoce da sifilis!8. Por isso, considera-se fundamental que os
ofissionais estejam preparados para detectar de forma rapida a sifilis nas gestantes
fertar tratamento adequado tanto a gestante, quanto ao seu parceiro'?, pois sabe-se

> a assisténcia de qualidade, com agdes de promogdo da satde voltadas a satde
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reprodutiva e sexual sdo essenciais para a prevencao de danos para a saide materna

e infantill2.

Neste estudo, segundo a classificacdo clinica, a maioria das gestantes foi
notificada como sifilis primadria, assim como em outro estudo, realizado em Caxias-
MAT'6, Estudos apontam que o predominio da classificacdo clinica, como sifilis
primdria, pode estar relacionado a falta de conhecimento dos profissionais de satude
sobre as fases da doenca, ou seja, a possibilidade de classificagdo inadequada'?15-16,
tendo em vista que a sifilis dificilmente é diagnosticada, durante o rastreio, na fase
primdria’®, sendo, portanto, mais comum a fase latente3. Tal fato pode oportunizar
tratamentos impréprios!’®. Por isso, considera-se relevante ressaltar que, na
impossibilidade de estabelecimento da evolugdo clinica da doenga, a classificacao

deve ser “sifilis latente de duragdo ignorada”12.

Ressalta-se, portanto, a importdncia de aperfeicoar a competéncia dos
profissionais de satde para a identificagdo das manifestacdes clinicas e classificagdo
dos estagios da doenca, bem como para a interpretacdo dos exames e testes
realizados, pois sdo mecanismos que auxiliam o controle do agravo, possibilitando

definir o diagnodstico e monitorar a resposta terapéutica3.
Conclusoes

Este estudo demonstrou que, no periodo estudado, os casos de sifilis em
gestantes cresceram gradativamente, indicando a necessidade de agdes de satde
mais efetivas, sobretudo, pelos profissionais da atencdo priméria. Assim, considera-
se fundamental que os profissionais de satide da atencdo primadria sejam capacitados
para intervir de maneira precoce tanto no rastreio, como no tratamento adequado
as gestantes e seus parceiros a fim de minimizar os casos de sifilis gestacional e,

onsequentemente, de sifilis congénita.
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