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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia e perfil epidemioldgico da sifilis
gestacional (SG) na regido do Nordeste brasileiro, no periodo de
2012 a 2021. Metodologia: Estudo ecoldgico com dados secundarios
do DATASUS, sobre casos notificados de SG que apresentaram as
vardveis: raga/cor, faixa etaria e classificag¢do clinica. Resultados: foram
notificados 94.345 casos de SG, nos anos de 2012 a 2021. A maioria
dos estados obtiveram prevaléncias menores, quando comparados
com o Nordeste (11,61/1.000NV) e o Brasil (15,62/1.000NV). Bahia,
Ceard e Pernambuco apresentaram prevaléncia superior aos valores
do Brasil. Grande parte das gestantes diagnosticadas com sifilis eram
pardas/pretas (80,77%) e com idades entre 20-39 anos (72,02%). A
classificagdo clinica mais comum foi sifilis primaria (30,26%). Conclusdo:

Sdo distintas as realidades no Nordeste quanto a prevaléncia da SG, o Histérico do Artigo
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, cronica,
curavel e exclusiva do ser humano. Se nao for tratada, evolui
para variados estagios de gravidade, podendo acometer
diferentes sistemas corporais. Identificado em 1905, o agente
etiologico da Sifilis ¢ o Treponema pallidum, subespécie
pallidum. A transmissdo ocorre principalmente pelo contato
sexual, mas também de forma vertical para o feto durante a
gestagdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de
forma nao adequada’.

Pacientes com sifilis primaria apresentam uma unica
ulcera (cancro duro) ou multiplas lesdes genitais, que também
podem surgir em outros locais do corpo envolvidos no contato
sexual e apresentam linfadenopatia regional que surgem
entre a segunda e terceira semana apos a infec¢do; estes sdo
tipicamente indolores ¢ desaparecem espontaneamente?.

A medida que os sinais e sintomas diminuem, os
pacientes entram em uma fase latente, a qual pode durar muitos
anos, at¢é o momento em que podem surgir complicagdes
graves como cegueira, paralisia, doenca cerebral, problemas
cardiacos ou até mesmo a morte®.

A sifilis congénita ocorre devido a disseminacdo hema-
togénica do 7. pallidum da gestante infectada, que nao foi
tratada ou foi tratada inadequadamente, para o feto, através da
placenta. A transmissdo vertical do 7. pallidum pode ocorrer
em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenga
materna, sendo determinados principalmente pelo estagio da
sifilis na mée e pela duragdo da exposic¢do do feto no ttero®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estima-se que ocorram no mundo cerca de 12 milhdes de
casos novos de sifilis anualmente, ressaltando que, destes, 1,5
a 1,85 milhGes sdo gestantes e que metade delas tém filhos
com resultados adversos devido as consequéncias da doenga’.
O Brasil notificou 466.584 casos de sifilis em gestantes
durante o periodo de 2011 a 2021, e esse numero foi acrescido
no primeiro semestre de 2022, com o registro de mais 31 mil
casos de sifilis em gestantes (497.584 casos)®’.

A detecgdo da gestante com sifilis, no Brasil, mantém
uma tendéncia crescente, porém com menor velocidade, a
partir de 2018. Nao foi observado o impacto da pandemia por
covid-19 na redugdo de casos de sifilis em gestantes, como
ocorreu na sifilis adquirida. Isto se deve a manutencdo da
assisténcia pré-natal e parto, que foi priorizada nesse periodo,
sendo possivel detectar e notificar as gestantes com sifilis
mesmo durante a pandemia®.

Entre os anos de 2019-2023, o Brasil apresentou um
aumento constante no nimero de casos de sifilis em gestantes,
sifilis congeénita e sifilis adquirida. Isto pode ser justificado,
em parte, pela elevagdo nos nimeros de testagem, decorrente
da disseminagdo dos testes rapidos nos ultimos anos, mas
também a diminuicdo do uso de preservativos, a redugdo na
administracdo da penicilina na Atencdo Bésica e ao desabas-
tecimento mundial de penicilina, dentre outros. Além disso,
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o aumento na taxa de deteccdo de sifilis em gestante pode
interferir na melhora da notificagcdo dos casos de sifilis em
gestantes no pais'®.

Diante de tal realidade, a OMS estabeleceu alguns
critérios e processos para a validagdo da eliminagdo da
transmissdo materno-infantil do HIV (do inglés Human
Immunodeficiency Virus) e da sifilis. Para que haja a validacao
da eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis, € necessario
que a cobertura da atengdo pré-natal, a realizag@o dos testes de
rastreamento ¢ o tratamento das gestantes infectadas alcance
uma cobertura igual ou superior a 95%°.

Em 2017, a OMS implementou a certificagdo para
elimina¢do da transmissdo vertical do HIV e/ou sifilis através
de Selos de Boas Praticas para paises com alta prevaléncia de
HIV e sifilis em gestantes, mas que apresentassem indicadores
¢ metas de impacto e processo proximos da eliminagdo da
transmissdo vertical dessas doengas. As metas sdo graduais,
correspondendo as categorias bronze, prata e ouro. Quanto
mais alto o nivel do selo alcangado, mais proximo o pais
esta da certificag@o para a eliminag@o da transmissdo vertical
(WHO, 2017)'.

Em 2023, o Ministério da Satde, considerando os mesmos
critérios estabelecidos pela OMS, padronizou o processo para
a certificacdo com o Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminagao
da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis em municipios
com 100 mil ou mais habitantes e em estados que cumpram
e mantenham critérios minimos, dentre eles estdo: alcangar e
manter as metas dos indicadores de impacto por pelo menos
um ano e os indicadores de processo por pelo menos dois
anos; dispor de um sistema de vigilancia e monitoramento dos
casos de transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis''.

Para o Brasil, esta medida foi importante, pois atende
as grandes diferencgas regionais e elevou as taxas de detecgdo
de sifilis na gesta¢do. Em relagdo ao avango na cobertura da
atengdo ao pré-natal no pais, a qualidade dos servigos com
oferta e tratamento oportunos, principalmente da sifilis, nao
foi suficiente para conter a transmissdo vertical (TV)!%13,

Para além dos problemas ligados a gestao de servigos
e manejo clinico, as historias das mulheres na busca
pelos servigos de satde sdo marcadas pela discriminagdo,
frustragdes e violagdes dos direitos, de modo a aparecerem
como fonte de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa
razao, os principios de humanizagao e qualificacdo da atencao
a saude que estdo presentes nas politicas publicas de satude
s80 necessarios para garantir a promogao, reconhecimento ¢
respeito aos direitos humanos das mulheres'.

Diante o exposto, buscou-se desenvolver este estudo
com o propdsito de utilizar dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o
qual disponibiliza informagdes que servem de subsidio
para as andlises objetivas da sifilis gestacional (SG). E a
perspectiva de contribuir com o monitoramento do MS e de
outras entidades, na redu¢do dos casos de SG, torna-se uma
possibilidade importante.
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Nessa perspectiva, considerando também o elevado
numero de casos de SG na regido Nordeste do Brasil e
seu impacto na saide publica, tal realidade instigou o
aprofundamento sobre a tematica abordada a partir de dados
secundarios produzidos pelos estados, além da justificativa
social e compromisso das universidades publicas para com-
preender e interpretar a situagdo atual do cuidado prestado
a gestantes e conceptos no Nordeste. Nesse sentido, apre-
sentamos como questdo de pesquisa: qual a prevaléncia de
sifilis gestacional nos estados da regido Nordeste do Brasil
entre os anos de 2012-2021?

Pensando em responder a tal questdo apresentamos
como objetivo: descrever a prevaléncia e perfil epidemiologico
da sifilis gestacional na regido do Nordeste brasileiro, no
periodo de 2012 a 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo com a
utilizacdo de dados secundarios provenientes do DATASUS
a partir de dois sistemas: Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagao (SINAN), sobre os casos notificados de sifilis
em gestantes, por Unidade Federada (UF) de residéncia, nos
estados da regido nordeste, no periodo de 2012 a 2021; e do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
para obtencdo de dados referentes ao niimero de nascidos
vivos que corresponde ao niimero de gestantes em cada ano
estudado, por estado.

O SINASC foi utilizado para extrair o numero de
nascidos vivos dos estados durante o mesmo periodo de
estudo, sendo usado nos célculos das taxas de prevaléncia e
de frequéncia relativa para SG.

Uma das novas técnicas estatisticas incorporadas a
analise descritiva dos estudos ecologicos sdo as analises de
conglomerados, as quais possuem o objetivo de verificar
similaridades entre grupos estudados na tentativa de organiza-
los num ntimero menor de unidades de analises conforme sua
afinidade’®. Optou-se por este tipo de desenho metodologico
em virtude da necessidade de estimar a prevaléncia da SG
no periodo determinado na regido Nordeste do Brasil, por
conglomerado, ou seja, em cada estado.

A prevaléncia realiza um “retrato” dos casos existentes
de uma doenca na coletividade. Através dela ¢ possivel obter
o conhecimento da situagéo e, consequentemente, o adequado
direcionamento das atividades em relacdo a reorganizacdo
dos servigos, a implementag@o de novos programas, ao cance-
lamento de ac¢des ou as alteragdes a introduzir no orgamento'®.

O célculo da prevaléncia foi feito a partir da divisao
do numero total de casos notificados pelo de gestacdes, do
mesmo ano, multiplicado por 1.000. O namero de gestagdes
foi obtido por meio da somatoria do niimero de nascidos vivos
e natimortos, no periodo, excluindo-se os abortos extraidos
dos SINASC.

A pesquisa foi realizada em uma base de dados
secundérios de dominio publico. O campo de estudo foi o
Nordeste brasileiro, analisando-se cada um dos nove estados.

Informagdes de dominio publico sdo dados advindos
de documentos ou obras que ndo sdo protegidos por direitos
autorais, estas ainda podem ser classificadas como infor-
macdes agregadas, isto ¢, referem-se a conjuntos de dados
que representam uma populagdo ou grupo e ndo podem ser
detalhados individualmente. Eles sdo aplicaveis a protocolos
de pesquisa que utilizam bancos de dados pré-existentes, sem
identifica¢do individual'’. Para este estudo, os dados coletados
compdem a base de dados do DATASUS.

A amostra da pesquisa foi composta por todos os casos
notificados de gestantes com SG no nordeste brasileiro,
segundo os dados disponiveis nos bancos de dados do SINAN,
no més de novembro de 2023, com informagdes provenientes
das fichas de notificag@o para SG, por unidade federada. Nao
foi realizado calculo amostral neste estudo, tendo em vista
que a populagdo e a amostra coincidem. Com isso, todas as
notificagdes disponibilizadas no DATASUS foram utilizadas,
configurando-se um estudo censitario.

Foram incluidos no estudo casos notificados, por UF
de residéncia, de gestantes diagnosticadas com sifilis em todos
os estados da regido Nordeste, no periodo de 2012 a 2021, que
apresentaram as varaveis: raga/cor, faixa etaria e classificacdo
clinica. Foram considerados para igualar o total de casos no
calculo de prevaléncia o numero de casos registrados como
ignorado/branco.

A coleta de dados aconteceu em novembro de 2023
e foi realizado pela autora principal. Para cada estado foram
selecionadas as mesmas variaveis (raga/cor, faixa etaria e
classificacdo clinica) e recorte temporal. Os anos selecionados
no painel do DATASUS foram 2012-2021, embora, ap6s o
comando exibir “formato tabela com bordas” outros anos
também apareceram, a exemplo de 2011, que foi excluido
antes da totalizagdo dos casos.

Os dados coletados por estado foram organizados em
planilhas do Microsoft Office Excel — versdo 2019 — o que
possibilitou a realizacdo de calculos de frequéncia relativa,
calculo de prevaléncia e a organizagdo de graficos e tabelas.

A analise dos dados se deu a partir das tabelas e graficos
elaborados por meio do Excel.

Tendo em vista a utilizagdo de dados secundarios de
dominio publico e anonimizados, o referido estudo ndo se
enquadra para analise preconizada pela resolugéo n° 466/2012
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, mas seguiu
o0 rigor e os aspectos éticos necessarios para a sua realizacao.

RESULTADOS

Nos nove estados que compdem a regido Nordeste do
Brasil, nos anos de 2012 a 2021, foram notificados 94.345
casos de sifilis gestacional. O calculo da prevaléncia, por UF
de residéncia, para cada estado esta apresentado na Figura 1.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v15i2.11283
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Figura 1. Coeficiente de prevaléncia de Sifilis gestacional (1.000/NV), por UF de residéncia, nos estados da regido Nordeste do Brasil, 2012-2021
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Fonte: DATASUS, 2023.

Observa-se na prevaléncia de SG (Figura 1), no periodo
estudado, que os estados de Alagoas (10,53%), Maranhédo
(9,01), Paraiba (8,81), Piaui (9,24) ¢ Rio Grande do Norte (11,04)
se mantém abaixo da linha de tendéncia, quando comparados
com a prevaléncia do Nordeste (11,61) e do Brasil (15,62). O
estado do Sergipe (15,35) foi que o mais se aproximou dos
dados do Brasil (15,62). Os estados da Bahia (13,37), Ceara
(11,1) e Pernambuco (13,35) apresentaram prevaléncia acima
da linha de tendéncia guiada pelos valores do Brasil.

Na série temporal de 10 anos, os anos de 2020 e 2021
foram atravessados pela pandemia da covid-19, tal fato, pode
ter, indubitavelmente, influenciado a prevaléncia da SG e/ou
a subnotificac¢do dos casos.

Com relagdo a variavel raga/cor os dados apresentados
na Figura 2 especificam todos os anos estudados e informagdes
separadas por: ignorado/branco (5.708), branca (8.838), preta
9.560), amarela (832), parda (56.474) e indigena (354), totali-
zando 81.766.

Frente aos dados da Figura 2, é possivel observar que
todos os estados da regido estudada apresentam a raga/cor
parda autodeclarada como a mais frequente em todos os anos.
Ao relativizar o dado, apds a somatdria de todos os anos,
chegou-se ao percentual de 80,77% de pretos/pardos, 10,80%
brancos, 1,01% amarelos, 0,43% indigenas.

Ao observar a regido Nordeste, fica explicito que em
todos os estados ha maior ocorréncia de casos registrados da

Figura 2. Serie temporal de raga/cor de gestantes com diagnostico de sifilis, por UF de residéncia nos estados da

regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2021-2021
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Fonte: DATASUS, 2023.
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raga/cor parda. No entanto, no estado do Rio Grande do Norte
¢ perceptivel o numero de pessoas autodeclaradas brancas
e, na Bahia, as autodeclaradas pretas. Verificou-se maior
frequéncia quanto a raga/cor parda e preta no Nordeste.

No que se refere aos dados coletados da variavel faixa
etaria, a figura 3 apresenta os resultados dos anos de 2012-
2021, nos grupos etarios de até 14, entre 15-19, de 20-39 e
40-59 anos. No Nordeste, em todo periodo analisado, do total
de 58.882 casos, 72,02% foram na faixa etaria de 20-39 anos,
seguida da faixa etaria de 15-19 anos, com 24,38%.

Assim, com base na Figura 3, é possivel afirmar
que no periodo estudado, na regido Nordeste do Brasil,

prevalecem os casos de sifilis gestacional na faixa etaria de
20-39 anos.

Para o periodo de 2012-2021, a classificagdo clinica
mais frequente no Nordeste durante o periodo analisado
foi a da sifilis primaria (30,26%) seguida de ignorado/
branco (29,34%) e sifilis latente (22,45%). Os estados de
Pernambuco e Bahia contribuiram com 57,8% do total de
casos com classificagdo clinica ignorado/branco. A variavel
classificagdo clinica trouxe informagdes acerca dos casos
confirmados como sifilis primaria, secundaria, terciaria e
latente, além dos ignorado/branco por UF de residéncia
(Figura 4).

Figura 3. Faixa etaria de gestantes com diagnostico de sifilis, por UF de residéncia nos estados da

regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2012-2021
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Figura 4. Classificagdo clinica de Sifilis gestacional por UF de residéncia nos estados da regido

Nordeste do Brasil, nos anos de 2012 a 2021
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Com relacdo a classificagdo clinica, o estado de Alagoas
registrou a sifilis primaria com os maiores valores (1.495
casos), porém a partir do ano de 2018 os dados de ignorado/
branco comecaram a ultrapassar e atingiram o pico, perma-
necendo em destaque até o ano de 2021. Na Bahia os dados
de ignorado/branco foram os que atingiram maiores valores
no grafico em todos os anos e a partir de 2019, todas as
classifica¢des clinicas sofreram uma redugao dos seus valores. O
Ceara registrou a sifilis primaria como principal classificagdo
e, a partir do ano de 2020, todas as classifica¢des reduziram
seus numeros, entretanto, os dados ignorado/branco atingiu o
seu valor maximo.

Ainda com base na Figura 4, no estado do Maranhao,
chama aten¢do o ano de 2018, pois a sifilis primaria obteve
os maiores valores ¢ todas as classificagdes sofreram uma
reducdo de seus registros, a partir de 2020. Em Pernambuco,
de forma geral, todas as classificagdes clinicas iniciaram
o periodo com registros reduzidos e passam a aumentar, a
partir de 2016, e sofreram uma redugdo nos seus registros,
em 2021. No Piaui, dentre as classifica¢des clinicas, a sifilis
latente apresentou os maiores valores em praticamente todo
o periodo e o seu pico ocorreu em 2019. Observa-se que, no
estado de Sergipe, a sifilis latente foi a classificacdo clinica
com valores elevados durante todo o periodo, enquanto as
demais classificacdes permaneceram bastante reduzidas ao
longo dos anos. Em 2021, a sifilis latente apresentou uma
redugdo consideravel se comparada ao ano anterior.

Neste estudo, consolidamos a variavel classificagdo
clinica em todo o periodo analisado, por estado do Nordeste,
e apresentamos o total de casos na Tabela 1.

A classificacdo clinica mais frequente no Nordeste,
durante o periodo analisado, foi a da sifilis primaria (30,26%)
seguida de ignorado/branco (29,34%) e sifilis latente (22,45%).

Os estados de Pernambuco ¢ Bahia contribuiram com 57,8%
do total de casos com classificagdo clinica ignorado/branco.
Assim, de acordo com a Tabela 1, € possivel confirmar
que nos estados de Alagoas, Bahia, Paraiba ¢ Pernambuco,
por apresentarem os maiores percentuais de ignorado/branco,
que o diagnostico clinico se apresenta como um importante
problema a ser priorizado. No estado do Ceara, pelos registros
notificados na fase tercidria (2.764) confirma-se que os casos
estao sendo detectados mais tardiamente. No Maranhao, Piaui e
Sergipe, a realidade ¢ a mais favoravel, vez que, o diagnodstico
tem se estabelecido o mais precoce possivel (primaria e latente).

DISCUSSAO

Verifica-se neste estudo que as prevaléncias dos
estados da Bahia, Ceara e Pernambuco ultrapassaram a linha
de tendéncia guiada pelos valores apresentados no pais, no
mesmo periodo. Estudo realizado, em 2015, ao avaliar as
regides geograficas brasileiras, concluiu que o Nordeste possui
uma prevaléncia superior a do Brasil'®.

No entanto, 0 mesmo ndo foi observado nos estados
de Alagoas (10,53/1.000NV), Maranhao (9,01/1.000/NV),
Paraiba (8,81/1.000NV) e Piaui (9,24/1.000/NV). Nesses
quatro estados, os resultados apresentados se mantiveram
abaixo da linha de tendéncia, quando comparados com a
prevaléncia do Nordeste e do Brasil.

Um fator a ser considerado é que o aumento da taxa de
diagnostico de sifilis em gestantes, geralmente, ndo é seguido
pelo tratamento oportuno que levaria a uma redugao de sifilis
congénita (SC). Além disso, hé relatos de variagdo regional
no acesso ao tratamento da sifilis na atengao basica, com menor
disponibilidade de Penicilina nas regides Nordeste e Sudeste,
o que provavelmente influencia a incidéncia de SC'.

Tabela 1. Classificacdo clinica de Sifilis gestacional, por UF de residéncia nos estados da regido Nordeste do Brasil, em

consolidado dos anos de 2012-2021

Classificacio clinica em todos os anos

Estado Ignorado/Branco  Primaria Secundaria Terciaria Latente Total
Alagoas 1.528 1.495 344 501 914 4.782
Bahia 7.493 5.677 1.262 2.728 4.273 21.433
Ceara 2.999 3.796 576 2.764 2.465 12.600
Maranhao 1.802 4376 975 822 1.338 9.313
Paraiba 1.674 1.564 282 245 856 4.621

Pernambuco 6.383 4.826 1.126 1.255 2.377 15.967
Piaui 718 1051 214 579 1.330 3.892
Rio Grande do Norte 1.091 1.602 258 348 1.188 4.487
Sergipe 302 358 87 310 3.614 4.671

Total 23.990 24.745 5.124 9.552 18.355 81.766
Total (%) 29,34 30,26 6,26 11,69 22,45 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2023.
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Neste estudo, a prevaléncia do estado de Sergipe foi a
que mais se aproximou dos dados do Brasil. A Rede Cegonha
foi implementada no estado de Sergipe através da Portaria n°
3.069 GAB/MS, de 27 de dezembro de 2012%. Desde entdo,
com o Plano Estadual de Saude, a SG apresentou elevagdo no
numero de notificagdes. Dessa forma, com a implementagao
dessa politica, acdes como a implementacdo da testagem
das gestantes, no momento da consulta pré-natal na atencao
basica, possibilitou que os servigos de saude conseguissem
maior captagdo e¢ acompanhamento das gestantes e, assim,
passassem a apresentar uma maior taxa de detecgdo da sifilis®!.

Ao observar a regido Nordeste, fica evidenciado, que
em todos os estados hd prevaléncia de casos registrados
da raga/cor parda. Esse perfil de gestantes brasileiras com
diagnostico de sifilis foi identificado em outras regides do
Brasil, com percentual de 50,3%, segundo uma pesquisa de
base populacional realizada com parturientes, entre 0s anos
de 2010 a 2011, onde as mesmas se autodeclararam pardas'®.
Porém, no presente estudo, o estado do Rio Grande do Norte,
em segundo lugar apresenta-se pessoas autodeclaradas brancas
e, na Bahia, as autodeclaradas pretas.

Em rela¢do a raga/cor, portanto, verificou-se maior
prevaléncia de pardos e pretos no Nordeste (80,77%), em
todo o periodo analisado. Considerando dados do Censo
Demografico de 2022, a regido Nordeste apresentou 72,6%
de sua populagdo autodeclara negra (pardos e pretos). Mais
de 92,1 milhdes de brasileiros se identificaram como pardos,
representando 45,3% da populagédo total do Brasil, estimada
em 203 milhdes de pessoas?.

Como especificidade, foi observado que no estado do
Rio Grande do Norte, em segundo lugar, apresenta-se pessoas
autodeclaradas brancas, convergindo com os dados do Censo
Demografico 2022, onde a maioria da populagdo norte-rio-
grandense ¢ formada por 1.680.960 pessoas pardas (50,9%),
seguida de 1.304.317 brancas (39,5%). Ja no estado da Bahia,
em segundo lugar estiveram as gestantes autodeclaradas
pretas, semelhante ao Censo, onde 8.103.964 (57,3%) pessoas
se autodeclararam pardas e 3.164.691 (22,4%) eram pretas®.

Em relacdo ao perfil das gestantes, houve predominio
da faixa etaria de 20-39 anos em todos os estados do
Nordeste, provavelmente por ser a fase mais ativa da vida
sexual. Esta caracteristica também ¢ encontrada nacional
e internacionalmente!'*24, Esses resultados demonstram a
necessidade de atividades de educag@o em satde, praticas
sexuais mais seguras ¢ planejamento familiar®.

Além disso, em todos os estados, a faixa etaria de 15-
19 anos foi a segunda mais prevalente. Mulheres nesta idade
correm mais risco de contrair a infec¢do durante a gravidez,
devido as vulnerabilidades sociais e indice de violéncia sexual,
0 que as expdem as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), pois esta fase corresponde a uma imaturidade emocional,
cognitiva e etaria, além de ser um periodo de descobertas e de
grande influéncia de grupos sociais, fatores que aumentam a
frequéncia do ndo uso de preservativos®.

Um estudo com gestantes adolescentes residentes em
Fortaleza-Ceara e que frequentaram o pré-natal apontou que
92,8% ndo realizaram o teste treponémico e apenas 7,9%
foram adequadamente tratadas. Para além, a pesquisa verificou
alta incidéncia da sifilis congénita em filhos de adolescentes
decorrente do ndo tratamento adequado durante o pré-natal.

Considerando os dados com maior percentual de casos
de sifilis em gestantes pardas apresentados neste estudo, vale
salientar que, no Brasil, as pessoas que declaram sua raga/
cor como preta ou parda tendem a possuir uma renda mais
baixa, menor escolaridade, menores taxas de cobertura de
testagem e as maiores prevaléncias de sifilis na gestacdo. Um
dos motivos seria as desigualdades nas condi¢cdes de saude,
isto €, diferenciais de condi¢des de vida e acesso a cuidados e
atencdo a saude'®?’,

A subnotificac@o de casos no SINAN acarreta implicagdes
significativas para a resposta as IST no pais, pois informagdes
cruciais relacionadas ao panorama epidemioldgico, como o
numero total de casos, comportamentos e vulnerabilidades,
permanecem desconhecidas. O Nordeste brasileiro, conforme
dados deste estudo, no periodo de 2012/2021, apresenta
necessidades importantes no que diz respeito ao diagnostico
clinico da SG, pois os estados de Alagoas, Bahia, Paraiba e
Pernambuco exibem altos percentuais de ignorado/branco.
A falta de registros pode comprometer a gestdo eficiente
do sistema para garantir o fornecimento continuo de medi-
camentos ¢ a implementacdo de agdes prioritarias para as
populagdes mais vulneraveis'.

Os registros de notificagdo de sifilis em gestantes sdo
cruciais para monitorar e avaliar a qualidade da assisténcia
prestada a estas mulheres. Portanto, ¢ essencial que tanto
a gestdo quanto a equipe de assisténcia reconhegam a im-
portancia do preenchimento correto das informagdes nos
formularios e a alimenta¢do adequada do SINAN. Além disso,
¢ fundamental atualizar os profissionais sobre a assisténcia as
gestantes com sifilis e destacar a relevancia da notificagdo®.

O diagnostico de sifilis primdria na gestante ¢é raro, pois
a sua manifestacdo, o cancro duro, tem um tempo limitado e
reduzido de permanéncia, podendo aparecer em regioes nao
visiveis da genitalia ou fora da regido genital®. Entretanto,
esta foi a principal classificagdo clinica nos estados do Ceara,
Maranhao e Rio Grande do Norte, no periodo analisado.

Os estados do Piaui e Sergipe apresentaram, como
principal diagndstico, a fase latente da doenga (assintomatica),
convergindo com achados em outras regides brasileiras®. A
sifilis latente na gravidez resulta em eventos adversos graves
em mais da metade dos casos, principalmente em paises de
baixo e médio rendimento®.

O risco de TV ¢ significativamente maior durante a
fase sintomatica da doenga (primaria e secundéria), com taxas
variando de 90 a 100%. Nas fases latentes e terciarias, esse
risco varia entre 10 e 30%. A transmissdo tende a ser mais
pronunciada em estagios avangados da gestagdo, devido ao
aumento da permeabilidade da barreira placentaria conforme

DOI: 10.13102/rscdauefs.v15i2.11283
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a idade gestacional avanga. Além disso, a transmissdo ¢ mais
provavel durante as fases primaria e secundaria, devido a
maior carga de treponemas circulantes nesses estagio®.

A necessidade de identificar a mulher gravida o mais
precocemente possivel visa a possibilidade de iniciar o pré-
natal, o tratamento de doengas diagndsticas durante a gestagao
e evitar que doengas sejam transmitidas verticalmente. Ao
incluir o parceiro, ofertando os exames para rastreamento
da sifilis e, consequentemente, o tratamento concomitante, ¢
possivel evitar a reinfec¢do da gestante®.

Apesar da realizagdo da notificacdo compulsoria da
SG e da SC ser obrigatoria para os profissionais de saude,
a subnotificagdo ¢ frequente, como observado em estudo de
coorte historica realizado entre os anos de 2010 e 2018, em
um municipio do estado de Minas Gerais, que identificou
17,2% de subnotificagdo SG ¢ estimou que a subnotificagdo
de SC fosse de 40,9%, por meio da avaliagdo da magnitude da
subnotificacdo através do SINAN, SINASC e do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM)?*'.

Entre as informagdes ignoradas/em branco nas fichas
de notificagdes de SG analisadas, destacam-se a classificagao
clinica (29,34%). Compreender a magnitude das subnotifi-
cagoes dos casos de sifilis ¢ crucial para desenvolver estratégias
eficazes que solucionem os problemas relacionados ao fluxo
de informagdes nos municipios dos estados nordestinos.

Dentre os fatores que podem influenciar o preenchi-
mento inadequado de notificacoes, estdo a alterag@o da definigdo
de casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita que ndo
coincidiu com a atualizagdo do SINAN, tem-se: o quantitativo
de campos nas notificagdes; inumeros formularios presentes
nas instituicdes de satde que precisam ser preenchidos pelos
profissionais; campos ndo obrigatdrios nas fichas; e auséncia
de comunicagdo dos sistemas em todos os niveis de atengdo®'.

Para assegurar a qualidade das informagdes, ¢ funda-
mental treinar e sensibilizar os profissionais de satde sobre a
importancia do preenchimento correto e completo das fichas
de notificacdo, a fim de garantir a prevengado e o bloqueio da
TV da sifilis. Além disso, o monitoramento da qualidade das
informagoes e suas analises e divulgagdes sistematicas devem
ser estruturadas em todos os niveis da rede de servigos do SUS
no Nordeste, envolvendo tanto gestores como profissionais
de saude®.

Quanto as limita¢des do estudo, ¢ importante lembrar
que, por se tratar de um estudo ecoldgico com dados secundarios,
os resultados devem ser analisados cuidadosamente dentro do
sistema de informagéo para evitar a falacia ecologica. Dessa
forma, durante a coleta de dados, observou-se a incompletude
dos dados referente aos anos de 2022 a 2023, além disso
quando eram selecionados os anos de 2012 a 2021, outros
anos, ndo selecionados, também apareciam e foram retirados
da base de calculo.

Uma outra limitagdo foi em relagdo aos resultados
deste estudo, pois algumas variaveis apresentaram um elevado
numero de campos em branco ou ignorados, comprometendo a
informacao e podendo ser decorrente da falta de conhecimento
e/ou capacitagdo dos profissionais de saude.

CONCLUSAO

As prevaléncias mais baixas relatadas na maioria dos
estados nordestinos ndo indicam necessariamente um controle
eficaz da SG, pois existem diferengas economicas entre as
regides que impactam diretamente nos recursos disponiveis
para garantir a eficacia no diagndstico e na notificagdo da SG.

A elevada prevaléncia encontrada nos estados da Bahia,
Ceara e Pernambuco, acima dos valores apresentados no
pais, infelizmente ¢é seguida pela menor disponibilidade de
tratamento efetivo na regido Nordeste, o que provavelmente
deve influenciar a incidéncia de SC nesses estados.

As gestantes diagnosticadas com sifilis no Nordeste
sdo, em sua maioria, jovens, pardas ¢ pretas. Em relagdo a
classificagdo clinica, verifica-se que a SG esta sendo diagnos-
ticada precocemente, entretanto os dados registrados como
ignorado/branco podem comprometer o panorama epidemio-
logico da SG. Quanto a isto, recomenda-se a instituigdo de
atividades de educacdo permanente, destinadas as equipes de
vigilancia e de Atengdo Primaria em Saude, visando a melhoria
da qualidade da rede de servigos disponibilizados pelo SUS.

A capacitagdo continua dos profissionais de saude
em relagdo aos sistemas de notificagdo da sifilis ¢ essencial
para garantir a precisdo e a integridade dos dados, que sdo
fundamentais para a implementacdo de politicas de saude
publica eficazes. Investir na formagdo e sensibilizagdo desses
profissionais ndo s6 aprimora a qualidade do cuidado prestado,
mas também fortalece a resposta do sistema de saude no
controle da sifilis, promovendo melhores desfechos para as
gestantes e seus neonatos.

Recomenda-se que outros estudos ecoldgicos sejam
produzidos com o intuito de acompanhar a evolugdo da
detecgdo e prevaléncia da SG no Nordeste brasileiro.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the prevalence and
epidemiological profile of Gestational Sphilis (GS) in the
Northeast region of Brazil from 2012 to 2021. Methodology:
Ecological study with secondary data from DATASUS, on
reported cases of GS that presented the following variables:
race/color, age group and clinical classification. Results: A
total of 94,345 cases of GS were reported from 2012 to 2021.
Most states had lower prevalence compared to the Northeast
(11.61/1,000 live births) and Brazil (15.62/1,000 live births).
Bahia, Ceara and Pernambuco had a higher prevalence
compared to the values for Brazil. A large part of pregnant
women diagnosed with syphilis were mixed-race/black
(80,77%) and aged between 20-39 years old (72,02%). The
most common clinical classification was primary syphilis
(30,26%). Conclusion: There are distinct realities in the
Northeast related to the prevalence of GS, which raises
debates and interventions focused on improving services,
reducing cases and offering prenatal care capable of reducing
the complications of syphilis for the mother and fetus.

Keywords: Syphilis; Pregnant Women; Prevalence; Ecological
Studies.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia y el perfil epidemioldgico
de la sifilis gestacional (SG) en la regién Nordeste de Brasil en
el periodo de 2012 a 2021. Metodologia: Estudio ecoldgico
con datos secundarios de DATASUS, sobre casos notificados
de SG que presentaron las variables: raza/color, edad,
clasificacién grupal y clinica. Resultados: Se notificaron 94.345
casos de GS entre 2012 y 2021. La mayoria de los estados
tuvieron prevalencias mas bajas en comparacidon con el
Nordeste (11,61/1.000 LB) y Brasil (15,62/1.000 LB). Bahia,
Ceard y Pernambuco presentaron prevalencia superior a los
valores de Brasil. La mayoria de las mujeres embarazadas
diagnosticadas con sifilis eran pardas/negras (80,77%) y
tenian edades entre 20 y 39 afios (72,02%). La clasificacion
clinica mas frecuente fue sifilis primaria (30,26%). Conclusion:
Existen diferentes realidades en el Nordeste en cuanto a la
prevalencia del SG. Esto plantea debates e intervenciones
para mejorar los servicios, reducir los casos y ofrecer atencién
prenatal capaz de reducir las complicaciones de la sifilis en el
binomio materno-fetal.

Palabras Clave: Sifilis; Mujeres embarazadas; Predominio;
Estudios ecoldgicos.
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