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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de sifilis gestacional em
Salvador-BA entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019. Método: Estudo epidemioldgico de
carater descritivo, substanciado por dados secundarios, de acesso publico, provenientes da
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude. Resultados: Averiguou-se um total de
625 casos em 2015, 954 em 2016, 892 em 2017, 1.371 em 2018 e 1.303 em 2019. Houve
5.145 notificacdes de sifilis em Salvador, destes 4.845 residem no municipio e 32,90% das
notificagcbes ocorreram fora da assisténcia pré-natal. Notou-se que 51,72% possuiam pele
parda e 51,55% apresentavam faixa etaria entre 20 e 29 anos. Ademais, verificou-se que
3.018 continham dados sobre escolaridade, onde 41,31% nao concluiram o ensino
fundamental. Constatou-se, ainda, 1.402 gestantes diagnosticadas com sifilis latente. O
tratamento do parceiro foi realizado em 32,78% das vezes e ndo houve registro dessa
informacg&o em 1.566 casos. Concluséo: O perfil epidemiolégico mais acometido pela sifilis
no periodo gestacional no municipio de Salvador nos Ultimos cinco anos, abrange uma
populacdo formada predominantemente por mulheres pardas, com idade entre 20 e 29 anos,
donas de casa e que ndo concluiram o ensino fundamental.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Gestantes; Infec¢cdes por Treponema; Epidemiologia
Descritiva.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile of reported cases of gestational syphilis in
Salvador-BA between January 2015 and December 2019. Method: Descriptive
epidemiological study, substantiated by secondary data, public access, from the Health
Surveillance and Protection Superintendence, Results: There were a total of 625 cases in
2015, 954 in 2016, 892 in 2017, 1371 in 2018 and 1303 in 2019. There were 5145 notifications
of syphilis in Salvador, of these 4845 live in the municipality and 32,90% of notifications
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occurred outside of prenatal care. It is noted that 51,72% have brown skin and 51,55% were
aged between 20 and 29 years. It appears that 3018 contained data on schooling, where
41.31% did not complete elementary school. There are 1402 pregnant women diagnosed with
latent syphilis. The partner's treatment was performed 32,78% of the time and there was no
record of this information in 1566 cases. Conclusion: The epidemiological profile most
affected by syphilis during the gestational period in the city of Salvador, in the last five years,
comprises a population formed predominantly by brown women, aged between 20 and 29
years, housewives and who have not completed elementary school.

Keywords: Prenatal Care; Pregnant Women; Treponemal Infections; Epidemiology
Descriptive.

INTRODUCAO

As infec¢gBes sexualmente transmissiveis (IST) constituem um sério problema
de saude publica, que acarreta danos sociais, econdmicos e sanitarios de grande
repercussao as populagées, especialmente mulheres e criancas?®. Durante a gravidez
as doencas infecciosas podem ser relativamente frequentes, fazendo-se necessario
um conjunto de praticas que visem prevenir a transmissao materno-fetal.

A sifilis consiste em uma doenca infectocontagiosa sistémica e sexualmente
transmissivel. Seu agente etiolégico € a bactéria Treponema pallidum e a evolucao da
doenca apresenta trés fases, a saber: primaria, secundaria e terciaria®. Os principais
sintomas associados séo Ulcera genital indolor, lesées cutaneas por todo o corpo, por
vezes, associadas a febre e dores musculares, podendo evoluir para uma
enfermidade crénica com sequelas irreversiveis a longo prazo.

A fisiopatologia da sifilis adquirida é bem descrita, o treponema penetra a partir
de abrasdes na pele e mucosa atingindo rapidamente a corrente sanguinea e linfatica
0 que promove a disseminacdo do agente por todo o organismo, levando ao
desencadeamento de resposta imune inicialmente humoral e posteriormente celular
gue levam ao aparecimento de exulceragdo no ponto de inoculacdo e a formacéo de
imunocomplexos que podem se depositar em qualquer 6rgéaos®+.

Seu tratamento € eficaz e acessivel, porém o nimero de casos notificados
anualmente, inclusive durante a gravidez, permanece em niveis consideraveis,
indicando assim a necessidade de que acdes baseadas em informacgdes
epidemiologicas devem ser ofertadas com o intuito de diminuir a incidéncia dessa
infecgdo. A notificagdo compulsoria da gestante com sifilis no pais foi instituida desde

2005, conforme Portaria vigente®.
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Além disso, a sifilis materna esta entre as principais causas de morbidade
materna e neonatal precoce. Atribui-se a esse evento a ocorréncia de inumeros
abortos, sifilis congénita, e nascimentos de bebés prematuros de baixo peso®. A sifilis
congénita é passivel de prevencao quando a gestante infectada por sifilis é tratada
adequadamente®. Para reduzir a incidéncia de sifilis durante a gravidez é necessario
que as intervencdes incluam estratégias eficazes que visem promover prevencao,
deteccéo e tratamento oportuno, principalmente dos grupos vulneraveis’.

E considerado caso de sifilis na gestacéo: toda gestante com evidéncia clinica
de sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer titulagem,
mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico, realizada no pré-natal ou no
momento do parto ou curetagem®. O teste ndo treponémico (VDRL) e o tratamento
para sifilis devem ser oferecidos pelo servi¢co de saude em todas as situa¢des citadas
acima. Durante a gestacdo, o VDRL deve, idealmente, ser realizado ja no primeiro
trimestre durante a assisténcia pré-natal.

A assisténcia pré-natal (APN) é um dos pilares do cuidado a saude materno-
infantil, cuja relevancia para a reducao da morbimortalidade materna e neonatal ja se
encontra estabelecida. Inimeras evidéncias indicam que o adequado
acompanhamento antenatal € um importante fator de diminuicdo da incidéncia de
baixo peso ao nascer, prematuridade e ébito perinatal®. Por isso, avaliar a qualidade
do rastreamento realizado por este servico € parte fundamental, tendo grande valor
para o aprimoramento do cuidado e para o0 estabelecimento dos requisitos
necessarios ao funcionamento adequado da assisténcia pré-natal, para que ela seja
capaz de atingir seus propésitos nas diferentes populacdes de gestantes.

A vigilancia epidemioldgica da sifilis na gestagdo tem como objetivo controlar a
transmissao vertical do Treponema pallidum e acompanhar adequadamente o
comportamento da infeccdo nas gestantes para planejamento e avaliacdo das
medidas de tratamento, prevencéo e controle®.

Diante disso, é necessario que estudos epidemiolégicos nesta area sejam
realizados proporcionando uma demonstracdo mais atual da extensdo do problema e
as variaveis sociodemogréficas que o permeiam. Bem como uma atencao pré-natal e
puerperal de qualidade e humanizada € fundamental para a saude materna e
neonatal'®. Assim, tracar o perfil epidemiolégico de uma determinada populagdo em
relacdo a uma doenca é importante para que politicas e acdes publicas em saude
possam ser aperfeicoadas.
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Portanto, o presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico dos

\%:

casos notificados de sifilis durante a gravidez no municipio brasileiro de Salvador-BA
durante o periodo de 2015 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo que analisou
todos os casos notificados de sifilis em gestantes no municipio de Salvador (BA),
abrangendo os dados a partir de janeiro do ano de 2015 a dezembro do ano de 2019.
Os dados foram obtidos a partir do banco de dados online e de acesso livre da
Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Saude (SUVISA) que agrega dados da
Secretaria de Saude do estado da Bahia (SESAB), da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVEP).

Constitui a populacéo de estudo, todas as mulheres que estiveram gravidas e
foram concomitantemente diagnosticadas com sifilis adquirida, considerando todos os
casos investigados de sifilis em gestantes que foram notificados no municipio de
Salvador no periodo compreendido pelos anos de 2015 a 2019. Entretanto, para a
descricao do perfil epidemioldgico e das variaveis sociodemograficas, foram utilizados
apenas os casos notificados, com diagndéstico confirmado de sifilis entre as gestantes
residentes em Salvador — BA. Excluiu-se da analise os casos notificados que néo
apresentavam confirmacado diagnéstica e os dados que eram inconsistentes.

As analises descritivas dos dados foram realizadas a partir da apuracao de
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis socioecondmicas,
demograficas, diagnésticas, terapéuticas e de assisténcia a salde. Abrangeu-se as
caracteristicas referentes a faixa etaria (entre menores de 10 anos a maiores de 40
anos), escolaridade (ensino fundamental, médio ou superior, analfabetos ou
ignorados), raca/cor (preta; parda; branca; amarela; indigena; ou ignorada), ocupacgao
(donas de casa, estudantes), acompanhamento pré-natal (realizado, ndo realizado ou
ignorado), unidades de atendimento (identificada a unidade mais prevalente),
realizacdo de teste treponémico e nao treponémico (reativo, realizado, ndo realizado
ou ignorado), classificagéo clinica (priméria, secundaria, terciaria ou latente), més e
ano de diagndstico e tratamento da gestante e do parceiro (realizado, nao realizado,
ignorado). Os resultados dessa analise alimentaram uma planilha no Microsoft Excel®
e foram organizados e apresentados na forma de texto, tabelas e graficos.
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RESULTADOS

Segundo dados apresentados pela SUVISA, entre os anos de 2015 e 2019,
houve um total de 5.145 casos notificados de sifilis em gestantes no municipio de
Salvador, o que corresponde a 31,51% do total de casos da Bahia (16.326 casos),
sobressaindo-se como 0 municipio baiano com o maior nimero de casos notificados
nesse periodo. Destaca-se que, dentre todos os casos notificados, 3.455 foram
registrados pelo servico de assisténcia pré-natal, o que corresponde a 67,15% do

total.

Figura 1 - Analise comparativa entre a quantidade total de casos notificados e a
guantidade de notificacdes durante a realizacdo do pré-natal por ano de notificacédo
em Salvador, 2015-20109.

== Total de Casos Notificados em Salvador por Ano

== Casos Notificados Na Assisténcia Pré-Natal

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: SUVISA -Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salde

Em relacédo ao perfil epidemiolégico e as variaveis sociodemogréficas, observa-
se gue, dentre todos os casos notificados em Salvador 4.845 residem no municipio,
dos quais 4.733 apresentaram diagnostico confirmado de sifilis, 18 constam como
descartados e 94 foram categorizados como ignorados/branco.
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A classificacdo clinica diagnosticada com maior prevaléncia corresponde a
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\N

sifilis latente (1.402 casos), representando 28,93% do total, seguida por sifilis primaria
(689 casos), terciaria (678 casos) e secundaria (145 casos). Além disso, nessa
categoria 1.931 dos casos constam como ignorados e nenhum caso possui sua

evolucao clinica registrada.

Tabela 1: Casos de gestantes com sifilis segundo classificacdo clinica da doenca em
Salvador, 2015-2019.

Classificacao Residentes em Casos Notificados em Assisténcia  Pré-
Clinica Salvador Salvador Natal

Primaria 689 716 537

Secundaria 145 147 129

Terciaria 678 685 624

Latente 1402 1476 1086

Fonte: SUVISA -Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢édo da Salde.

O teste néo treponémico teve sua realizagdo comprovada em 3.329 casos
(64,70% do total dentre os residentes em Salvador), dos quais 3.044 foram reativos.
Destaca-se que em 877 gestantes o teste ndo foi realizado e 639 aparecem como
ignorados. No que diz respeito ao teste treponémico, 3.921 gestantes notificadas
(80,92% do total) foram submetidas ao teste que se apresentou reativo em 3.809
mulheres (78,61% dos casos), contendo 521 casos nos quais o teste néo foi realizado
e em 403 esse quesito consta como ignorado.

A analise do nivel de escolaridade mostra que 0,30% das mulheres eram
analfabetas, 25,42% constavam com o0 ensino fundamental incompleto e 1,76%
chegaram ao ensino superior, dos quais 0,49% concluiram. Ressalta-se que 1.827
casos possuem o registro de escolaridade ignorado, representando 37,70% da
amostra.

O numero de casos de gestantes com sifilis segundo etnia demonstra uma
maior prevaléncia em mulheres de raca parda, seguido pela cor preta, que somados
representam 82,10% do total. Outras etnias também foram citadas, como, branca,
amarela e indigena. Observa-se que 599 constam com cor de pele ignorada.

A faixa etaria de maior prevaléncia abrange gestantes entre 20 e 29 anos,
representando 51,55% do total. Usando a segunda década de vida como marco, nota-

se que 22,03% do total corresponde a mulheres abaixo dos 20 anos de idade.
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Tabela 2: varidveis sociodemograficas de gestantes com sifilis residentes em
Salvador, 2015-2019.

Caracteristicas N (4845) % (100)
Escolaridade
Fundamental incompleto 1232 25,42
Fundamental completo 339 6,99
Médio incompleto 580 11,97
Médio completo 766 15,81
Superior incompleto 62 1,27
Superior completo 24 0,49
Analfabeto 15 0,30
Ignorado 1827 37,70
Raca-cor
Parda 2506 51,72
Preta 1472 30,38
Branca 207 4,27
Amarela 50 1,03
Indigena 12 0,24
Ignorada 598 12,34
Faixa etéaria
Menores de 10 ano 2 0,04
10 a 14 anos 44 0,90
15 a 19 anos 1022 21,09
20 a 29 anos 2498 51,55
30 a 39 anos 1149 23,71
40 anos ou mais 130 2,68

Fonte: SUVISA -Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salde.

Diante dos dados relativos a ocupacdao, estéo registrados apenas 2.584 casos,
0 que representa apenas 53,33% da amostra total de gestantes com sifilis residentes
em Salvador. Foi observado um predominio de mulheres registradas como donas de
casa (53,30%), seguido por estudantes (17,70%).

Quanto ao tratamento dos parceiros das gestantes acompanhadas, um namero
muito pequeno foi apresentado, com apenas 1.075 tratados, havendo 2.204 parceiros
gue nédo receberam tratamento e 1.566 casos nos quais este dado foi ignorado.

Em Salvador, a Maternidade Professor José Maria de Magalhdes Neto foi a
unidade de saude que mais notificou casos de sifilis em gestantes no periodo
estudado, representando 22,00% da amostra.

DISCUSSAO

Devido a sua importancia para a administragdo governamental da saude
publica, dados acerca da epidemiologia da sifilis gestacional, no municipio de
Salvador, devem ser frequentemente analisados, pois a sifilis congénita (SC) é uma
doenca que, mesmo podendo ser prevenida, vem se destacando
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mundialmente, principalmente nos paises em desenvolvimento!, onde confere um
importante problema de saude publica que reflete deficiéncias estruturais dos servigos
de saude’. Portanto, evidenciar esses dados fornece informacgées que reforcam que
a prevencao, o diagnoéstico e o tratamento de gestantes e parcerias sexuais com sifilis
devem ser priorizados, principalmente, na Atencéo Basica®. Observando os dados
encontrados, nota-se um aumento crescente no numero de casos notificados por ano,
notabilizando-se como um sério problema de saude publica.

Diante dos dados coletados, € possivel perceber um numero significativo de
gestantes notificadas que ndo foram acolhidas pela assisténcia pré-natal. Esses casos
receberam o diagndstico e notificacdo em outros setores de atendimento, o que
contraria a maxima desse servico que consiste em garantir a saude materno-fetal a
partir de medidas como identificacdo e tratamento precoces e prevencao de agravos.
A assisténcia pré-natal € um conjunto de medidas de natureza médica, social,
psicolégica e de cuidados gerais que visa propiciar a mulher gestante o
desenvolvimento saudavel da gravidez!? e o niUmero de gestantes que iniciam o pré-
natal € um dos parametros utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia materno-
fetal's.

A grande quantidade de casos notificados fora da assisténcia pré-natal pode
sugerir que os mesmos foram observados em vigéncia de situa¢gdes mais graves como
aborto e sifilis congénita, por exemplo. Muitos estudos, tém reforcado a assisténcia
pré-natal como um dos principais fatores associados a prevaléncia de sifilis
congénitat111415 Em estudo nacional, de base hospitalar, com 23.894 puérperas,
verificou-se que as mulheres com transmissdo vertical da infec¢cdo apresentaram
inicio mais tardio da assisténcia pré-natal, menor propor¢éo de nimero adequado de
consultas, menor realizacdo de uma ou duas sorologias para sifilis € menor registro
de sorologias reagentes no cartdo de pré-natal*®. O seguimento clinico dos casos
notificados, para confirmar ou afastar o diagnéstico, bem como promover tratamento
eficaz e propor medidas educativas de prevengdo, mesmo sendo extremamente
importante ndo tem sido observado em sua totalidade.

A importéancia do diagnostico laboratorial da sifilis em gestantes é notada ao
analisar os dados obtidos dentre as gestantes residentes em Salvador, onde a
classificacéo clinica diagnosticada com mais prevaléncia corresponde a sifilis latente

(28,93%), a qual é assintomatica, ndo sendo possivel o diagnéstico clinico. Destaca-
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se ainda que nenhum caso possui sua evolucéo clinica registrada. Todas as gestantes
com sifilis devem ser referenciadas ao pré-natal de alto risco, visto que é
responsabilidade médica controlar seu acompanhamento, no entanto a equipe
responsavel pela gestante na Estratégia Saude da Familia (ESF) devera dar
continuidade a essa atencéo?®.

Em relacéo as variaveis sociodemograficas ha um predominio da faixa etaria
jovem e do nivel de escolaridade baixo. A gravidez na juventude, principalmente
envolvendo adolescentes e mulheres ainda em atividade escolar, pode predispor
inimeras mudancas no ambito familiar, no trabalho, nos estudos e psicossociais!’-
Restringindo a questéo ao plano reprodutivo, a maioria desses jovens, em nosso meio,
chega a maturidade sexual antes de atingir a maturidade social, emocional ou a
independéncia econdmica'®. Nesses casos a sifilis se torna um agravante,
principalmente se n&o tratada.

Vale ressaltar um numero pequeno de parceiros tratados. A medida mais
efetiva para a prevencéo de IST no recém-nascido € o diagndstico e tratamento da
gestante e de sua parceria sexual®. Observando os dados obtidos, percebe-se que o
namero de parceiros que ndo receberam tratamento superou a quantidade de
parceiros tratados, e esse elevado nimero de parceiros que ndo recebe tratamento
adequado para sifilis supde negligéncia dos servicos de saude, uma vez que o
tratamento da parceria sexual € determinante para a cura eficaz da gestante,
impedindo sua reexposicdo ao Treponema e evitando a transmisséao vertical'®.

O pequeno numero de parceiros tratados também pode refletir uma série de
possiveis problemas tanto referentes a questdes sociais como ao risco de reinfec¢ao
e disseminacdo da doenca. Alguns estudos apontam que pode haver uma dificuldade
de realizagao do tratamento em resultado de situagbes como divisao cultural das
tarefas que devem ser atribuidas a mée e aquelas que competem ao pai'?, dificuldade
de acolhimento dos pais pelo sistema de saude, violéncia fisica sofrida pelas
gestantes apos informar seus parceiros sexuais sobre o diagndstico, falta de contato
entre eles ou ainda a falta de conhecimento acerca da importancia da comunicacao e

tratamento do parceiro?.

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.3, n.e12267, p.1-14, 2022.




»
\

{%\\W‘JIA\ : Préticas e Cuidado:

Q\\ Revista de Saude Coletiva

ISSN: 2675-7501 ARTIGO (Fluxo Continuo)

O fato de existir um predominio de mulheres jovens com baixa escolaridade,
sustenta a importancia de ressaltar a necessidade de acdes voltadas para prevencao
de infeccbes sexualmente transmissiveis e planejamento familiar, fatores que
contribuem para a redugcdo da morbimortalidade materna e fetal'®. Dados
comparativos mostram que nas regides Norte e Nordeste a frequéncia de partos entre
adolescentes, mulheres de baixa escolaridade e menor nivel econdmico é maior que
na regido Sudeste??.

O numero de notificacbes fora da assisténcia pré-natal ainda € alto, sendo
necessario considerar esse grupo de gestantes, evidenciando a necessidade de haver
melhorias na qualidade do rastreio de sifilis e da identificacdo e adesdo das gestantes
ao acompanhamento pré-natal. O inicio tardio da assisténcia pré-natal, o nimero
reduzido de consultas ou ainda falha assistencial resultante de cobertura, testagens e
tratamentos deficientes sdo fatores que se associam a ocorréncia de desfechos
negativos como sifilis congénita, abortos, natimortos, O&bitos neonatais e
prematuridade?s.

Portanto é imprescindivel a remocédo dos entraves que impedem o0 acesso ao
sistema de saude, gerando oportunidades e evitando que o atendimento as gestantes
seja negligenciado. Nesse sentido, é preciso que ocorram frequentes capacitacfes
nas unidades de salde, para que os profissionais deem a devida importancia ao
controle da sifilis e tenham mais adesdo aos protocolos, favorecendo assim uma
valorizacao e conscientizacdo dos mesmos, como parte ativa no processo de combate
da cadeia epidemioldgica, para que haja a diminuicdo das taxas de sifilis!3,

Tendo em vista que a sifilis congénita € um marcador da qualidade de
assisténcia a saude materno fetal, a distor¢do entre os dados encontrados e as
recomendacdes do Ministério da Saude para o manejo adequado e prevencdo da
sifilis, como acompanhamento pré-natal integral para todas as gestantes, nimero de
consultas pré-natais, tratamento da gestante e do parceiro, acompanhamento e
notificacdo por unidades de referéncia®>'?, sugerem que pode haver um cenario de
subnotificacdo, com taxas ainda maiores da doenca, que dificulta identificar a
dimenséo real do problema e a adequacéo suficientemente eficaz dos servigcos de

saude.
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Além disso, o presente estudo apresenta limitacfes inerentes a utilizacao de

'Y
\N

dados secundarios, tendo sido notado grande percentual de dados ignorados/brancos
encontrados nas bases de dados para as varidveis estudadas, o que pode gerar viés.
Entretanto, mesmo sendo importante que haja melhora dos registros para que as
limitagdes do uso de fontes oficiais de dados secundarios sejam reduzidas, o presente
estudo consegue através de uma andlise positiva dos dados e livre de conflitos de
interesse demonstrar, por meio dos resultados obtidos, os grupos onde o desfecho se
fez mais frequente, o que pode direcionar a construcdo de estudos longitudinais,
capazes de propiciar maior nivel de evidéncia, bem como direcionar acdes dentro da

vigilancia a saude.

CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que o perfil epidemiolégico mais acometido pela
sifilis no periodo gestacional no municipio de Salvador nos udltimos cinco anos,
abrange uma populacdo formada predominantemente por mulheres pardas, com
idade entre 20 e 29 anos, donas de casa e que nao concluiram o ensino fundamental.
Além disso, 0 aumento de casos salienta a sifilis como problema de saude publica, e
os diagnosticos fora da assisténcia pré-natal contrariam a maxima deste servigco de
garantir a saude materno-fetal com medidas como prevencao, identificacdo e

tratamento precoces de agravos.
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