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RESUMO

Este artigo tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da sifilis em gestantes na regido
norte do Brasil entre 2011 e 2021. Realizou-se um estudo epidemioldgico ecoldgico
retrospectivo, quantitativo e descritivo por dados coletados a partir do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), na plataforma do Banco de Dados Digitais do SUS (DATASUS).
Observou-se uma maior prevaléncia da sifilis em gestantes com uma faixa etdria entre 20 e 39
anos e com ensino fundamental incompleto.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF GESTATIONAL SYPHILIS IN
NORTHERN BRAZIL

ABSTRACT

This article aims to characterize the epidemiological profile of syphilis in pregnant women in
the northern region of Brazil between 2011 and 2021. A retrospective, quantitative and
descriptive ecological epidemiological study was carried out using data collected from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN ), on the SUS Digital Database platform
(DATASUS). A higher prevalence of syphilis was observed in pregnant women aged between
20 and 39 years and with incomplete primary education.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucéo crénica se
nao tratada. O agente etioldgico € uma bactéria “treponema pallidum” de alta
patogenicidade. A transmissdo pode ocorrer de muitas formas dentre as quais:
contato sexual desprotegido com pessoa contaminada, via hematogénica e
através do contato direto com a mucosa, sangue ou saliva de pacientes
infectados, sendo esses classificados em sifilis adquirida, e transmitida pela méae
infectada para o feto, sendo classificada como sifilis congénita (Kalinin et al.,
2016)

De acordo com o Ministério da Saude, a doenca pode ser caracterizada
por 3 estagios de evolucdo além da etapa de laténcia. Na fase primaria e
secundaria, o risco de contaminacao através de relacdes sexuais desprotegidas
€ maior. Na falta de tratamento adequado, a doencga avanca para o estado mais
grave, o terceiro estagio. Desse modo, podendo apresentar lesGes cutaneas,
0sseas, cardiovasculares, neurologicas e morte.

A sifilis primaria possui como lesdo caracteristica o cancro duro ou
protossifiloma, Ulcera indolor, geralmente Unica, que surge no local de inéculo
cerca de 20 a 30 dias ap6s a infeccdo. A ferida que apresenta caracteristica de
fundo limpo, cicatriza sem marcas e necessidade de intervengcdo médica em
cerca de uma ou 2 semanas ((Carlos et al., 2006)). As mulheres podem
apresentar lesdes nos grandes e pequenos labios, de facil visualizacdo no
autoexame. No entanto, ao instalar-se no interior do canal vaginal, o cancro pode
passar despercebido pela paciente e impedir o diagnéstico precoce. Por outro
lado, as feridas nos pacientes masculinos costumam apresentar-se na regido
externa, como o sulco balanoprepucial e a glande, facilitando a identificagéo e a
busca pelo tratamento adequado. (Saraceni, 2014)

A sifilis secundaria ocorre quando o paciente nao realizou o tratamento
indicado para sifilis primaria. Inicialmente ird apresentar sintomas como cefaleia,
lacrimejamento, secrec¢do nasal, faringite, artralgia generalizada e mialgia. Além
dos sintomas sistémicos, as sifilides tendem a serem maculosas, sem
descamacdo ou prurido, simétricas, ovais ou arredondadas, levemente

eritematosas. Geralmente acometem as regides palmares e plantares, face,
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regido perianal, tronco e oral ((Toledo et al., 2013)).

Na sifilis terciaria desenvolve-se lesdes localizadas envolvendo pele e
mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Em geral, a caracteristica das
lesbes terciarias € a formacédo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia
quase total de treponemas. ((Carlos et al., 2006)). E possivel que a doenca
permaneca em estado latente por anos e s6 manifeste a etapa terciaria apos 40
anos, pode surgir apos 40 anos, com sinais e sintomas principalmente cutaneos,
0sseos, cardiovasculares e neuroldgicos, que podem evoluir ao 6bito(Delben &
Viana, 2018).

Esse artigo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da sifilis em

gestantes na regido Norte entre 2011 e 2021.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemiolégico ecolégico retrospectivo,
quantitativo e descritivo por dados coletados a partir do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), na plataforma do Banco de Dados Digitais
do SUS (DATASUS), do periodo de 2011 a 2021. As variaveis analisadas em
gestantes do Norte brasileiro foram casos confirmados por: escolaridade
segundo regido de notificacBes, faixa etaria segundo regido de notificacéo,
classificacdo clinica, teste ndo treponémico, teste treponémico segundo regido
de notificacao.

A coleta foi realizada em setembro de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na regido Norte do Brasil foram registrados 40.582 casos de sifilis em
gestantes. Em relacdo a escolaridade, 330 gestantes eram analfabetas,
correspondendo a 0,81% dos casos de sifilis gestacional. As que tinham
escolaridade entre primeira e quarta série incompleta se quantificaram em 2550,
que equivalem a 6,28% do valor total de gestantes com sifilis. As que
apresentavam a quarta série completa correspondiam ao valor de 1747 ou 4,30%
do valor total de casos. As que cursaram entre a quinta série e a oitava série

incompleta eram proporcionais a 9.259 casos ou 22,81% do total de casos. As
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gue tinham ensino fundamental completo correspondiam a 3614 casos ou 8,90%
do total de casos. As que tinham ensino meédio incompleto representavam 6352
casos ou 15,65% do total de casos. As que haviam completado ensino médio
correspondiam a 7546 gestantes, equiparando-se a 18,59% do total de casos.
As que apresentavam educacdo superior incompleta correspondiam a 707
casos, apenas 1,74% do total de casos. As que apresentavam educagao superior
completa correspondiam a 493 casos ou 1,21% do total de casos. E 7.981
gestantes com sifilis, correspondendo a 19,67% do valor total apresentaram
escolaridade em branco no sistema do DATASUS.

Em relacdo ao perfil de idade das gestantes acometidas por sifilis, 696
apresentaram idade entre 10 e 14 anos, correspondendo a 1,71% do total de
casos. As gestantes com idade entre 15 e 19 anos representavam 11.685 casos
ou 28,79% do total de casos. As gestantes com idade entre 20 e 39 anos
correspondiam a 27498 casos ou 67,76% do total de casos. As gestantes com
idades entre 40 e 59 anos correspondiam a 1,72% do total de casos.

Em relacdo a classificagcdo clinica, 8794 casos de gestantes tiveram seu
estagio de classificacdo clinica ndo registrada no sistema do Datasus,
correspondendo a 21,67% do total de casos. As gestantes que apresentaram
sifilis primaria corresponderam ao valor de 17.947 casos ou 44,22% do total de
casos. As gestantes com sifilis secundaria corresponderam ao valor de 2395
casos ou 5,90% do valor total de casos. As gestantes que apresentaram sifilis
terciaria corresponderam ao valor de 4287 casos, correspondendo a 10,56% do
total de casos. As gestantes que apresentaram sifilis latente correspondiam a
17,64% do valor total de gestantes.

Para diagnéstico foram utilizados teste ndo treponémicos e teste
treponémicos. Em relacdo a realizacdo de teste ndo treponémico, sao testes
quantitativos que detectam anticorpos “ndo especificos” para Treponema
pallidum, mas que sdo encontrados em pacientes com sifilis. Por ndo serem
especificos, resultados falso-positivos podem ocorrer, portanto, sdo testes que
tém alta sensibilidade e baixa especificidade, a qual, deve ser confirmado com
teste treponémico. Segundo a regido de notificacdo, houve preenchimento
ignorado em 1346 casos. Houve teste positivo em 34.070 gestantes,
correspondendo a 83,95% do valor total de gestantes. O teste ndo treponémico

foi ndo reativo em 712 casos, correspondendo a 1,75% do total de gestantes. O
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teste nao foi realizado em 4454 gestantes, correspondendo a 10,97% do total de
gestantes.

Em relacdo ao teste treponémico, séo testes laboratoriais qualitativos que
detectam a presenca de anticorpos especificos para Treponema pallidum,
portanto, através deste teste se confirma o diagndéstico. Vale recordar que para
seguimento durante e pos tratamento deve ser realizado com teste nao
treponémico que € um teste quantitativo, pois, uma vez que 0 paciente
desenvolve anticorpos especificos para sifilis, o teste treponémico sempre dara
positivo mesmo com a cura do paciente. Segundo a regido de notificacdo, esse
dado foi ignorado em 2.574 gestantes. O resultado do teste treponémico foi
reativo em 24.714 gestantes, ou seja, 60,90% do total de casos. O teste foi ndo
reativo em 1531 casos, correspondendo a 3,77% do total de casos. O teste

treponémico nao foi realizado em 11763 gestantes (28,98%) dos casos.

Tabela 1-Distribuicéo das gestantes com sifilis (n=40.582), de acordo com as variaveis
sociodemograficas notificadas no Sinan no municipio norte do Brasil entre 2011-2021

Faixa etéaria (em anos)

10-14 696 1,71
15-19 11.685 28,70
20-39 27.498 67,76
40-59 698 1,72

Escolaridade

Analfabetas 330 0,81
Ensino Fundamental incompleto | 2550 6,28
Ensino Fundamental completo 1747 4,3
Ensino Médio incompleto 6352 15,65
Ensino Médio completo 7546 18,59
Ensino Superior incompleto 707 1,74
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Ensino Superior completo 493 1,21
Classificacdo Clinica
Sifilis priméria 17.947 44,22
Sifilis secundaria 2395 5,90%
sifilis terciaria 4287 10,56%
sifilis latente 7158 17,64%

Fonte: Sinan

Segundo o Ministério de Saude, nos ultimos anos, os casos de sifilis adquirida
tém aumentado significativamente, desta forma as gestantes estdo cada vez
mais susceptiveis, deixando em evidéncia os casos de sifilis gestacional. Neste
contexto, este estudo mostrou que na regido Norte do Brasil, entre 2011 a 2021
foram notificados 40.582 casos de sifilis gestacional, a qual, analisamos 0s casos
de sifilis por escolaridade, idade, classificacao clinica, teste treponémico y teste
nao treponémico.

Analisando os casos por escolaridade observamos que h4 um aumento
expressivo a partir da quinta e oitava série incompleto do ensino fundamental
(22,81%), comparado com o inicio da formacao escolar de primeira e quarta série
incompleto (6,28%), isso pode estar associado com a idade de inicio das
atividades sexuais, a qual, € menos frequente nos primeiros anos escolares por
serem mais jovens; Este aumento de casos esta relacionado com o periodo
transicional de maturidade sexual e aumento de frequéncias de relacbes sexuais
e muitas vezes por falta de conhecimento de enfermidades sexualmente
transmissiveis. Por outro lado, observa-se uma queda brusca de sifilis
gestacional nas gestantes com escolaridades de educacgéo superior incompleto
(1,74%) e educacgéao superior completo (1,21%), confirmando desta forma que o
desenvolvimento no nivel da educacao influencia no nimero de casos sifilis
gestacional. Quanto maior o nivel de educacédo escolar maior o conhecimento e
conscientizacéo para prevencao de enfermidades sexualmente transmissiveis.
Lopes Pereira et al., 2022, concluiu no estudo “Impacto da escolaridade na
transmissao do HIV e da sifilis” uma maior prevaléncia de casos HIV e Sifilis em

pacientes com baixa escolaridade o que reforca a importancia do ambiente
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escolar sobre a prevencéo de infeccbes sexualmente transmissiveis.

Em relacdo ao perfil de idade encontrado pelas gestantes com sifilis da
regido norte, foi possivel observar que a maior parte das gestantes (60,90%)
tinham entre 20 e 39 anos. Maschio-Lima et al (2019) também obteve maior taxa
de gestantes com sifilis nessa nessa faixa etaria em Sao José do Rio Preto no
estado de S&o Paulo, relacionando essa maior frequéncia da doenga a maior
atividade sexual nessa faixa etaria, sendo possivel elaborar estratégias de
educacao e prevencao direcionada a essa faixa etaria para possibilitar o sexo
seguro associado ao planejamento familiar. Coeli Vitorino Sales et al (2022)
avaliando o perfil das idades das gestantes com sifilis no estado do Piaui
também encontrou maior essa faixa etaria de maior ocorréncia.

Com relacdo a classificacdo clinica de sifilis depende dos testes de
diagnésticos utilizados. No Brasil, o teste ndo treponémico VDRL € o método
mais utilizado em triagem nos hospitais e clinicas. Logo a confirmacédo € dada
por testes treponémicos como por exemplo FTA-Abs disponiveis na rede SUS.
Observamos nas gestantes da regido norte brasileira uma predominancia de
sifilis primaria com 44,22% dos casos que pode estar relacionado com o
cumprimento do protocolo para exames de infecgbes sexualmente
transmissiveis nos trés trimestres de gestacao, além de que na fase priméria a
presenca da lesdo “chancro” na zona genital ajuda significativamente com o
diagnéstico presuntivo no inicio da doenca. Da Cunha et al (2021) também
observou um maior predominio de sifilis priméaria (26,8%) em gestantes em uma
cidade do Nordeste brasileiro. O nimero menor de casos foi observado em
gestantes com sifilis secundaria (5,90%).Da Cunha et al (2021) observou menor
namero de casos em gestantes com sifilis terciaria (5,52%) enquanto nesse
estudo foi observado 10,56% dos casos em gestantes com sifilis terciaria e
17,64% com sifilis latente. A classificacdo clinica foi marcada como
ignoradas/brancas em 21,67%, de forma semelhante a observada no estudo de
Da Cunha et al (2021) com 32,5%, dado que poderia alterar o ranking de
classificacdo clinica de sifilis gestacional na regido norte brasileira. Isto
comprova que ainda ha uma dificuldade na interpretacdo do diagnostico com
relacdo a etapa da enfermidade, consequentemente, esse fato pode aumentar o
risco de transmissao vertical e prejudicar a estratégia terapéutica.

Em relagdo ao diagnéstico de sifilis gestacional, foi utilizado teste ndo
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treponémico (VDRL), cujo, tem alta sensibilidade e baixa especificidade podendo
dar falsos positivos e para confirmacao teste treponémico (exemplo FTA abs). O
estudo demonstrou que para o teste ndo treponémico (VDRL) em sifilis
gestacional obteve 83,95% de casos reativos, 1,75% casos nao reativos, 3,32%
apresentou-se em branco sem resposta e 10,97% nao foram realizados. Para o
teste treponémico obteve 60,90% de casos reativos, 3,77% casos foram néo
reativos, 6,34% em branco sem resposta e 8,98% n&o foram realizados. A
analise dos dados confirma que ha um nimero elevado de confirmacao de sifilis
gestacional na regidao Norte do Brasil, a qual, gera uma grande preocupacéo
guando comparado com outros estudos. Conceicgéo et al (2019) relata no estudo
feito no municipio de Caxias (MA) que houve 79% de casos de sifilis gestacional
diagnosticada com teste treponémico e 45% de casos confirmados com teste
treponémico. Cardoso et al (2018) demonstra no estudo realizado em Fortaleza
(CE) que houve 56,1% de casos de sifilis gestacional diagnosticada com teste
treponémico e 16,5% de casos confirmados por teste treponémico. Estes
estudos confirmam que o numero de casos de sifilis gestacional no Brasil vem
aumentando nos ultimos anos, cujo, sdo varios os fatores que influenciam (baixa
escolaridade, maturidade interpessoal, falta de informag&o, deficiéncia na
politica de prevencdo e controle), neste caso especifico vemos grandes
diferencas nas regides estudadas que pode estar relacionado ndo sé pelos
fatores analisados por este estudo e mencionado anteriormente como também
por fatores econémicos, pois sabemos que a regido norte do Brasil é considerada
uma das regiées com menor poder econémico do pais.

Esse estudo apresentou como limitacdo a utilizacdo de dados
provenientes apenas do setor publico de saude, ndo abrangendo a utilizacéo de
dados suplementares de hospitais particulares. Além disso, esses dados
coletados podem sofrer alteracdes devido a falhas na atualizacdo pelos
responsaveis dos setores de saude. Assim, ha a limitacdo de que possivelmente
esses dados ndo estdo completamente consolidados. Além disso, esse estudo
apresenta como limitagdo o fato de varias variaveis analisadas ndo terem sido
corretamente preenchidas, ndo sendo possivel tragcar com melhor precisédo o
perfil epidemiolégico pelo grande numero de “em branco” ou “ignorado “nas

variaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis em gestantes é prevalente na faixa etéria de 20 a 39 anos e na
escolaridade do ensino fundamental incompleto. Quanto a classificacao clinica,
predominou a sifilis primaria com quase metade dos tipos de classificacdo dos
casa (44,22%). Em relacdo aos testes para diagndsticos, o teste néao
treponémico apresentou maior sensibilidade e o teste ndo treponémico uma
menor sensibilidade.

Ratifica-se a necessidade de intervengcdes mais efetivas principalmente no
processo (assisténcia) pré-natal, na testagem para sifilis de toda as gestantes,
diagnoéstico e tratamento adequado, com objetivo de diminuir a chance de

transmissao
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