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PREFACIO

A Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP) é uma entidade sem fins lucrativos
com personalidade juridica propria. Esta sociedade cientifica tem entre suas finalidades
cultivar e promover o estudo e melhor conhecimento da Epidemiologia, viabilizando os
meios adequados para isso, favorecendo a divulgagdo dos conteudos e metodologias.
Contribuindo desta forma para a promoc¢éo da Saude Publica.

Nosso objetivo é criar mais um canal de divulgagado de estudos e trabalhos na area de
Epidemiologia, para popularizar e divulgar conteudo cientifico ajudando na necessidade
constante de atualizagdo do conhecimento.

Em 2013 o governo da entdo presidente Dilma Rousseff constatando que o Brasil tinha
uma quantidade de médicos que eram insuficientes para atender as necessidades da
populagao, promulgou a Lei 12.871/2013, conhecida como Lei do Mais Médicos, que tinha
como objetivo aumentar a quantidade de médicos no nosso pais, e para isso criou agdes de
curto prazo, como a importacio de profissionais de outros paises, principalmente médicos
cubanos, e para medio e longo prazo previa a abertura de mais vagas e cursos de medicina
no Brasil, infelizmente esta lei ndo foi a frente, contestada na Justica como a Acéo Direta
de Constitucionalidade 81 e da Agéo Direta de Inconstitucionalidade 7187, e negligenciada
pelos governos seguintes, ndo chegou a surtir efeito. Seis anos depois chega ao mundo
a epidemia do Covid-19 e nosso pais nao estava preparado, tinhamos menos médicos
do que o necessario, isso nos levou a perder muito mais vidas do que poderiamos. Na
Europa paises como Alemanha e Franca, se perderam 4 vidas para cada 1000 casos, no
Brasil perdemos quase 20 vidas para cada 1000 casos, enquanto a Argentina sé perdeu
13,4 vidas para cada mil casos, mas la temos 4 médicos para cada 1000 habitantes, aqui
quase a metade disso, no Uruguai ha 5 médicos para cada 1000 habitantes e la apenas 7,6
mortes para cada 1000 casos de Covid-19. Se o Brasil tivesse uma quantidade de médicos
igual a da Argentina, e um sistema de saude semelhante, teriamos salvado mais de 200 mil
vidas, se 0 nosso sistema de saude e quantidade de médicos fosse igual ao do Uruguai,
teriamos salvado mais de 400 mil pessoas. Este € apenas o resultado de um dos capitulos
da presente obra.

Buscamos com esta obra trazer informagdes cientificas confiaveis e relevantes para ajudar
a salvar vidas, ajudando desta forma na compreensao de diferentes vertentes do processo
saude-doencga, todos os capitulos buscam os fatores determinantes de enfermidades e
tentam propor medidas de controle e prevencgéo.
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RESUMO: A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum e quando adquirida durante a gestagao e ndo tratada oportunamente e
adequadamente, pode apresentar sérias complicagdes a saude materno-fetal. Este estudo
objetiva apresentar e analisar o perfil da sifilis gestacional em uma capital da Amazénia
Ocidental. Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa através dos dados disponiveis no SINAN, de todas as notificacbes
de sifilis gestacional no periodo de 2018 a 2022, os dados contidos neste estudo foram
analisados e interpretados no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS. Entre os anos de 2018 e 2022 foram notificados no SINAN 1019 casos de
sifilis em gestantes, sendo 2021 o ano de maior ocorréncia da doenga, a maior parte deles
em mulheres adultas jovens, ndo brancas e com indice médio de escolaridade, a maioria
dos diagndsticos ocorreram no terceiro trimestre de gestacao, sendo a forma primaria da
infeccao mais recorrente, refletindo um desafio a APS na captacao precoce no pré-natal
e diagnostico em tempo oportuno evitando transmissao transplacentaria para o feto e
desfechos em complicagdes perinatais. Fica evidente ao fim deste estudo a necessidade
do fortalecimento da APS, a ampliagao da cobertura e assisténcia integral ao pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis na gestagao. Pré-natal. Atencao Primaria a Saude.

ANALYSIS OF GESTATIONAL SYPHILIS IN PORTO VELHO: A RETROSPECTIVE
COHORT STUDY FROM 2018 TO 2022

ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the Treponema pallidum
bacterium and when acquired during pregnancy and not treated timely and properly, can
present serious complications to maternal and fetal health. This study aims to present and
analyze the profile of gestational syphilis in a capital city of the Western Amazon. This is an
epidemiological study, retrospective, of descriptive nature and quantitative approach through
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the data available in SINAN, of all the notifications of gestational syphilis in the period from
2018 to 2022, the data contained in this study were analyzed and interpreted in the statistical
program Statistical Package for the Social Sciences - SPSS. Between the years 2018 and
2022, 1019 cases of syphilis in pregnant women were notified in SINAN, with 2021 being
the year of highest occurrence of the disease, most of them in young adult women, non-
white and with average levels of education, most diagnoses occurred in the third trimester
of pregnancy, being the primary form of infection more recurrent, reflecting a challenge
to PHC in the early capture in prenatal care and timely diagnosis avoiding transplacental
transmission to the fetus and outcomes in perinatal complications. It is evident at the end of
this study the need to strengthen the PHC, the expansion of coverage and comprehensive
prenatal care.

KEY-WORDS: Syphilis in pregnancy. Prenatal care. Primary Health Care.

INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum, caracteristica pela sua evolugao cronica sendo unica e exclusiva do ser humano.
A doenca é transmitida principalmente pelo contato sexual, e quando adquirida durante
a gestacdo e ndo tratada oportunamente e adequadamente, pode apresentar sérias
complicagcbes a saude materno-fetal, entre elas a transmisséao vertical para o feto, dentre
outras consequéncias perinatais (MACEDO et al., 2020).

No Brasil e em outros paises em desenvolvimentos, a sifilis ainda é considerada
uma doenga reemergente e um grave problema de saude publica, apesar das as politicas
publicas de saude voltadas ao rastreamento, diagnostico precoce, tratamento e manejo da
doenga no periodo gravidico, como a Rede Cegonha no Brasil, instituida desde 2011 no
Sistema Unico de Saude (SUS) (SOARES et al., 2020).

Paralelamente a emergéncia global de sifilis, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que cerca que cerca de 2 milhdes de gestantes sdo infectadas anualmente,
e por consequéncia ao nao tratamento ou tratamento inadequado, aproximadamente 300
mil recém-nascidos com sifilis congénita e outros 200 mil nascidos vivos com complicagdes
ao nascer (WHO, 2017; RONCALLI et al., 2021).

A sifilis é classificada de acordo com os estagios da doenga, sendo subdividida em
sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente), indicando contato de no maximo
um ano com a bactéria, e sifilis tardia (latente tardia e terciaria), com mais de um ano de
evolugao da bactéria (GUIMARAES et al., 2018).

Seguindo os critérios de classificagdo dos estagios da doenga, o tratamento para
sifilis na gestagao é realizado com Penicilina Benzatina, independente do estagio clinico da
doenga, sendo a unica medicacao altamente eficaz para o tratamento durante a gravidez.
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Quando nao tratada na gestacao, a sifilis pode resultar em descolamento de placenta,
placenta prévia, infeccdo congénita e abortamentos (LAFETA, 2016). As principais
complicagdes da sifilis em nascidos vivos incluem a prematuridade, baixo peso ao nascer,
anomalias congénitas e lesdes neuroldgicas e, devido sua gravidade, a sifilis compde a
lista de doengas e agravos de notificagdo compulséria desde 2005 no Brasil (SOARES;
AQUINO, 2021).

No Brasil, no ano de 2021 foram notificados no Sistema de Informagédo de Agravo
e Notificagdes — SINAN cerca de 74.095 casos de sifilis em gestantes, destes, 5.720 na
regido Norte, 671 em Rondonia e 227 em Porto Velho (BRASIL, 2022).

Os elevados indices de sifilis em gestantes evidencia a necessidade da redugao
da infecgéo e a eliminagao da transmissao vertical da sifilis congénita, como estabelecido
entre os paises membros da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), tornando
a Atencao Primaria a Saude ainda mais protagonista neste processo, principalmente no
cuidado integral ao pré-natal, identificando precocemente mulheres gravidas, ofertando
teste rapido para sifilis na primeira consulta de pré-natal, e consequentemente, detectando
casos novos da doenga, ofertando tratamento oportuno e adequado a gestante e suas
parcerias.

Portanto, este estudo objetiva apresentar e analisar o perfil da sifilis gestacional em
Porto Velho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa. De acordo com Pradanove e Freitas (2012), esta modalidade de
estudo de estudo tem por finalidade observar, analisar e descrever caracteristicas de uma
doenca ou fendmeno em uma populagao, sem expor opinides ou intervencoes.

Realizou-se um estudo através dos dados disponiveis no SINAN, no departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude — DATASUS, incluindo todas as notificacdes de
sifilis em gestantes em Porto Velho, RO, entre janeiro de 2018 e 01 de dezembro de 2022.

Apo6s coletados, os dados foram exportados em arquivos BDF, analisados e
interpretados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS.
Os critérios éticos foram obedecidos conforme as vigéncias da Resolugdo 466/2012, da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), uma vez que os dados contidos neste
estudo sdo de dominio publicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na série historica analisada entre os anos de 2018 e 2022 foram notificados no
SINAN 1019 casos de sifilis em gestantes em Porto Velho. O ano de maior incidéncia da
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infeccao foi 2021, com 227 casos. A doenga tem demonstrado crescimento significativo
ao longo desses cinco anos, exceto em 2020, ano do inicio da pandemia de Covid-19 no
Brasil, conforme a Gréfico 1.

Gréfico 1. Casos de sifilis em gestante notificados no SINAN entre 2018 e 2022, em Porto Velho.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), atualizado em 01/12/2022. Elaborado
pelos autores, 2023.

O aumento nos indices de sifilis gestacional evidenciado neste estudo corrobora
com os achados de Marques et al. (2018), realizado em Sobral, CE. Alguns fatores como a
ampliacdo da oferta de testes rapidos na APS com o fortalecimento das redes de atengao
ao pré-natal, a iniciagdo precoce a atividades sexuais desprotegidas e a vulnerabilidade
socioeconémica podem estar diretamente relacionados a este aumento (SOUSA; SILVA
SA; ARAUJO, 2022).

Para Araujo e outros colaboradores (2019), além de fatores relacionados ao
comportamento e a vulnerabilidade social, outras relagdes merecem ser investigadas, haja
vista a provavel ineficiéncia das agcbes da APS no controle da sifilis, principalmente em
territorios com drogadi¢c&o, menor indice de escolaridade e iniciagdo sexual precoce.

As caracteristicas sociodemograficas das participantes desse estudo apontam
a maior parte de mulheres jovens, com idade de 20 a 29 anos (56,23%), ndo brancas
(89,11%) e a maior parte delas tiveram o diagnéstico de sifilis no terceiro trimestre de
gestacgao (55,15%).

EPIDEMIOLOGIA - 66
ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes notificadas com sifilis, Porto Velho, RO, Brasil,

2018-2022.
Variaveis n=151 %
Idade
10-19 anos 277 27,18
20-29 anos 573 56,23
30-39 anos 149 14,62
40-49 anos 20 1,96
Raga/Cor
Branco 111 10,89
Nao Branco 908 89,11
Trimestre de gestagéao
Primeiro 187 18,35
Segundo 167 16,38
Terceiro 562 55,15
Ignorado 103 10,10

Fonte: Os autores, 2023.

As caracteristicas relacionadas a idade das gestantes encontradas neste estudo vao
de acordo com o descrito no estudo de Souza Camara et al. (2020), e a elevada incidéncia
de sifilis em mulheres com idade de 10 a 19 anos encontrada nesta analise € similar aos
resultados de Fernandes et al. (2021), no Maranh&o. Os autores destacam, que a iniciagao
sexual precoce desprotegida influencia no aumento da infecgao.

Nesta perspectiva, nota-se a importancia de divulgagao de informacdes e orientagdes
durante consultas e visitas domiciliares sobre praticas sexuais seguras e planejamento
reprodutivo. Dispersar informagdes a adolescentes, jovens e adultos sobre o uso de métodos
contraceptivos e sua importancia na prevengao de infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) é de extrema importancia (RAMOS et al., 2022).

No que tange a raga/cor, o predominio de mulheres pardas foi encontrado em outros
estudos (Camara et al., 2020; Ramos et al., 2022). Esse fator € explicado pela maior parte
da populagéo de Porto Velho se autodeclarar parda (OLIVEIRA et al., 2022).

O maior numero de casos de sifilis diagnosticados no terceiro trimestre de gestagao
pode evidenciar a iniciagao tardia do pré-natal ou o nao rastreamento de sifilis e outras ISTs
no primeiro e segundo trimestres de gestacéo (LAFETA, 2016).

Em relagdo a escolaridade, foi observado que a maior parte das gestantes com
sifilis possuem ensino médio completo (25,41%), préximo dessa proporgdo encontram-se
gestantes cujas quais ndo possuem da 52 a 82 série do ensino fundamental completas,
conforme Gréfico 2.
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Grafico 2. Casos de sifilis na gestagéo, segundo a escolaridade, de 2018 a 2022, em Porto Velho.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), atualizado em 01/12/2022. Elaborado
pelos autores, 2023.

A escolaridade analisada neste estudo vao de encontro aos achados de Camara
et al. (2020) e divergem dos resultados encontrados por Ramos et al (2022). A baixa
escolaridade esta descrita na literatura como um dos fatores relacionados a ocorréncia de
sifilis na gestagao, Para Domingues e Leal (2016), quanto menor a escolaridade, maior a
incidéncia de sifilis e outras IST’s na gestacao.

A classificagao clinico-epidemiolégica da sifilis em gestantes analisada nestes 5
anos deste estudo, evidencia que a fase primaria foi mais frequente (39,15%), seguida da
latente (36,89%), conforme Grafico 3.

Grafico 3. Casos de sifilis em gestante de 2018 a 2022, segundo classificagao clinica, em Porto Velho.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), atualizado em 01/12/2022. Elaborado
pelos autores, 2023.
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Ao analisar a situacao clinica-epidemiolégica da classificagao da sifilis gestacional
em Porto Velho apontada em maior parte como terciaria, evidencia um desafio a APS e
as Redes de Atencdo a Saude na captagao precoce no pré-natal e diagnéstico em tempo
oportuno evitando transmissao transplacentaria para o feto e desfechos em complicagées
perinatais. Esse fator € importante devido a maior possibilidade de transmissao vertical
da doencga ndo tratada entre a 162 e 282 semanas de gestacdo (CONCEICAO; CAMARA;
PEREIRA, 2020; VIEIRA et al., 2020).

Neste contexto, a APS, principal porta de entrada dos usuarios aos servigos de
saude, assume papel fundamental e se concretiza como rede ordenadora do cuidado na
atengao materno-infantil, especialmente no inicio do pré-natal com atencgao integral e em
tempo oportuno, na detecgao de sifilis e outras ISTs na gestante e no parceiro, bem como
ofertar o tratamento adequado e em tempo oportuno para ambos (SAAVEDRA; CESAR;
LINHARES, 2019).

CONCLUSAO

A sifilis em gestantes apresentou aumento significativo no numero de casos ao
longo da série historica analisada neste estudo. A prevaléncia da doencga foi observada em
mulheres adultas jovens, ndo brancas e média escolaridade. A maioria dos casos de sifilis
foram diagnosticados no terceiro trimestre de gestagao e na fase primaria da infec¢éao, fato
este que evidencia a necessidade do fortalecimento da APS, ampliacido da cobertura e
assisténcia integral ao pré-natal.
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