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RESUMO

Objetivo: realizar a andlise epidemioldgica dos casos de sifilis em gestantes, no Estado de
Alagoas, de 2010 a 2019. Método: trata-se de um estudo descritivo realizado por meio do
levantamento de dados do departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do
Brasil (DATASUS). A populagdo do estudo foi composta por casos de sifilis em gestantes,
notificados de 2010 a 2019, residentes de Alagoas. Resultados: observa-se uma
tendéncia de crescimento do nimero de casos de sifilis em gestantes ao longo dos anos
em Alagoas, com maior registro em 2018, com 950 casos e taxa de deteccdo de 18,9. Em
relagdo a variavel idade materna, observa-se a predominancia na faixa etaria de 20 a 29
anos, correspondendo a 47,5 do total de casos. Conclusdo: observa-se que o nimero de
casos de sifilis em gestantes em Alagoas ainda se encontra em ascensao, sendo necessario
fortalecer e intensificar as agdes para o controle do agravo.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Epidemiologia; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to carry out an epidemiological analysis of syphilis cases in pregnant women,
in the state of Alagoas, from 2010 to 2019. Method: this is a descriptive study, carried
out by collecting data from the IT department of the Brazilian Unified Health System
(DATASUS). The study population consisted of syphilis cases in pregnant women, notified
from 2010 to 2019, residents of Alagoas. Results: there is a growing trend in the number
of syphilis cases in pregnant women over the years in Alagoas, with the highest record in
2018, with 950 cases and a detection rate of 18.9. Regarding the maternal age variable,
there is a predominance in the age group of 20 to 29 years, corresponding to 47.5 of the
total cases. Conclusion: we observed that the number of syphilis cases in pregnant women
in Alagoas is still on the rise, and it is necessary to strengthen and intensify actions to
control the disease.

Keywords: Health Profile; Epidemiology; Primary Health Care.

Objetivo: realizar el anadlisis epidemioldgico de casos de sifilis en gestantes, en el estado
de Alagoas, de 2010 a 2019. Método: se trata de un estudio descriptivo realizado a partir
de la recoleccién de datos del departamento de TI del Sistema Unico de Salud Brasilefio
(DATASUS). La poblacién del estudio estuvo constituida por casos de sifilis en gestantes,
notificados de 2010 a 2019, residentes de Alagoas. Resultados: se observa una tendencia
creciente en el nUmero de casos de sifilis en gestantes a lo largo de los afios en Alagoas,
con el récord mas alto en 2018, con 950 casos y una tasa de deteccion de 18,9. En cuanto
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a la variable edad materna, hay un predominio en el grupo de edad de 20 a 29 afios,
correspondiente al 47,5 del total de casos. Conclusidn: se observa que el nUmero de casos
de sifilis en gestantes en Alagoas sigue en aumento, y es necesario fortalecer e intensificar
las acciones para el control de la enfermedad.
Palabras clave: Perfil de Salud; Epidemiologia; Atencion Primaria a la Salud.
INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo causada pela espiroqueta Treponema pallidum,

subespécie pallidum, de transmissao horizontal (de maneira predominante por via
sexual) e vertical.! A classificacdo da sifilis divide-se em: primaria, secundaria,
latente e tercidria. Na primaria, a caracteristica principal é o aparecimento do
cancro duro e da linfadenomegalia regional; na secundaria, ocorrem lesbes
caracteristicas disseminadas na pele e mucosas. Na auséncia de tratamento, os
sintomas desaparecem e a sifilis entra em modo latente e, no estagio de sifilis
tercidria, as lesdes deixam de atingir apenas a pele e as mucosas para atingir
também os 6rgdos.?

Na gestacao, a sifilis requer uma intervencao imediata no intuito de reduzir a
possibilidade de transmissao vertical. A doenca pode ser transmitida para o feto
por via transplacentaria em qualquer fase da gestacao ou na passagem pelo canal
do parto onde a probabilidade de infeccao fetal sera diretamente influenciada pelo
estagio de sifilis apresentado pela mae.3

Segundo estimativa da Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres gravidas sdo infectadas com sifilis
anualmente; metade delas ndo é tratada e terd filhos com resultados adversos,
tais como o 0Obito neonatal, o baixo peso ao nascer e/ou a evidéncia clinica de
infeccdo.* No Brasil, entre 2007 e 2016, houve um aumento no numero de
notificacdes e nas taxas epidemioldgicas da sifilis em gestantes e congénita. Em
gestantes, a taxa de deteccao foi de 2,5 casos/1.000 nascidos vivos, em 2007,
para 12,4 casos/1.000 nascidos vivos em 2016.3

A sifilis congénita e a sifilis em gestantes sdo de notificagdo compulsoria no
Brasil desde 1986.> A eliminacao da sifilis congénita € uma das metas propostas
pela OMS prevista entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
estipulando, assim, como taxa de incidéncia 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos.®

Apesar do avango no acesso a acgoes de diagndstico e tratamento na atengao
basica, as incidéncias de sifilis congénita e gestacional ainda distam das metas
preconizadas internacionalmente.” Os dados nacionais revelam que os esforcos
impetrados até aqui tém sido insuficientes para quebrar a cadeia de transmissao,
0 que resulta em uma tendéncia crescente nas incidéncias de sifilis adquirida,

gestacional e congénita em todas as regides do pais.’
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Neste sentido, considerando a sifilis como problema de saude publica e o
aumento das notificagbes de casos em gestantes, esta pesquisa busca responder
a seguinte questao norteadora: “Qual o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis
em gestantes no Estado de Alagoas?”.

Este estudo tem como objetivo geral realizar a analise epidemioldgica dos
casos de sifilis em gestantes, no Estado de Alagoas, de 2010 a 2019. Como
objetivos especificos, descrever o perfil epidemiolégico das gestantes com sifilis
como também identificar os fatores de riscos associados a ocorréncia dos casos.

METODO
- Tipo de estudo

O estudo, de natureza descritiva e epidemioldgica, foi realizado por meio de
levantamento na base de dados do DATASUS, dados de dominio publico e acesso
irrestrito. Os dados foram coletados em setembro de 2020, porém, sao referentes
ao periodo de 2010 a 2019.

- Amostra

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de sifilis
na gestacdo, em mulheres residentes do Estado de Alagoas, notificados no periodo
de 2010 a 2019.
- Variaveis

As seguintes variaveis foram selecionadas e dispostas na forma de tabelas
em numeros absoluto e relativo: idade gestacional (1° trimestre, 2° trimestre, 3°
trimestre, idade gestacional ignorada e ignorada); faixa etaria (10-14, 15-19, 20-
29, 30-39, 40 anos ou mais, ignorada/em branco); raca ou cor (branca, preta,
amarela, parda, indigena e ignorada); escolaridade (analfabeta, 12 a 42 série
incompleta, 42 série completa, 52 a 82 série incompleta, Ensino Fundamental
completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo, Ensino Superior
incompleto, Ensino Superior completo, nao se aplica e ignorada); esquema de
tratamento (penicilina, outro esquema, nao realizado e ignorado) e classificacao
clinica da sifilis em gestante (primaria, secundaria, tercidria, latente, ignorada).
- Analise de dados

O processamento e a analise dos dados foram feitos a partir dos softwares
TabWin (DATASUS) e Excel (Microsoft®) cujos resultados receberam o tratamento
simples da estatistica descritiva e foram apresentados em forma de tabelas e
posteriormente analisados para a discussao.

- Critérios de inclusao
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Os critérios de inclusdo foram todos os casos de sifilis em gestantes,
notificados no periodo de 2010 a 2019, no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacao (SINAN), disponiveis no DATASUS.

RESULTADOS

Observa-se uma tendéncia de crescimento do nimero de casos de sifilis em
gestantes ao longo dos anos em Alagoas, com maior registro em 2018, com 950
casos e taxa de deteccdo, que é o percentual de fetos acometidos pela doenca, de

18,9 (Quadro 1).

Quadro 1 - Casos e taxa de detecgao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com
sifilis, em Alagoas, por ano de diagndstico.

Sifilis
gestantes
NUumero de casos 184 200 190 203 280 316 371 595 950 298
Taxa de deteccao 3,4 3,7 3,6 3,9 5,4 6 7,7 11,8 18,9 -

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Dados consolidados em setembro de 2020.
Alagoas.

m
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Apesar do crescente niumero de casos, nota-se que eles sdo identificados em

periodo ndo oportuno a partir do 2° e 3° trimestres (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual (%) de casos de gestantes com sifilis segundo

a idade gestacional, por ano de diagndstico, em Alagoas.

E S 2 2 2 2 2 2 2 3 =2
0o S o o o o o o o o o
T - A =t (] (] ~r (] (] [ (] (]
c 2 o - N m < n © N 0 o
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LT} o o (=) (= (= (= (= (= (=] (=]
g ~ ~ N N N ~N N N N N
1° Trimestre 8,7 14,5 13,2 14,8 16,1 21,5 23,2 25,5 26,8 25,8
2° Trimestre 44 41,5 48,9 43,8 37,5 39,9 38,8 33,3 32,6 25,8
3° Trimestre 44,6 41,5 36,3 34,5 40 34,2 36,4 36,6 37,8 42,3
Idade gestacional
ignorada 2,7 2,5 i6 69 64 44 16 45 2,7 6
Ignorada - - - - - - - - - -

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Dados consolidados em setembro de 2020.
Alagoas.

Em relagdo a varidvel idade materna, observa-se uma predominancia na faixa
etaria de 20 a 29 anos, correspondendo a 47,5% do total de casos no periodo

estudado, caracterizando a fase adulta jovem (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao percentual de casos de gestantes com sifilis segundo a faixa

etaria, por ano de diagndstico, em Alagoas.
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10 a 14 anos 1,95 0,5 2 2,6 34 2,5 2,2 1,9 2 1,4 1
15 a 19 anos 28,3 24,5 18,5 279 27,6 28,6 358 31 27,2 26,8 34,9
20 a 29 anos 47,5 48,9 48 47,4 43,3 42,5 44,3 48,8 52,6 51,6 47,7
30 a 39 anos 19,6 22,8 27 20,5 23,2 24,6 13,9 15,9 16,3 17,4 14,8

40 anos ou mais 2,62 33 45 16 25 18 38 24 18 28 1,7

Ignorada - - - - -

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Dados consolidados em setembro de 2020.
Alagoas.

Na variavel raca ou cor, observa-se que o maior percentual foi de mulheres

pardas, com 64,8% (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao percentual (%) de casos de gestantes com sifilis, segundo

a raga ou cor, por ano de diagndstico.

Racaou ;. ial 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

cor
Branca 13,1 13 15,5 12,1 15,3 10,4 12,7 14,8 11,4 10,9 15,1
Preta 13,6 9,8 14,5 17,4 18,2 17,5 14,9 14,3 10,4 10,7 8,1
Amarela 1,3 05 1,5 1,1 1 1,1 28 1,6 08 13 1,3
Parda 64,8 68,5 56,5 653 59,6 63,9 63,3 61,5 71,6 69,7 67,8
Indigena 0,52 0 1 0,5 1 04 1,3 o 03 04 0,3

Ignorada 6,72 8,2 11 3,7 4,9 6,8 51 7,8 5,4 6,9 7,4
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Dados consolidados em setembro de 2020.
Alagoas.

Em relacdo a escolaridade, o maior registro foi de gestantes da 12 a 42 série

incompleta (14,9 %) e apenas 0,64% com superior completo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual (%) de casos de gestantes com sifilis, segundo

a escolaridade, por ano de diagndstico.

Escolaridade
Total
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Analfabeta 4,11 54 6 6,8 3,4 5 4.1 3,8 3 2,9 0,7
12 a 42 série

incompleta 149 19 21 18,9 18,2 19,6 13 13,7 11,6 8,3 5,7
42 série

completa 5,75 6 4 5,3 5,9 7,1 4,1 8,6 5,9 4,9 5,7
52 a 82 série

incompleta 22 22,3 13 19,5 23,6 22,9 21,8 20,8 24,7 26 25,2
Fundamental

completo 571 1,1 6,5 42 7,4 5 6,6 59 6,1 59 8,4
Médio

incompleto 7,59 2,2 4 7.9 5,9 6,4 8,2 9,2 96 10,1 12,4
Médio

completo 7,01 1,6 4,5 6,8 4,9 5 8,5 6,5 9,2 11,7 11,4
Superior

incompleto 0,56 - - 1,1 - 0,4 0,3 0,3 0,7 0,4 0,7
Superior

completo 0,64 - - o5 o5 04 0,3 1,1 1,3 04 -
Ndo se aplica - - - - - - - - - - -
Ignorada 32,1 424 41 289 30 28,2 32,9 30,2 27,9 29,3 29,9

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Dados consolidados em setembro de 2020.
Alagoas.

Neste estudo, 88,6% das gestantes com sifilis, em 2015, realizaram o
tratamento com penicilina e 4,7% nao realizaram o tratamento no mesmo ano
(Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo percentual (%) de casos de gestantes com sifilis, segundo

0 esquema de tratamento prescrito, por ano de diagndstico.

Esquema de tratamento 2015 2016 2017 2018
Penicilina 88,6 86 83,5 85,2
Outro esquema 2,5 1,6 2,2 2
Nao realizado 4,7 3,8 4,7 4,6
Ignorado 4,1 8,6 9,6 8,2

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Dados consolidados em setembro de 2020.
Alagoas.
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DISCUSSAO
Acredita-se que o aumento no nimero de notificagdes seja consequéncia da

melhoria do diagndstico apds a implantacao de testes rapidos de HIV e sifilis nas
Unidades Basicas de Saude por meio do programa “Rede Cegonha” criado em 2011
pelo governo federal.® A auséncia de dados relativos as taxas de deteccdo de 2019
pode estar relacionada a subnotificacdo ou a demora na atualizagdo da base de
dados.

O diagndstico tardio evidencia a fragilidade da atencgao primaria em detectar
precocemente as gestantes para a oferta dos exames de rotina, dentre eles, a
realizacdo de teste rapido para a sifilis ou Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), utilizado para a deteccdo da sifilis. O periodo ideal é sempre o mais
precoce, pois permite o tratamento em tempo habil, reduzindo as complicagdes.

Os dados relativos a faixa etaria evidenciam que a faixa etaria predominante
se encaixa na idade fértil, corroborando o estudo realizado em Santa Catarina cuja
média de idade foi de 23,62 anos (£6,27), sendo a maioria de cor branca, solteira,
com Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto, o que é
proporcional a idade em que mais ocorre a gravidez.®

A raga/cor parda, a baixa escolaridade e o desenvolvimento de atividades
sem remuneragao sao caracteristicas prevalentes nas gestantes com sifilis.® No
que diz respeito aos numeros ignorados, este fato pode influenciar diretamente as
informacg0Oes analisadas. E necessario que as equipes de satde estejam conscientes
da importancia de seu trabalho e do preenchimento correto dos dados que irdo
subsidiar as acdes e os servicos em saude.

No Brasil, estudos regionais identificaram a relacdo entre a sifilis congénita e
a baixa escolaridade da mae.'%!2 Sabe-se que a sifilis € uma doenca que acomete
parcelas menos favorecidas socialmente em que os fatores sociais sao mais
acentuados. Esse fator pode corroborar uma deficiéncia em seu autocuidado e o
comprometimento na realizagdo do tratamento.!3

Para ser considerado como adequado o tratamento da sifilis na gestante, o
Ministério da Saude estabeleceu alguns critérios a serem contemplados, sendo
eles: tratamento com penicilina benzatina, a ser realizado por completo com a
aplicacao das doses do esquema terapéutico adequado a fase clinica da doenga
(primaria, secundaria ou latente); parceiro sexual tratado concomitantemente a

gestante e tendo sido finalizado, pelo menos, 30 dias antes do parto.!*
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O tratamento deve estar de acordo com o estdagio clinico da infeccdo e, na
sua indefinicdo ou caso nao seja possivel conhecer a histéria de tratamento prévio
adequado da gestante, deve-se considerar como sifilis terciaria ou latente tardia.!®

CONCLUSAO
Por meio dos dados apresentados neste estudo, observa-se que o nimero de

casos de sifilis em gestantes em Alagoas ainda se encontra em ascensdo. Foi
possivel concluir também que o perfil predominante das gestantes com sifilis é
composto por mulheres jovens, pardas e de baixa escolaridade.

Com base nos dados apresentados, é notéria a importancia de um maior
desenvolvimento de pesquisas sobre esse assunto. Este estudo possui extrema
importancia por conhecer a situacdo epidemioldgica no Estado de Alagoas para o
direcionamento e o fortalecimento das acdes de vigilancia, promogao e prevencao
do agravo.

Dentre as limitacdes encontradas, a principal delas é a ocorréncia de
subnotificacdo ou dados incompletos, que dificultam a analise fidedigna das
informacdes. Neste sentido, devem ser discutidos, na atencao primaria, quais os
entraves no tocante a promocgdo, prevencao e tratamento do agravo, a fim de
fortalecer e intensificar as acdes para o controle do agravo, com a oferta de
testagem para sifilis de todas as gestantes, diagndstico e tratamento oportuno,
conforme a orientacao do MS, no intuito de reduzir a transmissao vertical.
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