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Resumo

Introducdo: A sifilis € uma doenga infectocontagiosa causada pela viruléncia do microrganismo Treponema pallidum,
que pode ser classificada como sifilis adquirida, gestacional e congénita. Método: Pesquisa descritiva, comparativa e
bibliogréafica. Resultados: O maior indice de casos da infeccdo apresentou-se em mulheres com o grau de escolaridade
da 5% a 8% série do ensino fundamental incompleto, com o total de 30 casos, em 2019, esse mesmo nivel de
escolaridade também registrou, em 2020, 265 casos. Na faixa etaria, observa-se que em 2019 e 2020, os maiores
indicies da infeccdo, se deu na de 20 a 39 anos, respectivamente, com 61 e 627 casos de sifilis gestacional. Nas
regides metropolitanas destaca-se os indices mais elevados na capital do RN, em 2019 e 2020, com 58 e 582 casos de
sifilis gestacional, respectivamente. Testes nao treponémicos registram em 2019, 3,72% (n= 78), enquanto que 2020,
77,5% (n= 646) de casos reagentes foi por meio de testes ndo treponémicos. Testes treponémicos, em 2019, foram de
27,2% (n=159), j4 em 2020 atingiram 71,4% (n=595). Quanto ao nivel da infec¢do: o maior nimero de casos, ocorreu,
no ano de 2019 e 2020, no nivel primario, os respectivos valores: 37 e 313. Conclusdo: A doutrina encontra a
necessidade de manter, exaustivamente, o foco na criacdo de medidas preventivas que visem erradicar o contagio do
microrganismo, bem como a cria¢do de politicas plblicas que facilitem o acesso a exames de diagndsticos para o
Treponema e acesso a terapéutica especifica precocemente.

Palavras-chave: Sifilis; Treponema pallidum; Satde publica; Notificagdes.

Abstract

Introduction: Syphilis is an infectious disease caused by the virulence of the microorganism Treponema pallidum,
which can be classified as acquired, gestational and congenital syphilis. Method: Descriptive, comparative and
bibliographic research. Results: The highest rate of infection cases was found in women with an incomplete 5th to 8th
grade level of education, with a total of 30 cases, in 2019, this same level of education also recorded, in 2020, 265
cases. In the age group, it is observed that in 2019 and 2020, the highest rates of infection occurred in those aged 20 to
39 years, respectively, with 61 and 627 cases of gestational syphilis. In metropolitan regions, the highest rates in the
capital of RN stand out, in 2019 and 2020, with 58 and 582 cases of gestational syphilis, respectively. Non-
treponemal tests recorded in 2019, 3.72% (n=78), while in 2020, 77.5% (n=646) of reactive cases were through non-
treponemal tests. Treponemal tests, in 2019, were 27.2% (n=59), in 2020 they reached 71.4% (n=595). As for the
level of infection: the highest number of cases occurred, in 2019 and 2020, at the primary level, the respective values:
37 and 313. Conclusion: The doctrine finds the need to maintain, exhaustively, the focus on the creation of preventive
measures aimed at eradicating the contagion of the microorganism, as well as the creation of public policies that
facilitate access to diagnostic tests for Treponema and access to specific therapy early.

Keywords: Syphilis; Treponema pallidum; Public health; Notifications.

Resumen

Introduccidn: La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por la virulencia del microorganismo Treponema
pallidum, que se puede clasificar en sifilis adquirida, gestacional y congénita. Método: Investigacion descriptiva,
comparativa y bibliogréfica. Resultados: La mayor tasa de casos de infeccién se encontr6 en mujeres con nivel de
instruccion de 5° a 8° grado incompleto, con un total de 30 casos, en el 2019, este mismo nivel de instruccion también
registro, en el 2020, 265 casos. En el grupo de edad, se observa que en 2019 y 2020, las mayores tasas de infeccion se
presentaron en los de 20 a 39 afios, respectivamente, con 61 y 627 casos de sifilis gestacional. En regiones
metropolitanas, se destacan las mayores tasas en la capital de RN, en 2019 y 2020, con 58 y 582 casos de sifilis
gestacional, respectivamente. Pruebas no treponémicas registradas en 2019, 3,72% (n=78), mientras que en 2020,
77,5% (n=646) de casos reactivos fueron por pruebas no treponémicas. Las pruebas treponémicas, en el 2019, fueron
el 27,2% (n=59), en el 2020 llegaron al 71,4% (n=595). En cuanto al nivel de contagio: el mayor nimero de casos se
presentd, en 2019 y 2020, en el nivel primario, los valores respectivos: 37 y 313. Conclusidon: La doctrina encuentra la
necesidad de mantener, de manera exhaustiva, el enfoque en la creacion de medidas preventivas encaminadas a
erradicar el contagio del microorganismo, asi como la creacion de politicas publicas que faciliten el acceso a pruebas
diagnésticas para Treponemay el acceso a terapia especifica de forma temprana.

Palabras clave: Sifilis; Treponema pallidum; Salud publica; Notificaciones.

1. Introducéo

“O Estado do Rio Grande do Norte (doravante RN), localizado na Regido Nordeste do Brasil, com extenséo territorial

de 52.809,599 Km2 e populagdo estimada em 3.560,903 habitantes. Dados esses sdo informados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de acordo com o censo realizado em 2021 (IBGE, 2021)” (Medeiros et al., 2022, p. 2). Assim

como os demais estados do Brasil, bem como suas Regifes demogréficas, também se enfrentam problemas na area da salde

publica, o presente artigo dara énfase aos casos de sifilis gestacional que ocorreram nos anos de 2019 e 2020, fazendo um

comparativo entre os dois periodos, e destacando qual os maiores indices.
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Para tanto, conceituemos: a sifilis é uma doenga infectocontagiosa causada pela viruléncia do microrganismo
Treponema pallidum. Essa Infecgdo Sexualmente Transmissivel (doravante IST) pode ser classificada como sifilis adquirida
(quando é contraida por contato sexual, com uns dos parceiros contaminados pela infecgdo, sem 0 uso de preservativo ou por
transfusdo sanguinea), gestacional (quando a infeccdo se desenvolve no periodo gestacional) e congénita (quando ocorre
transmissdo materno-fetal durante a gestacdo) (Who, 2017; Ministério da Salde, 2017; Ministério da Saude, 2020).

A infeccdo pode acometer quase todos os sistemas do organismo humano e, se ndo tratada de maneira correta e
precoce, pode vir a se agravar com resisténcia bacteriana, causar sequelas ou ser conclusiva com 6bito. Deslocando-se da
analise microbiolégica do Treponema pallidum e partindo para uma abordagem epidemioldgica, s6 no ano de 2016, a
estimativa global da sifilis atingiu cerca de 6 milhdes de novos casos, apresentando taxa de incidéncia média para sifilis
congénita de 5,2 casos/100 mil nascidos vivos, entre 2016 e 2017. Os casos de infecgBes, no Brasil, ttm mostrado curvas
elevadas nas taxas de incidéncia de sifilis congénita e sifilis gestacional. Dados epidemioldgicos, recortados do periodo de
2010 a 2019, mostram elevadas taxas de incidéncias da infec¢do, estimando-se 2,4 para 8,2 casos de sifilis congénita por 1 mil
nascidos vivos, e de 3,5 para 20,8 casos de sifilis gestacional por 1 mil nascidos vivos (Who 2017; Ministério da Saude, 2017;
Ministério da Salde, 2020).

Em uma visdo mais macro do perfil epidemioldgico da infecgdo, observa-se que tanto a sifilis gestacional quanto a
congénita apresentam elevados sub-registros de notifica¢cfes compulsérias, em todo o Brasil e seus demais estados, e também
em outros paises da América Latina e Caribe. No ano de 2017, ocorreram no Brasil 49.013 casos de sifilis gestacional
notificados, exibindo uma taxa de detec¢do de 17,2 por 1.000 nascidos vivos. Mesmo com a melhoria e atencdo por parte das
equipes multiprofissionais de salde em notificarem tempestivamente os casos confirmados, nas demais regides brasileiras,
ainda séo persistentes as dificultes em rastrear, em escala nacional, a magnitude da infeccdo e na capacidade de realizar a
vigilancia, andlise e controle na dissemina¢do do microrganismo. A taxa de transmisséo vertical da sifilis gestacional no pais
entre 0s anos de 2011 e 2012 foi de 34,3%, variando de 37,9% na regido Nordeste a 15% no Centro-Oeste (Brasil 2018;
Serruya et al., 2015; Saraceni et al., 2017; Domingues; Leal, 2016).

Ainda que a qualidade da saide da mulher, principalmente, no periodo gestacional, tenha evoluido muito, em critérios
positivos, ainda assim, a cobertura assistencial do pré-natal em regides com pouco repasse financeiro do Governo Federal, sdo
as mais atingidas por esses descasos, as Unidades Bésicas de Satde (UBS) ndo tém como ofertar um atendimento de qualidade,
em relacdo a infraestrutura e mdo de obra. Diante dessa desigualdade nacional, a gravidas que mais sofrem com essa
desigualdade sdo as de perfil: vulneravel: indigenas, negras, de menor escolaridade, esse perfil sociodemografico ganha
destaque nas regides Norte e Nordeste (Vielas et al., 2014).

A estimativa global é que sejam registrados anualmente cerca de 11 milhGes de novos casos de sifilis por ano, com
elevadas taxas de incidéncia em paises da América Latina, Africa e Asia. No Brasil, a doenca persiste como um grave
problema a salde publica, principalmente, na populacdo materno-infantil, sendo entéo, o principal responsavel pela elevada
incidéncia da sifilis congénita em todo o mundo é a assisténcia pré-natal inadequada (Maschio-Lima et al., 2019).

Outros fatores agravantes, além da ma distribuicdo de renda nacional, podem ser facilitadores para o agravamento da
doenga. Pode-se assim destacar as condi¢des econdmicas dos individuos, a concomitancia do Treponema com outros
microrganismos virulentos, ou seja, coinfeccdo e com praticas que coloque o sujeito em zona de risco. Diante disso,
destacamos: a pobreza, coinfeccdo pelo virus do HIV/AIDS, abuso de drogas e subutilizagcdo do sistema de saude, relacéo
sexual sem o uso da camisinha. Um outro sim sdo os fatores de risco individuais incluem gestantes adolescentes, raca/cor ndo
branca, baixa escolaridade, histérico de IST anteriores e latentes, em casos de mulheres, a sifilis em gestacdes anteriores entra
como fator agravante, multiplos parceiros e baixa renda. A garantia da gestante acessar um servigo de saude publico com

qualidade, bem como a garantia ao acesso de servi¢o de salde, boa assisténcia no pré-natal, sdo cruciais momento do parto e
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determinantes para a redugdo da incidéncia de sifilis gestacional e congénita (Rodrigues; Guimaraes, 2004).

No Brasil, de acordo com a literatura especifica da salde publica, tem-se publicado muitos estudos sobre o tema.
Porém, é muito escasso o acervo que avalia o perfil gestacional da mulher desde a realizagdo do teste soroldgico positivo para
o treponema durante a assisténcia pré-natal até o fim da gestacdo, para verificar a ocorréncia ou ndo de sifilis congénita e seus
potenciais determinantes, como as sequelas e desfecho da infeccdo (Domingues et al., 2013).

Diante toda a problematizacdo epidemioldgica da sifilis, o objetivo principal deste presente mapeamento
epidemiolégico, da sifilis em mulheres gestantes nos anos de 2019 e 2020, se justifica em estabelecer um comparativo entre os
casos confirmados entre os dois anos supramencionados, por meio de um recorte sincrénico temporal, visando descrever o
perfil sociodemograficos dessas gestantes, residentes no Estado do Rio Grande do Norte/RN, Regido Nordeste do Brasil, bem

como os desfechos dos casos durante a infecgéo treponémica.

2. Metodologia

Para estabelecermos o0s objetivos propostos, mencionado na introducdo do presente manuscrito que se sucede, foi
tomada em sua metodologia principal o método descritivo, abordado e conceituado na obra Como Elaborar Projetos de
Pesquisa, do autor Antonio Carlos Gil, que diz o seguinte sobre a classificacdo da presente pesquisa:

“As pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagBes entre varidveis. Sdo inimeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como 0 questionario e a observacdo sistemética. Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde
fisica e mental etc. Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar o nivel de atendimento dos érgdos publicos de
uma comunidade, as condicBes de habitagdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai se registra etc. Sdo incluidas
neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populagdo. Também sédo
pesquisas descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de associagdes entre variaveis, como, por exemplo, as pesquisas
eleitorais que indicam a relagdo entre preferéncia politico-partidaria e nivel de rendimentos ou de escolaridade” (Gil, 2002, p.
42).

Com base no supracitado de Gil (2002), buscar-se-4, em primeira instancia, mapear o perfil sociodemografico das
gestantes, que sera detalhada na subse¢do 3, a partir da Tabela 1. Por conseguinte, serd mapeado o perfil epidemiol6gico do
Treponema pallidum, de acordo com as informagfes discutidas dos Gréficos 1, 2, 3 e 4. A pesquisa também conta em seu
arcabougo com o método comparativo, que pode é representado na obra fundamentos de metodologia cientifica, dos autores
Marina de Andrade Marconi e Eva Maria Lakatos, quando dizem o seguinte:

“Empregado por Tylor. Considerando que o estudo das semelhancas e diferencas entre diversos tipos de grupos,
sociedades ou povos contribui para uma melhor compreensdo do comportamento humano, este método realiza Comparagdes,
com a finalidade de verificar similitudes e explicar divergéncias. O método comparativo é usado tanto para comparacdes de
grupos no presente, no passado, ou entre 0s existentes e 0s do passado, quanto entre sociedades de iguais ou de diferentes
estagios de desenvolvimento (Marconi; Lakatos, 2003).”

Sendo assim, estabelecer-se-4 um comparativo do periodo sincrénico de casos confirmados de sifilis gestacional,
recortados entre os anos de 2019 e 2020. Esse recorte permitird 0s casos que mais se sobressairam nos referidos anos e

visualizar o comportamento da infeccdo na sociedade. O presente estudo também pode ser definido como de natureza
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quantitativa?, quando abordaremos os nUmeros de casos notificados, e por conseguinte, interpretados na abordagem
qualitativa®. O presente artigo também contara com a pesquisa de natureza bibliografica, a mesma do tedrico Gil (2002, p. 44),
ja citado anteriormente, quando diz o seguinte a respeito do método mencionado:

“A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, hd pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como
pesquisas bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propdem a analise das diversas posicdes
acerca de um problema, também costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas.”

Sendo assim, os resultados explicitos na subsecdo 3 serdo corroborados com outros achados e comparados com os da
presente pesquisa, afim de se estabelecer uma relacdo ou conexdo entres os resultados, permitindo verificar semelhanca no
comportamento do Treponema pallidum nas mais variadas regides do pais e em escala internacional, como pode-se ver no
Quadro 1.

2 Tudo que pode ser mensurado em ndmeros, classificados e analisados. utiliza-se de técnicas estatisticas (Dalfovo; Lana; Silveira, 2008, p. 7).
3 N&o é traduzida em nimeros, na qual pretende verificar a relagdo da realidade com o objeto de estudo, obtendo varias interpretacSes de uma analise indutiva
por parte do pesquisador (Dalfovo; Lana; Silveira, 2008, p. 7).
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Quadro 1. Pesquisa bibliogréafica.
Autor Titulo Revista Ano
Adorno et al. O que mudou na incidéncia da sifilis no estado do Rio de Revista de Saude 2021
Janeiro de 2009 a 2019
Andrade et al. Influéncia de fatores socioecondmicos na qualidade de vida Ciéncia & Saude Coletiva 2014
de idosos hipertensos
Aquino e Gongalves Perfil das mulheres portadoras de sifilis gestacional em Arquivos Catarinenses de 2015
Santa Catarina no ano de 2012 Medicina
Arnesen et al. Gestational syphilis and stillbirth in Latin America and the International Journal of 2015
Caribbean Gynecology & Obstetrics
Barbosa et al. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS Revista de enfermagem UFPE on- 2017
GESTACIONAL line
Cavalcante et al. Sifilis gestacional e congénita em Palmas, Tocantins, 2007- Epidemiologia e Servigos de 2017
2014 Salde
Cunha et al. Perfil epidemiolégico da sifilis gestacional em uma cidade do | Revista Eletronica Acervo Salde 2021
nordeste brasileiro: clinica e evolucao de 2014 a 2019
Domingues et al. Sifilis congénita: evento sentinela da qualidade da Revista de Saude publica 2013
assisténcia pré-natal
Domingues et al. Prevaléncia de sifilis na gestagéo e testagem pré-natal: Revista de Saude publica 2014
Estudo Nascer no Brasil
Gaspar et al. Protocolo Brasileiro para Infecgfes Sexualmente Epidemiologia e Servigos de 2021
Transmissiveis 2020: testes diagnésticos para sifilis Salde
la Calle et al. Sifilis y embarazo: estudio de 94 casos Medicina Clinica 2013
Marques et al. Perfil epidemioldgico da sifilis gestacional: clinica e SANARE-Revista de Politicas 2018
evolucdo de 2012 a 2017 Publicas
Maschio-Lima et al. Perfil epidemiolégico de pacientes com sifilis congénita e Revista Brasileira de Saude 2020
gestacional em um municipio do Estado de S&o Paulo, Brasil Materno Infantil
Medeiros et al. Perfil epidemiolégico da sifilis no Rio Grande do Norte: um Research, Society and 2022
comparativo entre 2019 e 2021 Development
Miranda et al. Avaliagéo epidemioldgica dos casos de Sifilis Gestacional Revista de Casos e Consultoria 2021
em Teresina-Pl
Moroskoski et al. Perfil de gestantes adolescentes diagnosticadas com sifilis Revista de Saude Publica do 2018
em Curitiba-PR Parand
Nogueira et al. Perfil epidemiologico da sifilis gestacional: uma analise Research, Society and 2022
comparativa entre Minas Gerais e Brasil Development
Oliveira Souza et al. Andlise epidemioldgica de casos notificados de sifilis Revista da Sociedade Brasileira 2018
de Clinica Médica
Passos et al. Rotinas em ginecologia Artmed Editora 2017
Rodrigues Positividade para sifilis em puérperas: ainda um desafio Revista Panamericana de Salud 2004
para o Brasil Publica
Rokhmah The role of sexual behavior in the transmission of HIV and Procedia Environmental Sciences 2015
AIDS in adolescent in coastal area
Saraceni et al. Vigilancia epidemioldgica da transmissdo vertical da sifilis: Revista panamericana de salud 2017
dados de seis unidades federativas no Brasil publica
Serruya et al. Maternal and congenital syphilis in selected Latin America Sexual health 2015
and Caribbean countries: a multi-country analysis using data
from the Perinatal Information System
Veiga et al. Perfil epidemiolégico de sifilis congénita de 2008 a 2011 no | Revista Brasileira de Pesquisa em 2019
Espirito Santo Saude/Brazilian Journal of Health
Research
Viellas et al. Assisténcia pré-natal no Brasil Cadernos de saude publica 2014

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para alcancarmos a metodologia proposta, a fonte de dados que alimentou esta pesquisa foi colhida na plataforma
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (doravante DataSUS), e dentro desse programa, foi realizada a coleta
dos dados notificados, seguindo as seguintes abas: “Informagdes de Saude (TABNET)”, “Epidemioldogicas e morbidade”, no
grupo “Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)”, “Sifilis gestacional”, Abrangéncia Geografica: “Rio
Grande do Norte/RN”. O trabalho foca nos casos confirmados da infec¢do no ano de 2019 em comparagdo com o ano de 2020.
As variaveis aplicadas e analisadas no perfil sociodemografico foram: “grau de escolaridade”, “faixa etaria” e “regido

metropolitana”; deslocando-se para o perfil epidemioldgico do Treponema pallidum, buscou-se 0 mapeamento da infecgéo por
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ERINNT3 EEINNT3

meio das seguintes variaveis: “teste ndo treponémico”, “teste treponémico”, “classificacdo clinica da infec¢ao” e “evolugdo da
infecgdo”.

“Em virtude de o levantamento bibliografico para essa pesquisa ter sido oriunda de dados de uso e acesso publico -
DataSUS, ndo houve apreciagdo de um Comité de Etica, em conformidade com a Resolugbes n° 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salide. Destacando que, ndo é necessario registrar no Comité de Etica e Pesquisa estudos com seres
humanos que utilizam dados de acesso publico, dominio pablico e/ou que estejam em banco de dados sem possibilidade de
identificacdo individual (Medeiros et al., 2022, p. 4).”

3. Resultados e Discussao

A presente pesquisa que sucede, se justifica por mapear e comparar o perfil epidemioldgico da sifilis nos anos de 2019
e 2020, e para isso foi utilizado fontes do DataSUS, através dos dados estatisticos, enfatizando varidveis importantes para
investigacdo, anteriormente mencionado neste trabalho, na se¢cdo da metodologia e mais a diante exibidas em tabelas. Por
conseguinte, a metodologia contempla os métodos descritivos, comparativos entre os casos confirmados sifilis gestacional em
2019 e 2020, e a bibliogréfica para corroborar e estabelecer relacdo com a abordagem qualitativa.

Assim, o Rio Grande do Norte registrou no ano de 2019, 81 casos confirmados de sifilis gestacional, enquanto que em
2020 o total foi de 833 para novos casos. Diante do exposto, é sabido que a sifilis adquirida, congénita e gestacional é uma
doenca de notificacdo compulséria desde o ano de 2010, sendo obrigatério o seu registro, nas bases de notificagcdes do SINAN,
em até uma semana apos o diagnostico confirmado, conforme Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020 (Medeiros et al.,
2022). A nio notificagdo dos novos, e reincidentes, casos de doengas e agravos listadas na “Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde publica” pode comprometer a veracidade das pesquisas no ramo da
Epidemiologia e Saude Publica. Quando essa auséncia de informagBes ocorre dificulta a realizacdo de trabalhos de
mapeamento epidemioldgico de doencas infectocontagiosas de relevancia para a saude publica (Medeiros et al., 2022).

De acordo com o perfil sociodemografico das gestantes norte riograndenses que testaram positivo para sifilis no
periodo gestacional, como pode-se ver na Tabela 1, em 2019, o maior indice de casos da infec¢do apresentou-se em mulheres
com o grau de escolaridade da 5% a 82 série do ensino fundamental incompleto, com o total de 30 casos, esse mesmo nivel de
escolaridade também registrou altos niveis de contagio em 2020, com 265 casos. Deslocando-se para a variavel da faixa etéria,
observa-se que em 2019 e 2020, os maiores indicies de disseminacdo da infeccdo em mulheres gestantes, se deu na faixa etaria
de 20 a 39 anos, nas quais registraram, respectivamente, 61 e 627 casos de sifilis gestacional. Outra variavel sociodemogréfica
analisada, na tabela 1, ¢ o maior indice da infeccdo por regido metropolitana, e destaca-se os indices mais elevados na capital

do RN, no caso Natal, em 2019 e 2020, na qual respectivamente, tem-se 58 e 582 casos de sifilis gestacional.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das gestantes positivadas para sifilis gestacional.
Ano de notificacdo 2019 Ano de notificacio 2020
Grau de escolaridade

Ing./Branco 8 152

Analfabeto - 2

12 a 42 série incompleta do EF 1 38
42 série completa do EF 4 36
52 a 82 série incompleta do EF 30 265
Ensino fundamental completo 11 80
Ensino médio incompleto 11 106
Ensino médio completo 13 134

Educagéo superior incompleta 2 9
Educacdo superior completa 1 11
Total 81 833

Faixa etaria

10-14 anos 1 8
15-19 16 174
20-39 61 627

40-59 3 24
Total 81 833

Regido metropolitana

Regido Metropolitana/Natal 58 582
Regides vizinhas ao centro urbano de Natal 23 251
Total 81 833

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado do DATASUS.

Partindo para a discussdo sociodemogréafica da variavel grau de escolaridade, podemos afirmar, categoricamente, que
0 baixo nivel de escolaridade da populagdo mais propenso em regifes do Brasil que sdo mais afastadas dos grandes centros
urbanos, e capitais, 0 que pode dificultar e comprometer o acesso a educacdo em salde, por parte da populagdo, estratégia que
possibilita a adesdo a comportamentos saudaveis e mobilizacdo social para melhorias da qualidade de vida das pessoas; esses
fatores influenciam diretamente na demanda e adesdo a tratamentos, podendo representar dificuldades no entendimento das
orientacOes realizadas (Andrade et al., 2014).

Em uma pesquisa realizada na Capital de Palmas, Tocantins, que descreveu o perfil epidemiol6gico de sifilis
gestacional e congénita, obteve resultados também expressivos, e dialogam com os da presente pesquisa, com elevadas taxas
de contagio em gestantes com baixa escolaridade, confirmando um percentual de 76% do total investigado. Maiorias dessas
mulheres possuiam apenas ensino fundamental incompleto (Cavalcante; et al., 2017).

Outro estudo que avaliou os casos de sifilis gestacional, foi conduzido na capital de Teresina, Estado do Piaui, no qual
analisou os casos registrados entre os anos 2005 a 2020, nessa pesquisa revelou-se maior nimero de registro de gestantes
jovens com 20 a 29 anos. Ainda no mesmo estudo, constatou-se que maior parte das gestantes, que testaram positivo para a
sifilis gestacional, estavam cursando a 5% a 82 série incompleta. (Miranda, Barros, 2021).

O brasil, no ano de 2020, registrou mais casos de notificacbes de sifilis gestacional em mulheres jovens, com faixa
etaria, entre 20 e 29 anos (57%), com cor da pele autodeclarada parda (49,4%) e ensino médio completo (14,4%). Ressaltando
que variaveis com dados em branco ou ignorados comprometem a veracidade dos mapeamentos epidemiolégicos do
Treponema, contudo, a andlise do perfil epidemiolégico e a possibilidade de identificar vulnerabilidades dessa populagéo, pode
garantir a elaboracao de projetos que visem controle e combate a infeccdo (Ministério da Salde, 2021).

Pesquisas como a de Domingues et al., (2014) também corroboram para que maiores indices da infeccdo treponémica
em mulheres gestantes com baixo nivel de escolaridade, o que leva a crer que esse € um fator crucial para o contagio da
infeccdo. Assim, o dificil acesso as informagdes sobre o microrganismo, bem como os cuidados com a sadde, sdo obstaculos

para o alcance do pré-natal.
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Quando partimos para a discussdo acerca da faixa etaria. Suscitamos o estudo de Marques et al., (2018) no qual
mostrou que de um total de 336 gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional 74,4% tinham entre 20 a 39 anos. Fato que
coincide com os estudos de Barbosa et al., em que as gestantes dessa mesma faixa etaria registraram um percentual de 72,4%,
0 que nos leva a crer que essa faixa etaria estd mais propensa a ser acometida pela infec¢do do que as demais. Ademais, com
base na literatura especifica voltada para a area de salde publica, varios estudos apontam que € nessa faixa etaria a mulher esta
mais propensa a adquirir a infeccdo, pois, que se encontra o periodo de maior fertilidade, 0 que aumenta suas chances.

Nesse sentido, é essencial que haja vigilancia epidemiol6gica mais eficaz e especifica para essa faixa etaria, por meio
de campanhas de prevencédo, educagdo em salde e mapeamento do Treponema por meio dos exames especificos, muito que
precocemente. Diante do exposto, 0s resultados dessa pesquisa revelam que as pacientes com ensino fundamental incompleto
s8o as mais acometidas pelo microrganismo (Oliveira Souza; et al., 2020; Barbosa; Almeida, 2017; Aquino; Gongalves, 2015).

Além da faixa etéria, a baixa escolaridade pode se constituir como intensificador, agravante e limitante ao acesso as
informacgdes sdo indispensaveis para autocuidado na maternidade, a conscientizagdo sobre a salude sexual e as medidas de
preven¢do da infeccdo podem prevenir, combater, reduzir e erradicar casos de sifilis gestacional. Ainda que sejam direitos
garantidos as mulheres, a ma distribuicdo de renda e desigualdade sdo os maiores desafios em garantir que as gestantes possam
se beneficiar do tratamento da sifilis e prevenir a sifilis congénita, reduzindo as elevadas taxas de mortalidade. Podemos
destacar também que cerca de um ter¢o das criangas, como apontam as pesquisas, com sifilis congénita eram de mées com
idade menor que 20 anos, periodo de maior risco para as praticas sexuais, sem o devido cuidado contraceptivo e preventivo
contra as ISTs (Rokhmah; Khoiron, 2015).

Embora todas as faixas etarias consideradas como idade reprodutiva feminina possam ser consideradas propensas ou
vulnerdveis na contagem de novos casos e diagnosticos de sifilis em diferentes fases da doenca, o boletim epidemiolégico do
Ministério da Salde, sugere que em 2019, 55,7% das gestantes brasileiras diagnosticadas com sifilis pertenciam a faixa etaria
de 20 a 29 anos (Brasil, 2017).

Um mapeamento de estudos epidemioldgicos da sifilis, mais precisamente entre 2015 a 2020, a infecgdo atingiu
populacBes mais jovens e com vida sexual ativa, registrando uma média de 51,3% de casos na faixa etaria de 20-29 anos, quem
sugere esses dados € a literatura, que também verifica se ha relacdo entre esses dados com fatores determinantes e
condicionantes de salde como, por exemplo: a baixa escolaridade, falta de acesso a educacdo em salde, condicGes
socioecondmicas desfavoraveis, etc. A faixa etaria entre 10 e 14 anos foi a que percentuou menor ndmero de casos, com 1,2%
em todos o periodo estudado. Um estudo realizado com 94 gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional em Madrid
constatou em seus resultados que as idades das pacientes estudadas se concentraram entre 15 e 45 anos, com uma média de 29
anos (La Calle et al., 2013).

Outro estudo que abordou a temética de perfil epidemiolégico, também analisou os natimortos e sifilis gestacional em
paises da América Latina, ficando, assim, evidente, maiores percentuais da infeccdo em gestantes estudadas tinham entre 20 e
34 anos de idade (Arnesen et al., 2015). Outro estudo analisado, dessa vez deslocando-se para o Estado do Distrito Federal,
revelou-se maior nimeros de casos de sifilis adquirida em mulheres de faixa etaria de 15 a 19, seguida das faixas etarias de 20
a 39 anos e de 40 a 59 anos. Ainda que esses dados afirmem que a infeccdo seja adquirida, devemos lembrar que a sifilis
também tem seu periodo de laténcia, o que pode levar a se desenvolver em periodo gestacional (Ministério da Saude, 2021).

Transitando para a discussdo da varidvel metropolitana, trazemos a pesquisa de Adorno et al., (2021), na qual os
cientistas também fizeram o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida (55.991 casos), congénita (45.783) e gestacional (30.232
casos), no estado do Rio de Janeiro, no periodo sincrono de 2009 a 2019. Dialogando com nosso objeto de pesquisa, a sifilis
gestacional, Adorno et al., (2021) afirmaram que as maiores taxas de notificacdo ocorreram nas regides Metropolitana |

(municipios: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nil6polis, Nova Iguagu, Queimados, Rio de
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Janeiro, Sao Jodo de Meriti, Seropédica) com total de (78,89%) e Metropolitana Il (municipios: Itaborai, Marica, Niteroi, Rio
Bonito, S&0 Gongalo, Silva Jardim, Tangua), com percentual de (7,86%).

Adorno et al., (2021) afirmam que as regifes metropolitanas por abrigarem maior contingente populacional, maior
oferta dos servigos de salde, bem como a equipe prontificada e tempestiva no registro de casos confirmados na plataforma do
SINAM, possa justificar 0 maior nimero de casos nessas localidades. Portanto, regides mais afastadas dos grandes centros
urbanos tendem a viverem em condi¢cdes mais desfavoraveis, e por conseguinte, terem a falta de servicos em salde:
diagnostico e manejo da infeccdo, subnotificacdo dos casos confirmados. Adorno et al., (2021) afirmam também que
municipios menores, com baixo valor no PIB (Produto Interno Bruto), sdo mais propensos e tendenciosos a subnotificarem
notificagdes e agravos ao SINAN.

Veiga, et al., (2019), em sua pesquisa descritiva, realizada no estado do Espirito Santo, no periodo de 2008 a 2011,
analisou 857 casos de sifilis gestacional, pode-se observar maior nimero de registros nas regides metropolitanas do estado. Os
pesquisadores Veiga, et al., (2019) afirmam relagdo intima da sifilis gestacional, bem como doengas de relevancia para a saude
publica, no segmento mais empobrecido da populagdo. Veiga, et al., (2019) sugerem que em decorréncia de maior densidade
populacional em regides metropolitanas do Brasil, o risco e propagacdo de doencas infectocontagiosas sdo mais plausiveis,

Partindo para a andlise da variavel exposta no Grafico 1, “gestantes com casos de sifilis confirmados, segundo o
método de exame: teste ndo treponémico”, é possivel ver que no ano de 2019, o percentual de casos notificados foi de 3,72%
(n= 78), enquanto que 2020 registrou, notificacbes de casos confirmados para a sifilis gestacional, 77,5% (n= 646) de casos
reagentes de treponema pallidum por meio de testes ndo treponémicos. Fica evidente que no comparativo entre 2019 e 2020 o

valor mais que octuplicou de um ano para o outro. Dados disponiveis no Grafico 1 e na Tabela 2.

Grafico 1. Gestantes com casos de sifilis confirmados, segundo o método de exame: teste nédo

treponémico.

78

51 _— 2 1

Ing./Branco Reativo Naio reativo Naio realizado

2019 2020

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado do DATASUS.
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Tabela 2. Gestantes com casos de sifilis confirmados, segundo 0 método de exame: teste ndo treponémico.

2019 - 78 2 1 81
2020 51 646 13 123 833

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado do DATASUS.

Os dados aqui explanados também dialogam com a pesquisa de Babosa et al. (2017), conduzida Estado do Piaui,
Regido Nordeste do Brasil. Os pesquisadores da referida pesquisa mapearam o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional,
entre os anos de 2010 e 2013, e afirma que nesse periodo sincrénico de tempo, foram registrados 388 casos da infeccdo em
gestantes. Os cientistas buscaram mapear 0 microrganismo com base no método de exame, que atestou 89,2 (n= 346) casos
reativo para testes nao treponémicos. Os dados de Barbosa et al., (2017) sdo similares aos da presente pesquisa.

Dialogando com a presente pesquisa que se sucede, Nogueira et al. (2022) também faz uso do método comparativo,
comparando os casos confirmados de sifilis gestacional no Brasil e estabelecendo uma relagdo entre 0s casos notificados da
infeccdo nos anos de 2014 até 2018, buscando mapear o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional, por meio da testagem
sorolégica. Com relacdo aos testes ndo treponémicos, 0 ano que mais notificou casos elevados da infecgdo foi o de 2018, com
3.855 casos confirmados no Estado de Minas Gerais, segundo Nogueira et al., (2022). Testagem para sorologia treponémica
registrou 2.882, permanecendo o ano de 2018 com maiores indices de sifilis gestacional.

De acordo com Nogueira et al., (2022), é dever do Ministério da Satde disponibilizar para a populagdo o diagndstico
sorolégico por meio dos teste treponémicos, 0s pesquisadores sugerem que os principais disponibilizados sejam: “fluorescent
treponemal antibody absorptiontest (FTA-abs), T. pallidum haemagglutination assay (TPHA), enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA), micro-hemagglutination assay for antibodies to T. pallidum (MHA-TP), teste rapido e ensaio imunoldgico
com revelacdo eletroquimioluminescente (EQL), em que o0s anticorpos especificos podem permanecer detectaveis
indefinidamente” (Nogueira et al., 2022, p. 9). Esses mesmos testes treponémicos sdo sugeridos pelos pesquisadores Gaspar, et
al., (2021) e Moroskoski, et al., (2018). Deslocando-se para os testes treponémicos, Nogueira et al., (2022) também afirma a
confiabilidade e dever do Estado para com esses exames soroldgicos, sendo eles: “disease research laboratory (VDRL), rapid
plasma reagin (RPR) e toluidine red unheated serum test (TRUST), sendo estes utilizados na investigagdo de sifilis ativa e no
segmento mensal apds o tratamento das gestantes.”

Deslocando-se para a analise do gréfico 2 e tabela 3, o RN registrou no ano de 2019 o percentual de 27,2% (n= 59)

casos reativos de sifilis em gestante no estado, enquanto que o0s casos reagentes em 2020 atingiram 71,4% (n= 595).
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Gréafico 2. Gestantes com casos de sifilis confirmados, segundo o0 método de exame: teste

treponémico.

59 .
You r— o

Ing./Branco Reativo Nio reativo Nio realizado Total

I 2019 2020

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado do DATASUS.

Tabela 3. Gestantes com casos de sifilis confirmados, segundo o método de exame: teste treponémico.
2019 1 59 3 18 81
2020 24 595 32 182 833

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado do DATASUS.

Citado anteriormente na varidvel correspondente ao Gréfico 1, Barbosa et al., (2017) também buscou sondar em seu
trabalho o mapeamento epidemioldgico da sifilis gestacional por meio dos exames com testagem treponémicas. Assim, 0s
pesquisadores afirmam que 16,8 % (n= 65) dos casos de foram treponémicos, durante a pesquisa de Barbosa et al., (2017),
70,6% (n= 274) dos casos ndo houve testagem para detec¢do da infeccdo, o que ficou subnotificado e ndo pode ser comparado
com os dados da presente pesquisa.

Os resultados da pesquisa de Moroskoski, et al., (2018, p. 52) realizada no estado de Curitiba — PR, na qual investigou
444 casos de sifilis gestacional, no periodo sincrono janeiro de 2007 e dezembro de 2016, também discutem com os dados da
presente pesquisa, uma vez que apresentam a seguinte situagdo com relag&o a variavel teste treponémico e nio treponémico: “o
teste ndo treponémico resultou reagente em 425 casos (95,8%); ndo reagente com 18 ocorréncias (4%). Apenas em um caso 0
exame ndo foi realizado (0,2%). J& o teste treponémico demonstrou 368 casos de reagentes (95,8%) e 7 de ndo reagentes
(1,6%). O teste ndo foi realizado em 61 oportunidades (13,8%), contendo também 8 fatos ignorados (1,8%)” (Moroskoski, et
al., 2018, p. 52). E importante deixar claro que os testes treponémicos podem continuar detectando anticorpos de sifilis por
tempo indeterminado, o que leva a crer uma possivel cicatriz sorolégica em consequéncia do tratamento anterior (Moroskoski,
et al., 2018, p. 52; Ramos et al., 2022).

Sendo assim, os testes ndo treponémicos sdo mais fidedignos e ageis em seu diagnostico, portanto, recomendados no

segmento. Diante disso, justificasse importante que ap0s o tratamento, deve haver monitoramento soroldgico das gestantes,
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mensalmente, com testes ndo treponémicos, para que em caso de reincidéncia ou resisténcia o retratamento seja reiniciado.
Assim, se durante o rastreamento houver elevagdo de titulos em duas diluicfes, se comparado com 0s exames anteriores
realizados, confirmasse falha na terapéutica (Ramos et al., 2022; Moroskoski, et al., 2018, p. 52).

Por fim, abordamos a variavel critério de classificagdo clinica da infec¢do, na qual o maior nimero de casos da
infeccdo, ocorreu, no ano de 2019 e 2020, no nivel primario, os respectivos valores: 37 e 313. Exames durante o pré-natal
revelou que as gestantes também foram diagnosticas com na fase latente da infeccdo, nos anos de 2019 e 2020, na qual

respectivamente, mostram os seguintes resultados: 23 e 244. Dados disponiveis no Gréafico 3 e Tabela 4.

Graéfico 3. Gestantes com casos de sifilis confirmados, segundo o critério de classificagéo clinica da infecgdo.

- 6

Ing./Branco Primaria Secundaria Tercidria Latente

2019 2020

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado do DATASUS.

Tabela 4. Gestantes com casos de sifilis confirmados, segundo o critério de classificagéo clinica.

2019 4 37 5 6 29 81
2020 172 313 38 66 244 833

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado do DATASUS.

Suscitando a pesquisa de Marques et al., (2018) realizada na Regido Norte do Ceara, mais precisamente no municipio
de Sobral, no periodo entre 2012 a 2017. A pesquisa dos autores analisou o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional de 452
pacientes, desse total 75,4% (n= 374) estavam na fase terciaria da infeccdo, 6,4% (n= 29) primaria e 14,6% (n= 66) das
gestantes estavam com a IST no nivel latente. O perfil da sifilis gestacional abordado por Marques et al., (2018) divergem um
pouco dos apresentados em nossos resultados, uma vez que a primaria foi mais notificada, mesmo assim a sifilis terciaria foi
notificada, bem como os demais niveis da infec¢do, o que ndo descarta o perfil epidemiol6gico em todas as classificagdes. O
diagnéstico precoce, e classificar o estagio da sifilis gestacional, orienta a equipe médica e multiprofissional de saude para
definir a terapéutica mais apropriada. O registro desses casos realca que a testagem soroldgica esta sendo solicitada, durante o
pré-natal, e tomada como medida preventivo contra o agravo da infecgdo, o que leva a crer que o Sistema Unico de Salde

(SUS) tem se empenhado no controle e combate as sequelas que a sifilis gestacional pode causar (Passos et al., 2017).
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Outros achados, semelhantes ao da presente pesquisa, sdo 0s dos pesquisadores Cunha et al., (2021), que realizou um
mapeamento do perfil epidemioldgico da sifilis gestacional na capital Macei6, no periodo sincrono de 2014 a 2019, e no
referido estudo analisaram 1.286 casos de sifilis gestacional. Quando observamos a variavel classificacéo clinica da infecgéo,
os resultados sdo similares aos nossos, pois, 0s autores destacam predominancia da sifilis gestacional no nivel priméario, com
345 casos, ou seja, 26,8% do total investigado. Em consonancia com todo o referencial tedrico aqui trabalhado, Cunha et al.,
(2021) sugerem que o “o teste ndo treponémico VDRL é o método de teste amplamente disponivel para triagem, seguimento
terapéutico e controle de cura. A confirmacéo laboratorial com testes treponémicos como TPHA e FTA-Abs estdo disponiveis
também na rede SUS, porém sua auséncia nao deve retardar a conduta da doenca, visto que o tratamento precoce é de grande
valia nos resultados.” Assim, como o VDRL é solicitado no primeiro momento do pré-natal da gestante, a chance de

diagndstico precoce na fase primaria sdo altas.

4. Concluséo

O presente estudo, de natureza descritiva e comparativa dos casos de sifilis gestacional, nos anos de 2019 e 2020, no
Rio Grande do Norte, julgou a importancia da presenca da vigilancia em saude cada vez mais atuante na sociedade, inclusive
em mulheres no periodo gestacional. Consideramos que ainda que em pleno século XXI, o mundo disponha de um abrangente
arsenal de esquemas terapéuticos, ou seja, antibioticos, a sifilis, seja ela adquirida, congénita ou gestacional, persiste como um
grave problema de satde publica em nivel global. A infec¢do ndo faz distingéo de raca, condigdo social, ou zona de residéncia,
assim, todas as esferas sociais podem ser acometidas pelo Treponema pallidum.

A presente pesquisa conclui que, a faixa etéria mais acometida pela IST, é a de 20 a 39 anos, consideradas idades
férteis, mulheres com baixa escolaridade e residentes de regibes afastadas dos centros urbanos, pois, como afirma o referencial
teérico aqui abordado, a falta de instru¢do de ensino e por essas mulheres morarem em locais desfavorecidos de recurso em
salide, seguranca e educacdo, sdo fatores agravantes para disseminacdo e contaminagdo por doencas infectocontagiosas. A
doutrina encontra a necessidade de manter, exaustivamente, o foco na criacdo de medidas preventivas que visem erradicar o
contagio do microrganismo, bem como a criagdo de politicas publicas que foquem em facilitar, que mulheres no periodo da
gravidez, tenham acesso a exames de diagnosticos para 0 Treponema e acesso a terapéutica especifica. O mapeamento de
infeccBes virais deve ser feito periodicamente, para que medidas sanitarias possam sempre manter a salde publica do pais em

alerta e perseverante no combate a epidemias e pandemias.
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