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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das gestantes diagnosticadas com sifilis no
municipio do Rio de Janeiro (2009-2018). Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo
e retrospectivo transversal, realizado na Plataforma on-line do Ministério da Saude,
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados referentes
a sifilis em gestante do municipio do Rio de Janeiro advém da série histérica 2009-2018 e
foram analisadas as varidveis: faixa etaria, raca e escolaridade. Para organizacdo dos dados
foi utilizado o Microsoft® Excel. Resultados: Observou-se um crescente constante nas
taxas de deteccdo de sifilis em gestante, o que atribui ndo somente a multiplicacdo do
nimero de casos, mas também ao aumento nos registros da vigilancia epidemioldgica.
Evidenciou-se que mulheres pardas com baixo grau de escolaridade estdo mais susceptiveis
a contaminacdo pelo Treponema pallidum. Concluséo: A taxa de detec¢do vem aumentando
progressivamente a cada ano, tornando necessaria a adocdo de medidas de educacdo em
salde e garantia adequada da assisténcia no que tange a testagem e tratamento da sifilis,
visando a reducdo dos casos notificaveis e consequentemente a contaminacao de gestantes e
transmisséo vertical.

Palavras-chave: Sifilis latente; Doenca sexualmente transmissivel,  Gestantes;

Epidemiologia.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile to pregnant women diagnosed with
syphilis in Rio de Janeiro city (2009-2018). Methodology: epidemiological, descriptive and
retrospective cross-sectional study, carried out on the online platform of Ministry of Health,
Department of Informatics of Unified Health System. The data referring to maternal syphilis
in the city of Rio de Janeiro come from the historical series 2009-2018 and the variables
were analyzed: age group, race and education. To organize de data, Microsoft Excel was
used. Results: There was the constant increase in the records of maternal syphilis, which
attributes not only multiplication of the numbers of the cases, but also the increase in the
records of epidemiological surveillance. It was evidenced that brown women with low level

of education are more susceptible to contamination by Treponema pallidum. Conclusion:
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The detection rate has been progressively increasing every year, making necessary to adopt
health education measures and adequate guarantee of assistance regarding the testing and
treatment of syphilis, aiming at reducing notifiable cases and consequently contamination of
pregnant women and vertical transmition.

Keywords: Syphilis latent; Sexually transmitted diseases; Pregnant women; Epidemiology.

Resumen

Obijetivo: Describir el perfil epidemioldgico de gestantes diagnosticadas con sifilis en la
ciudad de Rio de Janeiro (2009-2018). Metodologia: Estudio epidemiolégico transversal
descriptivo y retrospectivo, cuyos datos fueron recolectados durante el afio 2020, en la
plataforma en linea del Ministerio de Salud, Departamento de Informética del Sistema
Unico de Salud, referido a datos de sifilis en gestantes del municipio de Rio. de Janeiro, de
la serie histérica 2009 - 2018, analizando las variables: grupo de edad, raza y educacion.
Para organizar los datos se utilizd6 Microsoft® Excel. Resultados: Hubo un aumento
constante en las tasas de deteccion de sifili s en mujeres embarazadas, con el nimero mas
alto encontrado en 2018. Se evidenci6 que las mujeres morenas con bajo nivel educativo son
mas susceptibles a la contaminacion por Treponema pallidum. Conclusion: La tasa de
deteccion ha ido aumentando progresivamente cada afio, por lo que es necesario adoptar
medidas de educacién en salud y garantia adecuada de asistencia en la prueba y tratamiento
de la sifilis, con el objetivo de reducir los casos notificables y la consecuente contaminacion
de las embarazadas. y transmision vertical.

Palabras clave: Sifilis latente; Enfermedades de transmision sexual; Embarazo;

Epidemiologia.

1. Introducéo

Transmitida predominantemente por via sexual e vertical, a sifilis € uma infeccdo de
carater sistémico causada pelo Treponema pallidum, bactéria Gram-negativa do grupo das
espiroquetas. A auséncia de sintomatologia faz com que as pessoas nao tenham conhecimento
da infecgdo, podendo transmiti-la aos seus contatos sexuais. Quando néo tratada, a sifilis pode
evoluir para formas mais graves, podendo comprometer os sistemas nervoso e cardiovascular
(Brasil, 2019).
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Na década de 1940, ap6s a descoberta da penicilina, observou-se queda importante na
incidéncia dessa enfermidade. No entanto, nos Gltimos anos, apesar das facilidades de
diagndstico e do tratamento de baixo custo, disponiveis na rede bésica do Sistema Unico de
Saude (SUS), e das a¢des que vem sendo adotadas pelo Ministério da Saude no que tange a
prevencdo e controle da sifilis, 0 nimero de casos ressurgiu com taxas alarmantes em todo o
pais (Domingues & Leal, 2016; de Oliveira Souza , et al., 2018).

A sifilis em gestante passou a ser uma enfermidade de notificagdo compulsoria em
2005, pela Portaria n°® 33, de 14 de julho de 2005 (Brasil, 2005). O municipio do Rio de
Janeiro, todavia ja adotava um sistema de vigilancia nominal ndo compulséria das gestantes
desde 2003, solicitando as unidades de salde a notificacdo dos casos com resultados
soroldgicos positivos (Saraceni, et al., 2007). Atualmente, os servicos de salde dispdem de
instrumento de notificacdo de gestante com sifilis em ficha prépria, devendo ser
encaminhado ao Sistema de Informag&o de Agravos deNotificacdo (SINAN).

Em 2018, foram notificados no SINAN 158.051 casos de sifilis adquirida (taxa de
deteccdo de 75,8 casos/100.000 habitantes); 62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa de
detecgéo de 21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de
8,2/100.000 nascidos vivos) (Brasil, 2019).

O Estado do Rio de Janeiro é medalha de ouro em taxas de sifilis. A taxa de
incidéncia foi a mais elevada dentre todos os Estados do pais no ano de 2015, atingindo 12,4
casos/mil nascidos vivos. No que tange ao municipio do Rio de Janeiro, a significancia da
doenca foi ainda maior, atingindo o valor de 17,4 casos/mil nascidos vivos em 2015 (Reis, et
al., 2018).

A partir da caracterizacdo do perfil epidemiologico dessas gestantes é possivel
contribuir com subsidios tedricos na area da satde da mulher, além de aumentar o nimero de
estudos quantitativos na tematica da sifilis, fortalecendo assim discussdes acerca do cuidado
as mulheres gestantes e todos os fatores sociais imbricados.

Faz-se necessario discutir acerca da sifilis em gestantes no municipio do Rio de
Janeiro, sério problema de salude publica, o que contribuira para o incremento do
desenvolvimento de acbes voltadas para o seu controle, bem como a conscientizacdo dos
profissionais e gestores, com vistas a diminuicdo da morbidade materna e mortalidade fetal.

Desta forma, este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico das

gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio do Rio de Janeiro-RJ (2009-2018).
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo transversal, com
abordagem qualitativa, cujos dados foram coletados durante o ano de 2020, na Plataforma on-
line do Ministério da Salide, obtidos a partir do Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). As informacGes coletadas fazem parte do SINAN, e dizem respeito aos
casos notificados de gestantes diagnosticadas com sifilis no Municipio do Rio de Janeiro.

Os dados utilizados foram referentes aos anos de 2009 a 2018 pertencentes ao Municipio
do Rio de Janeiro. As variaveis selecionadas foram: faixa etéria, raca e escolaridade.

Trata-se de uma pesquisa com banco de dados, cujas informacdes sdo agregadas sem
possibilidade de identificacdo individual e estad enquadrada pela Resolucdo n°510 de 07 de abril
de 2016 (Brasil, 2016).

Os dados foram analisados por meio de analise estatistica simples, e para a confec¢do

dos graficos, foi utilizado o programa computacional Microsoft ® Excel.
3. Resultados
Entre os anos de 2009 e 2018 foram notificados 25.376 casos de gestantes com sifilis
no municipio do Rio de Janeiro, sendo que a maior taxa de deteccdo foi encontrada no ano de
2018, quando chegou a marca de 4.353 novos casos, e a menor foi de 603 casos no ano de

2009 como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por

ano
Sifilis em
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Gestantes
Casos 603 939 1.381 1.808 2046 2.380 23500 3.178 4188 4353 25376
Taxa de

detecgio - 7.1 11.3 154 209 233 264 276 332 485 515 T

Fonte: Recuperado de “Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificagdo (SINAN) / DATASUS”.
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Com relacdo a faixa etéria houve variacdo no perfil etario das gestantes ao longo dos
anos. (Tabela 2) A idade predominante foi a de 20 a 29 anos, seguida de 15 a 19 anos. A faixa
etaria de 10 a 14 anos teve um aumento consideravel, chegando a registar 64 gestantes em 2017.
Na mesma linha, a faixa etaria de 15 a 19 anos sofreu aumentos graduais, observando 1.119
gestantes no ano de 2018. Vale ressaltar que mulheres acima de 40 anos também foram

encontradas com sifilis na gestacdo, sendo um total de 467 ao longo dos anosavaliados.

Tabela 2 - Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria por ano de diagnostico. (n=
23.524), Rio de Janeiro -RJ, Brasil, 2009-2018.

Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
10 2 14 anos 11 18 32 30 42 26 33 57 64 57 170
15 2 19 anos 165 245 397 480 547 708 694 832 1077 1.119 6.275
20 229 anos 314 474 814 808 1065 1.197 1272 1632 2189 2393 12.270
30 239 anos 104 181 306 351 330 415 451  S60 720 681 4129
:fa;ﬂ“ on 9 21 32 39 41 33 50 61 103 78 167
Iznorado - - - - - - - 1 [ [ 12
Total 603 939 1581 1808 2045 2380 2500 3163 4159 4346 23524

Fonte: Recuperado de “Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informagdo sobre Agravos de
Notificagdo (SINAN) / DATASUS”.

No tocante a raca ou cor, as gestantes declaradas pardas estdo em maior quantidade,
representando 10.243 casos, seguidas das pretas e brancas, que apresentaram numeros
parecidos ao longo dos anos. Nota-se na Tabela 3. que a soma de mulheres pardas e pretas
representam mais da metade de notificacGes de sifilis gestacional. Em menor quantidade,
mulheres declaradas amarelas e indigenas, corresponderam a 295 gestantes diagnosticadas
com sifilis. Cabe ressaltar que 3.101 gestantes tiveram essa informacéo ignorada, conforme

detalhado na tabela a seguir.
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Tabela 3 - Casos de gestantes com sifilis segundo raga ou cor por ano de diagndstico.
(n=23.575), Rio de Janeiro -RJ, Brasil, 2009-2018.

Raca ou Cor 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Branca 111 172 274 331 416 493 516 6599 896 941 43861
Preta 100 183 314 327 383 504 502 699 1020 1.039 5.073
Amarela 3 2 2 12 15 20 27 46 76 56 267
Parda 182 364 582 713 811 1010 1107 1303 1972 1999 10243
Indigena 1 2 2 2 - 1 7 3 & 4 28
Iznorada 204 214 401 433 409 350 341 228 217 314 3.1
Total 603 939 1581 1808 2046 2380 2500 3178 4187 4353 23,575

Fonte: Recuperado de “Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notifica¢do (SINAN) / DATASUS”.

Segundo o grau de escolaridade, em sua maioria, as gestantes diagnosticadas com sifilis
possuem ensino fundamental, sendo ele incompleto na maior parte dos casos (Tabela 4).
Aquelas que apresentam ensino médio completo ou pelo menos iniciaram, sdo respectivamente

3.169 daquelas que completaram o ensino médio e 3.283 que iniciaram, mas ndo concluiram.
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Tabela 4 - Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por ano de diagnostico.
(n=23.576), Rio de Janeiro -RJ, Brasil, 2009-2018.

Escolaridade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Analfabeto 3 4 3 4 11 7 4 51 309 253 649
Fundamental 180 261 428 485 310 758 785 1023 1173 1003 6.606
incompleto

Fundamental 45 100 137 196 238 250 266 347 437 445 2461
completo

Médio 35 76 117 147 204 296 366 370 736 716 3.283
incompleto

Medio 31 82 115 146 223 304 379 472 651 766 3.169
completo

Superior 1 10 & g 12 17 21 33 70 67 248
incompleto

Superior 1 5 4 3 7 13 g 22 21 28 112
completo

Nio ze aplica - - - 1 - - 16 15 13 45
Tenorado 07 401 771 218 240 735 671 642 756 1062 7.003
Total 603 939 1581 1508 2046 2380 2500 3178 4188 4353 231.576

Fonte: Recuperado do “Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informagao sobre Agravos de
Notificacao (SINAN) / DATASUS”.

Com relagéo ao ensino superior 248 gestantes chegaram a iniciar o0 ensino superior, e
112 concluiram. O analfabetismo foi maior que a insercdo no ensino superior, sendo
representado por 649 casos, com um maior nimero entre 0s anos de 2017 e 2018.

4. Discussao

Os resultados apontam um aumento importante dos casos de sifilis em gestante ao longo
da série historica analisada. Resultados semelhantes ocorrem quando se observa outras cidades
brasileiras de forma individualizada, como € o caso do Distrito Federal que em 2017 a Secretaria
de Saude identificou cerca de 3,7 novos casos de sifilis por dia. (Coelho, et al., 2019)

No municipio de Macaé, estado do RJ, no periodo de 2013 a 2016, foram notificados
255 casos de sifilis em gestantes (4 em 2013, 29 em 2014, 34 em 2015 e 35 em 2016),
demonstrando uma frequéncia crescente da infeccdo. (de Oliveira Souza , et al.,2018)

Ao observar a notificacdo de sifilis a nivel nacional, os resultados coincidem com o que
foi encontrado no municipio do Rio de Janeiro, no tocante ao aumento progressivo d e casos
notificados. Em 2018, foram notificados no SINAN 62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa
de deteccdo de 21,4/1.000 nascidos vivos) (Brasil, 2019).



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.XX

Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €4999108712, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8712

Esse aumento pode ser atribuido a diversos fatores, como diminui¢do do ndmero de sub
registros e consequentemente o aumento das notificagdes, 0 aumento da cobertura de testagem,
a ampliacdo do uso e acesso aos testes rapidos diagndsticos, principalmente com a distribuicdo
dos testes rapidos para as Unidades Bésicas a partir de 2011 com o Programa Cegonha Carioca,
acOes de vigilancia epidemioldgica direcionadas para uma melhor abordagem e identificacdo
dos casos da doenca (Lima, et al.,2017; Marques, et al., 2020 Brasil, 2019), e a Portaria n°
3.161, de dezembro de 2011, assegurando a administracdo da penicilina benzatina nas
Unidades Basicas de Saude, bem como o aumento da cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (Brasil, 2005)

Importante destacar que esse acréscimo no nimero de casos, ndo pode ser atribuido
somente ao aumento na efetividade da notificacdo e melhoria das acles estratégicas, mas
também ao crescente nimero de praticas sexuais desprotegidas, a falta de informacé&o sobre os
riscos da infeccdo, suas formas de contagio e eficiéncia da terapia, a indisponibilidade de
tratamento nas Unidades de Atencdo Primaria, bem como obstaculos que inviabilizam o acesso
aos servigos e inicio precoce ao pré-natal, aléem da dificuldade de inclusdo do parceiro no
seguimento. (Nunes, et al.,2018; Coelho, et al., 2019)

No que tange a faixa etaria das gestantes com sifilis a literatura apresenta resultados
semelhantes ao que foi encontrado. No Maranhdo, uma pesquisa realizada com 67 gestantes
observou que 36 delas tinham idade entre 20 e 29 anos (Furtado, et al.,2017) Outro estudo
realizado no Nordeste que utilizou o periodo de 2008 a 2013, abordou 119 mulheres, sendo 53
delas com idade entre 20 e 25 anos, seguida pela de 26 a 30 anos, mostrando que essas mulheres
se encontram na fase adulto jovem(Lima, et al.,2017)

Na investigacdo do quesito raca/cor a predominancia encontrada na literatura foi de
mulheres pardas. Para Lima et al (2017), 92,4% das gestantes se declararam pardas e das 76
mulheres entrevistadas por Maeda et al. (2018), houve uma incidéncia maior da cor parda
com predominio de 55 casos. No entanto, ressalta-se o elevado nimero de mulheres com a
declaracdo de raca preenchida como ignorado, o que compromete uma analise fidedigna dessa
informacdo. Fato também encontrado no estudo de Coelho, et al. (2019).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2013,
pardos e pretos correspondiam a 52,9% da populacgéo brasileira (Brasil, 2010). Contudo, essa
porcentagem ndo € a mesma em todas as regides do pais, o que justifica a diferenca dos
resultados encontrados em estudo realizado na cidade de Cascavel, no Parand, 60% das

mulheres era de racga branca (Oliveira & Soltau, 2016).
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Estudo nacional que avaliou de 2011 a 2012 mais de 23.000 puérperas, constatou-se que
mulheres com diagnostico de sifilis eram em maior propor¢do de cor preta ou parda e
apresentavam com menos trabalho remunerado (Domingues & Leal, 2016). O Censo 2010
mostrou associacdo entre raca e rendimento no Brasil, por exemplo, 0s brancos s&o mais
favorecidos no que tange a renda e a anos de estudo do que os pretos e pardos (Brasil, 2010).
Isso nos mostra que ha forte associagdo entre raca, situacdo socioecondmica e ocorréncia de
sifilis gestacional.

A baixa escolaridade identificada nas gestantes infectadas pela sifilis encontrada
nesta pesquisa, repetiu os achados de um estudo nacional, que descreveu que quanto menor a
escolaridade, maior a ocorréncia de infeccdo pela sifilis e de sifilis congénita (Domingues &
Leal, 2016). Consonante a isso, Coelho et al (2019) evidenciou que a maioria das mulheres
entrevistadas tinham escolaridade até o ensino fundamental, sendo que apenas 0,45% da
amostra atingiu o ensino superior completo.

Importante ressaltar a relacdo entre escolaridade, raca e a ocorréncia de sifilis
gestacional. A porcentagem de analfabetos de 15 a 29 anos é maior entre a populacéo parda
e preta se comparada a populacdo branca, e tanto no pais como no municipio do Rio de
Janeiro, refletindo assim o carater socioecondmico desta infeccdo sexualmente transmissivel
(Brasil, 2010).

Ao longo da série histdrica, foi possivel identificar que o municipio do Rio de
Janeiro, apresentou uma tendéncia crescente de sifilis em gestantes, o que atribui nédo
somente a multiplicacdo do nimero de casos, mas também ao aumento nos registros da
vigilancia epidemioldgica.

Destaca-se um fator agravante, a prevaléncia de baixa escolaridade no grupo
populacional investigado, demonstrando maior vulnerabilidade, sendo necessario a
priorizacdo de acbes educativas. E imprescindivel o treinamento e capacitacio dos
profissionais de saude, para que saibam reconhecer os sinais e sintomas a partir de uma boa
anamnese e desta forma diagnosticar, tratar e garantir o segmento até a comprovacéo da cura
dos casos de sifilis em gestantes, seguindo todas as normas previstas e disponiveis onde o
objetivo € a reducdo da incidéncia da SC.

O estudo demonstrou limitacBes pelo uso de dados secundarios, por impossibilitar a
correlacdo dos dados do pré-natal referente ao acompanhamento das mulheres e das criancas
expostas. Discute-se a criacdo de ferramentas com a ajuda das tecnologias de informacéo

para que busquem integrar gestdo-servico-usuarios, e favoreca adesdo e controle dos casos

10
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diagnosticados como positivos, passo fundamental para o enfrentamento desse grave

problema de Saude Pablica.

5. Considerac6es Finais

Os dados dessa pesquisa identificaram um aumento no nimero de casos de sifilis no
municipio do Rio de Janeiro o que corrobora com outras regifes do pais. Esse aumento pode
estar relacionado ao maior acesso a testagens e identificacdo precoce da infec¢do, mas também
pode ser decorrente do crescente nimero de praticas sexuais desprotegidas e da falta de
informacéo da populacéo.

Identificou-se um perfil de gestantes jovens em sua maioria, porém, nota-se um aumento
de casos de sifilis em mulheres com mais de 40 anos. Além disso, os dados apontaram uma
associacdo entre a raca, grau de escolaridade e ocorréncia da sifilis, evidenciando que
mulheres pardas com baixo grau de escolaridade estdo mais susceptiveis a contaminacdo pelo
Treponema pallidum.

Faz-se necessario alertar as organizacOes de salde para que fomentem programas
educacionais e campanhas voltadas para a populacdo em idade reprodutiva no que tange as
praticas do seguro com consciéncia para diminuir a incidéncia de infeccdes, objetivando a
reducdo dos casos notificaveis e consequente a contaminacdo de gestantes e transmissao
vertical. Como limitacdo, destaca-se que ao utilizar fontes de dados secundarios do SINAN,
pode haver provaveis sub registros e/ou subnotificacdes de casos. Assim, sugere-se Nnovos
estudos nessa tematica, bem como capacitacdes profissionais voltados para as fichas de
notificacdo do SINAN, objetivando reduzir os sub registos e assim identificar um perfil

fidedigno das mulheres para que as medidas preventivas sejam implementadas.
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