UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DE PINHEIRO

CURSO DE MEDICINA

LUCAS GUILHERME MACEDO GUTERRES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS EM GESTANTE NO
MUNICIPIO DE PINHEIRO, ENTRE 2014 E 2023

PINHEIRO-MA

2024



LUCAS GUILHERME MACEDO GUTERRES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS EM GESTANTE NO
MUNICIPIO DE PINHEIRO, ENTRE 2014 E 2023

Trabalho de conclusao de curso apresentado ao
Curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo-UFMA, como parte dos requisitos
para a obtencéo de bacharelado em medicina.

Orientador: Prof. Dr. Jomar Diogo Costa Nunes

PINHEIRO - MA

2024



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fomecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Guterres, Lucas Guilherme Macedo.

Perfil Epidemioclégico deos Cases de Sifilis Em Gestante
No Municipio de Pinheire, Entre 2014 & 2023 / Lucas
Guilherme Macedo Guterres. - 2024,

25 £.

Orientadeor(a): Jomar Dicge Costa Nunes.
Monografia (Graduacdc) - Cursc de Medicina,
Universidade Federal do Maranhdc, Pinheirao, 2024.

1. 8ifilis. 2. Epidemiclogia Clinica. 3. Gestantes.
4. . 5. . I. MNunes, Jomar Diocgo Costa. II. Titule.




LUCAS GUILHERME MACEDO GUTERRES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS EM GESTANTE NO
MUNICIPIO DE PINHEIRO, ENTRE 2014 E 2023

Monografia apresentada ao Curso de
Medicina da Universidade Federal do

Maranhdo - UFMA, como parte dos
requisitos para obtencéo de bacharelado em
medicina.

Aprovadaem / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Jomar Diogo Costa Nunes (Orientador)
Doutor em Ciéncias da Saude
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dra. Halinna Larissa Cruz Correia de Carvalho Buonocore
Doutora em Odontologia
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Me. Jodo de Jesus Oliveira Junior
Mestre em Ciéncias da Saulde
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Me. Jodo de Deus Cabral Junior
Mestre em Psicologia Social
Universidade Federal do Maranhao



Dedico aos meus pais, Junior e Luciana,
pela inspiracdo e apoio incondicional.

E também aos meus irméaos: Neto, Vinicius
e Emanuel, por estarem sempre ao meu
lado, me encorajando e motivando em

cada etapa desta jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, por me conceder forca e perseveranca.

Aos meus pais, pelo amor e incentivo durante toda a minha jornada académica.

A toda a minha familia, pelo encorajamento diario.

Aos meus amigos, pelos momentos de descontracdo que tornaram esse percurso
mais leve.

Ao meu orientador, Dr. Jomar Diogo, por sua paciéncia, dedicagdo e orientacéo
precisa.

A Universidade Federal do Maranho, pela estrutura e oportunidades de aprendizado
proporcionadas.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a conclusdo deste trabalho,

meus mais sinceros agradecimentos.



RESUMO

INTRODUGAO: A sifilis € uma das infeccdes sexualmente transmissiveis mais
relevantes globalmente. Existem fatores que podem ser associados ao elevado
namero de casos de sifilis gestacional no territdrio nacional e no mundo: relacdes
sexuais de risco, pobreza, infeccao pelo HIV, abuso de drogas, dificuldade de acesso
aos servicos de saude e falha na realizacdo do pré-natal. A suspeita diagnostica pode
partir de manifestacbes clinicas, mas demanda exames laboratoriais para sua
confirmacdo. OBJETIVO: Elaborar um perfil epidemiolégico dos casos de sifilis
gestacional no municipio de Pinheiro, entre os anos de 2014 e 2023, relacionando a
realidade do municipio com o observado na literatura cientifica. METODOLOGIA:
trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa, que utiliza dados
secundarios disponibilizados pelo DATASUS e analisa as variaveis: numero de casos,
ano de notificacdo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade, classificacdo clinica e testes
diagndsticos realizados. RESULTADOS: Durante o intervalo de tempo avaliado, 2014
a 2023, foram notificados 272 casos de sifilis gestacional no municipio de Pinheiro.
Houve um apice de notificacdes em 2018 uma queda consideravel em 2020 e 2021,
anos que foram o auge da pandemia. Foi observado predominio de mulheres pardas
(75,74%), na faixa dos 20 a 39 anos (76,84%) e com ensino fundamental incompleto
(28,68%). O teste diagndstico mais realizado foi o treponémico (85,29%) e houve
predominio da sifilis primaria (40,81%). CONCLUSAO: Foi possivel identificar qual
perfil de mulheres esta mais vulneravel a sifilis gestacional, contribuindo para o melhor
atendimento desse publico.

Palavras-Chave: Sifilis; Epidemiologia clinica; Gestantes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Syphilis is one of the most relevant sexually transmitted infections
globally. There are factors that may be associated with the high number of cases of
gestational syphilis in the country and around the world: risky sexual relations, poverty,
HIV infection, drug abuse, difficulty in accessing health services and failure to receive
prenatal care. The suspected diagnosis may arise from clinical manifestations, but
requires laboratory tests to confirm it. OBJECTIVE: Prepare an epidemiological profile
of cases of gestational syphilis in the municipality of Pinheiro, between the years 2014
and 2023, relating the reality of the municipality with what is observed in the scientific
literature. METHODOLOGY: This is a descriptive study with a quantitative approach,
which uses secondary data made available by DATASUS and analyzes the variables:
number of cases, year of notification, age group, color/race, education, clinical
classification and diagnostic tests performed. RESULTS: During the time period
evaluated, 2014 to 2023, 272 cases of gestational syphilis were reported in the
municipality of Pinheiro. There was a peak in notifications in 2018 and a considerable
drop in 2020 and 2021, years that were the peak of the pandemic. There was a
predominance of brown women (75.74%), aged between 20 and 39 years old (76.84%)
and with incomplete primary education (28.68%). The most common diagnostic test
performed was treponemal (85.29%) and there was a predominance of primary syphilis
(40.81%). CONCLUSION: It was possible to identify which profile of women is most
vulnerable to gestational syphilis, contributing to better care for this population.

Key words: Syphilis; Clinical epidemiology; Pregnant women.



a b~ W N P

SUMARIO

pag.
RESUMO.......oouiieeieieeeee e ettt es et sn s s aeae s aenes 10
INTRODUGAO. ..ottt 11
MATERIAIS E METODO.......c.cooiieeeeeeeeteeeeeee s eses e eseaesenenenans 14
RESULTADOS ..ottt en sttt nen e 15
DISCUSSAD. ...ttt 18
CONSIDERACOES FINAIS.........cueieeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeen e 21
REFERENCIAS ...ttt 21

ANEXOS e 26



10

Perfil epidemiologico dos casos de sifilis em gestante no municipio de
pinheiro, entre 2014 e 2023

Lucas Guilherme Macedo Guterres

Graduando em medicina da Universidade Federal do Maranhao
lucas.guterres@discente.ufma.br

Jomar Diogo Costa Nunes
Graduado em Farmacia-Bioquimica pela Universidade Federal do Maranh&do e em Psicologia
pela Universidade Federal do Maranhdo. Mestre em Salude Materno-Infantil pela
Universidade Federal do Maranhdo e Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal

do Maranhéo
jomar.diogo@ufma.br

Resumo:

INTRODUCAO: A sifilis é uma das infeccdes sexualmente transmissiveis mais relevantes
globalmente. Existem fatores que podem ser associados ao elevado numero de casos de sifilis
gestacional no territorio nacional e no mundo: relagGes sexuais de risco, pobreza, infeccao pelo
HIV, abuso de drogas, dificuldade de acesso aos servicos de saude e falha na realizacdo do pré-
natal. A suspeita diagnostica pode partir de manifestacGes clinicas, mas demanda exames
laboratoriais para sua confirmacdo. OBJETIVO: Elaborar um perfil epidemioldgico dos casos
de sifilis gestacional no municipio de Pinheiro, entre os anos de 2014 e 2023, relacionando a
realidade do municipio com o observado na literatura cientifica. METODOLOGIA: trata-se de
um estudo descritivo e de abordagem quantitativa, que utiliza dados secundarios
disponibilizados pelo DATASUS e analisa as variaveis: nimero de casos, ano de notificacao,
faixa etéria, cor/raca, escolaridade, classificacdo clinica e testes diagndsticos realizados.
RESULTADOS: Durante o intervalo de tempo avaliado, 2014 a 2023, foram notificados 272
casos de sifilis gestacional no municipio de Pinheiro. Houve um &pice de notificacdes em 2018
uma queda consideravel em 2020 e 2021, anos gque foram o auge da pandemia. Foi observado
predominio de mulheres pardas (75,74%), na faixa dos 20 a 39 anos (76,84%) e com ensino
fundamental incompleto (28,68%). O teste diagndstico mais realizado foi o treponémico
(85,29%) e houve predominio da sifilis primaria (40,81%). CONCLUSAO: Foi possivel
identificar qual perfil de mulheres esta mais vulneravel a sifilis gestacional, contribuindo para
0 melhor atendimento desse publico.

Palavras-Chave: Sifilis; Epidemiologia clinica; Gestantes.

Epidemiological profile of syphilis cases in pregnant women in the
municipality of pinheiro, between 2014 and 2023

Abstract:

INTRODUCTION: Syphilis is one of the most relevant sexually transmitted infections
globally. There are factors that may be associated with the high number of cases of gestational
syphilis in the country and around the world: risky sexual relations, poverty, HIV infection,
drug abuse, difficulty in accessing health services and failure to receive prenatal care. The
suspected diagnosis may arise from clinical manifestations, but requires laboratory tests to
confirm it. OBJECTIVE: Prepare an epidemiological profile of cases of gestational syphilis in
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the municipality of Pinheiro, between the years 2014 and 2023, relating the reality of the
municipality with what is observed in the scientific literature. METHODOLOGY: This is a
descriptive study with a quantitative approach, which uses secondary data made available by
DATASUS and analyzes the variables: number of cases, year of notification, age group,
color/race, education, clinical classification and diagnostic tests performed. RESULTS: During
the time period evaluated, 2014 to 2023, 272 cases of gestational syphilis were reported in the
municipality of Pinheiro. There was a peak in notifications in 2018 and a considerable drop in
2020 and 2021, years that were the peak of the pandemic. There was a predominance of brown
women (75.74%), aged between 20 and 39 years old (76.84%) and with incomplete primary
education (28.68%). The most common diagnostic test performed was treponemal (85.29%)
and there was a predominance of primary syphilis (40.81%). CONCLUSION: It was possible
to identify which profile of women is most vulnerable to gestational syphilis, contributing to
better care for this population.

Key words: Syphilis; Clinical epidemiology; Pregnant women.

Perfil epidemiolodgico de casos de sifilis en mujeres embarazadas en el
municipio de pinheiro, entre 2014 y 2023

Resumen:

INTRODUCCION: La sifilis es una de las infecciones de transmision sexual de mayor
relevancia a nivel mundial. Hay factores que pueden estar asociados al elevado nimero de casos
de sifilis gestacional en el pais y en el mundo: relaciones sexuales de riesgo, pobreza, infeccion
por VIH, abuso de drogas, dificultad para acceder a los servicios de salud y falta de atencion
prenatal. EI diagndstico de sospecha puede surgir por manifestaciones clinicas, pero requiere
pruebas de laboratorio para confirmarlo. OBJETIVO: Elaborar un perfil epidemioldgico de
casos de sifilis gestacional en el municipio de Pinheiro, entre los afios 2014 y 2023,
relacionando la realidad del municipio con lo observado en la literatura cientifica.
METODOLOGIA: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, que utiliza datos
secundarios puestos a disposicion por DATASUS y analiza las variables: nimero de casos, afio
de notificacion, grupo etario, color/raza, escolaridad, clasificacion clinica y pruebas
diagnosticas realizadas. RESULTADOS: Durante el periodo evaluado, de 2014 a 2023, se
notificaron 272 casos de sifilis gestacional en el municipio de Pinheiro. Hubo un pico de
notificaciones en 2018 y una caida considerable en 2020 y 2021, afios que fueron el pico de la
pandemia. Hubo predominio de mujeres pardas (75,74%), con edades entre 20 y 39 afios
(76,84%) y con educacién primaria incompleta (28,68%). La prueba diagnostica mas frecuente
realizada fue treponémica (85,29%) y predomind la sifilis primaria (40,81%). CONCLUSION:
Fue posible identificar qué perfil de mujeres es mas vulnerable a la sifilis gestacional,
contribuyendo a una mejor atencion a esta poblacion.

Palabras clave: Sifilis; Epidemiologia clinica; Mujeres embarazadas.

1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que pode apresentar manifestaces cutaneas e

sistémicas abrangentes, que variam tanto de individuo para individuo, como também a
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depender do tempo de infeccdo, pode ser priméria, secundéria, latente ou terciéria (LEE et al.,
2019). Sendo considerada a segunda mais grave das infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), ficando apenas atras da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (PECANHA
JUNIOR et al., 2022).

A sifilis e transmitida principalmente pelas vias sexual e vertical, apesar de a
transmissdo poder também acontecer através de transfusGes sanguineas (transmissdo
hematogénica) ou por meio de contato desprotegido com material biolégico infectado
(BARBOSA et al., 2022). No Brasil, a sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria, seja ela
adquirida, gestacional ou congénita, tendo em vista o grande impacto que o néo tratamento dos
doentes pode causar na satide publica (GUIMARAES et al., 2018).

Assifilis em gestantes, ou gestacional (SG), de forma semelhante a sifilis adquirida, pode
também se apresentar sob diversas formas clinicas, a depender do estagio evolutivo da doenca
(SOUSA et al., 2021). Entretanto, ao contrario da adquirida, a SG ndo s6 ameaca a saude da
mulher, mas também a do bebé, tendo em vista que pode ocasionar complicages fetais graves,
como morte intrauterina ou neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascimento, e sifilis
congénita (FIGUEIREDO et al., 2020).

A sifilis congénita € uma das principais consequéncias da presenca dessa doenca em
gestantes. Estima-se que, nos estagios primario e secundario, a taxa de transmissdo de uma mae
ndo tratada, varie de 70% a 100%, tendo como desfecho a morte em até 40% dos casos de sifilis
congénita ndo adequadamente tratados (RODRIGUES et al., 2022).

As IST, apesar de muitas vezes preveniveis, ainda persistem como relevantes problemas
de satde publica em todo o mundo, tendo em vista suas altas prevaléncias e facilidade de
disseminacdo (MIRANDA et al., 2021). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com base em dados dos anos de 2009 a 2016, estima-se uma incidéncia anual de
aproximadamente 376 milhdes de novos casos de IST curdveis no mundo, dos quais, a sifilis
representaria 6,3 milhdes. Ainda segundo a OMS, a situacdo brasileira também & preocupante,
ao passo que houve, em 2018, em relacdo a SG, uma taxa de deteccdo de 21,4/1000 nascidos
vivos, e uma taxa de incidéncia de sifilis congénita de 9/1000 nascidos vivos, com uma
mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019).

Existem varios fatores que podem estar relacionados ao alto nimero de casos de SG no
Brasil e no mundo, como relacbes sexuais de risco, pobreza, infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), abuso de drogas, dificuldade de acesso ao sistema de saude e
falha no acompanhamento pré-natal (BOMFIM et al., 2021; NONATO et al., 2015). A
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realizacdo inadequada ou ndo realizacdo do pré-natal é um dos fatores mais importantes, tendo
em vista que muitas mulheres passam pelo parto sem terem realizado sorologias para sifilis e
outras doencas passiveis de transmissao vertical (BOMFIM et al., 2021).

No Brasil, a sifilis adquirida tem exibido incidéncia crescente na ultima década, com
excecdo do ano de 2020, em que, possivelmente devido a pandemia de Covid-19, houve uma
incidéncia 23,4% menor que 0 ano anterior, mas que voltou a aumentar nos anos subsequentes,
atingindo uma taxa de detec¢éo de 99,2 casos por 100.000 habitantes em 2022, taxa 23% maior
que 2021 (BRASIL, 2023). Nas gestantes, a doenca apresentou um padrdo semelhante, com
aumento de incidéncia anual médio de 25% entre 2013 a 2018, menor aumento entre 2019 e
2020 (6,1%), e novo aumento entre 2020 a 2022 (33,8%) (BRASIL, 2023).

O diagnostico precoce da sifilis é de extrema importancia para a gestante e também para
Seu concepto, ao passo que, sua investigacdo, juntamente com a de outras doencas
infectocontagiosas, é obrigatdria durante a assisténcia pré-natal ((BOMFIM et al., 2021;
BRASIL, 2012a).

O diagnostico da sifilis pode ser suspeitado diante da avaliacdo clinica, mas necessita
também de confirmacdo laboratorial, que pode ser feita por meio da identificacdo direta do
Treponema pallidum em lesdes sifiliticas, com exames como microscopia de campo escuro ou
imunofluorescéncia direta, ou através da realizacdo de exames imunoldgicos (DOMINGUES
et al., 2021). Os exames imunoldgicos podem ser subdivididos em treponémicos, 0s quais
detectam anticorpos especificos para antigenos do Treponema, € ndo treponémicos, que
detectam anticorpos n&o especificos a essa bactéria (PECANHA JUNIOR et al., 2022).

Diante da infeccdo pela sifilis, 0s treponémicos sdo 0s primeiros a se tornarem positivos,
entretanto, costumam se manter reagentes por toda a vida, podendo ser indicativos de infeccdo
pregressa quando reagentes de forma isolada (DOMINGUES et al., 2021). Os testes nao
treponémicos sdo uma alternativa barata e mais rapida na triagem de casos de sifilis, entretanto,
por detectarem anticorpos nao especificos, podem produzir resultados falso-positivos diante de
outras condigdes clinicas, como gravidez, malignidade e doencas autoimunes, devendo ser
utilizados em conjunto com os exames antigeno-especificos para fins de diagnostico, ou de
forma isolada, para monitoramento de cura pés-tratamento (ZHOU et al., 2019; FIGUEIREDO
et al., 2020).

O tratamento da sifilis, apesar de seu baixo custo e facil realizacdo, continua sendo um
obstaculo a saude coletiva (CARVALHO et al., 2023a). A droga de primeira escolha para o
tratamento dessa doenga é a penicilina benzatina, podendo ainda ser utilizado doxiciclina ou

ceftriaxona em pacientes com contraindicac¢6es para o uso de penicilinas (BRASIL, 2019). Nas
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gestantes ndo se recomenda a substituicdo da penicilina por outros farmacos, ja que é a Unica
comprovadamente eficaz e segura nesse plblico (GALAO et al., 2023).

Além do pronto tratamento das gestantes com sifilis, € necessario que a terapéutica se
estenda aos parceiros a fim de evitar reinfeccdes e interromper a cadeia de transmissédo da
doenca, desempenhando um papel importante na satde dos individuos e na seguranca da
gestacdo (OLIVEIRA et al., 2023).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo principal analisar o perfil
epidemioldgico das mulheres portadoras de SG no municipio de Pinheiro - MA, entre 0s anos
de 2014 e 2023. Além disso, busca comparar os dados sociodemogréficos da populagéo
estudada com os resultados descritos em outras literaturas cientificas. Assim possibilitando

melhor compreenséo acerca dos grupos de maior vulnerabilidade.

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que visa apresentar uma analise quantitativa dos casos
de sifilis gestacional no municipio de Pinheiro — MA. A pesquisa se utiliza de dados secundarios
vinculados e disponibilizados pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
que faz parte do sitio virtual do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram incluidos dados referentes aos casos de sifilis gestacional que tenham sido
notificados no Maranhdo, entre os anos de 2014 e 2023, ultimo ano cujos dados foram
disponibilizados na integra até a data de inicio dessa pesquisa. Os dados foram coletados entre
abril e maio de 2024.

As variaveis analisadas foram: nimero de casos, ano de notificagdo (2014-2023), faixa
etaria (10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, acima de 40 anos), cor/raca
(branca, preta, amarela, parda, indigena), nivel de escolaridade (analfabeta, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
educacdo superior incompleta, educacdo superior completa), classificagdo clinica (primaéria,
secundaria, terciaria, latente) e teste diagndstico realizado (teste treponémico, teste nao
treponémico).

A coleta foi feita no enderego eletrdnico do DATASUS (http://www.data-sus.gov.br) e
seguiu a seguinte sequéncia: TABNET > epidemiologicas e morbidade > doencas e agravos de
notificacdo — 2007 em diante (SINAN) > sifilis em gestante > Maranhdo > municipio de

notificagdo > Pinheiro.
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Os dados obtidos pelo SINAN/DATASUS foram tabulados por meio do programa
Microsoft Excel 2021, sendo posteriormente analisados estatisticamente por meio de
frequéncias absolutas e relativas.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundarios e de livre acesso, ndo
necessitara de aplicagdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nem de

submissdo em Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Durante o intervalo de tempo avaliado, 2014 a 2023, foram notificados 272 casos de SG
no municipio de Pinheiro — MA. Os anos de 2018 e 2019 apresentaram o maior nimero de
notificacGes do periodo - 19.85% e 13,97% - respectivamente. As menores taxas de SG foram
observadas em 2014 (7,72%), 2015 (6,25%) e 2016 (4,78%), anos que iniciam o0 segmento em
questdo. O ultimo ano do periodo também apresentou 7,72% das notificacfes, assim como o
ano inicial (figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo do numero absoluto de casos de sifilis gestacional, segundo faixa etaria,
de 2014 a 2023, no municipio de Pinheiro — MA
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do DATASUS 2024.
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A maior parte dos casos de SG se concentra na faixa etaria de 20 a 39 anos (76,84%),
sequido pela faixa de 15 a 19 anos (19,85%). De modo que, menores de 15 anos e maiores de
39 anos representaram apenas 2,94% das notificacdes durante o periodo analisado, e 0,37% néo
tiveram a idade registrada (figura 1; tabela 1).

Mulheres autodeclaradas pardas e pretas representaram grande parte dos dados
analisados, 75,74% e 15,07%, respectivamente. Enquanto mulheres brancas respondem por
8,82% dos casos e 1 notificacdo ndo trouxe informacéo acerca de raga/cor (tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, houve predominio de ensino fundamental incompleto
(28,68%) e ensino médio completo (25,73%). Houve também uma parcela significativa das
notificagbes em que a escolaridade foi ignorada (25%). Ensino superior (completo e

incompleto) e analfabetismo foram ambos observados em 1,84% dos casos cada (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos casos de sifilis gestacional, no municipio de Pinheiro — MA,
entre 2014 a 2023, segundo faixa etaria, cor/raga e escolaridade

Variavel N %

Faixa etaria (em anos)

10-14 4 1,47

15-19 54 19,85
20 -39 209 76,84
40 - 59 4 1,47

Ignorado 1 0,37

Total 272 100

Cor/raca

Branco 24 8,82

Preto 41 15,07
Pardo 206 75,74
Ignorado 1 0,37

Total 272 100

Escolaridade

Analfabeto 5 1,84

Fundamental incompleto 78 28,68
Fundamental completo 10 3,68

Médio incompleto 36 13,24



Médio completo 70
Superior incompleto 2
Superior completo 3
Ignorado 68
Total 272

25,73
0,73
1,1
25
100
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do DATASUS 2024.

Em relacdo ao métodos diagnosticos para SG, 181 (66,55%) mulheres apresentaram

teste ndo treponémico reagente, 11 (4,04%) apresentaram teste ndo reagente e outras 56

(20,59%) ndo realizaram o exame. Ja com relacdo ao teste treponémico, 226 (83,09%) casos

foram reagentes, 6 (2,2%) nédo reagentes e 26 (9,56%) ndo foram realizados. A realizacdo de

teste ndo treponémico e treponémico ndo foi notificada em, respectivamente, 8,82% e 5,15%

dos casos (tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo das gestantes com sifilis no municipio de Pinheiro — MA, entre 2014

a 2023, segundo método de confirmacao diagnostica

Variavel N

%

Casos confirmados por teste ndo treponémico

Reativo 181
N&o reativo 11
N&o realizado 56
Ignorado 24
Total 272
Casos confirmados por teste treponémico

Reativo 226
Né&o reativo 6
Né&o realizado 26
Ignorado 14
Total 272

66,55
4,04
20,59
8,82
100

83,09
2,20
9,56
5,15
100

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do DATASUS 2024.

Em relagdo a classificacdo clinica, houve grande prevaléncia da sifilis primaria

(40,81%). Houve também quantidade substancial de casos em que classificacdo clinica nao foi
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notificada (32,35%). A sifilis terciaria foi a segunda mais prevalente (16,18%), seguida pela
secundaria (6,25%) e pela latente (4,41%) (tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos casos de sifilis gestacional em Pinheiro — MA, entre 2014 e

2023, segundo classificacdo clinica

Variavel N %

Primaria 111 40,81
Secundaria 17 6,25
Terciaria 44 16,18
Latente 12 4,41
Ignorado 88 32,35
Total 272 100

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do DATASUS 2024.

4 DISCUSSAO

Durante o intervalo analisado pode-se perceber uma tendencia geral de crescimento nos
casos de SG no municipio de Pinheiro, se estendendo até o ano de 2018. Esse tendencia
crescente foi também observada em outros municipios maranhenses, no total de casos do
estado, e em todos os outros estados brasileiros (REBOUCAS et al., 2023; MENDONCA et
al., 2022; BOTTON, 2023). Esse aumento pode estar relacionado, dentre outros fatores, a
disseminacdo dos testes rapidos pela rede primaria de atencdo a salde, a redugdo no uso de
preservativos, e ao desabastecimento mundial de penicilina, que teve inicio em 2014 e atingiu
seu apice em 2016 (MASCHIO-LIMA et al., 2019; CARVALHO et al., 2023b).

Foi observado ainda uma reducgéo geral na deteccdo de casos de SG em 2019, sendo
mais acentuada a partir de 2020, ano que marcou o inicio da pandemia de Covid-19 no estado.
Essa reducéo esta em conformidade com o observado em outros estudos, e provavelmente se
deve a subnotificacdo gerada pela sobrecarga do sistema de saude, associada a uma diminuigéo
na busca por atendimento médico devido as medidas de isolamento social (ONOFRE, 2023). A
hipdtese de subnotificacdo é ainda corroborada pela reducdo no numero de procedimentos
realizados para diagndstico e tratamento da sifilis. No Maranhéo, essa reducao foi de 62% em

2020, quando comparado a média dos 3 anos anteriores (FURLAM et al., 2022). O receio de
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contagio pelo coronavirus também pode ser um fator que levou muitas pessoas a evitarem
unidades de salde, contribuindo para a queda no nimero de diagndsticos registrados, que se
mantiveram reduzidos ainda nos anos subsequentes, apesar da suavizacdo das regras de
distanciamento social (LIMA et al., 2022).

A prevaléncia de casos de SG em mulheres de 20 a 39 anos foi semelhante ao encontrado
em outros estudos realizados em diversas localidades do territorio nacional (REBOUCAS et
al., 2023; MASCHIO-LIMA et al., 2019; CUNHA et al., 2021). O predominio de individuos
nessa faixa etaria pode estar relacionado a uma maior atividade sexual, além de maior exposicao
a fatores de risco para IST, como multiplicidade de parceiros e préatica de relacGes desprotegidas
(CORREA et al., 2024).

Cerca de 20% do total de notificacdes ocorreu em meninas de 15 a 19 anos, o que, apesar
de estar em consonancia com o observado em outros trabalhos cientificos, também destaca a
vulnerabilidade de individuos nessa faixa etaria (MENDONCA et al., 2023; BOTTON, 2023).
Outros estudo demonstram que gestantes nessa faixa etaria possuem maiores chances de inicio
tardio do acompanhamento pré-natal e de ndo realizacdo do minimo de consultas
recomendadas, levando a demora diagnostica e maior risco de complicacdes gestacionais
(JEZO et al., 2017; ALVES et al., 2015).

Mulheres pardas e pretas foram maioria no estudo em questdo, o que também foi
relatado em outras pesquisas realizadas no estado (REBOUCAS et al., 2023; MENDONCA et
al., 2023). Essa distribuicdo pode ser reflexo da desigualdade socioeconémica e de acesso aos
servicos de salde, como o que foi evidenciado em pesquisa realizada no estado do Rio de
Janeiro, em que mulheres pretas e pardas apresentaram menores taxas de realizacdo adequada
de pré-natal que mulheres brancas (FONSECA et al., 2022).

Entretanto, é também importante levar em conta o alto nimero de individuos pardos e
pretos que compdem a populacdo maranhense como contribuinte para os dados encontrados
nesta pesquisa, tendo em vista o predominio de mulheres brancas em estudos que avaliaram a
SG em estados de maioria branca, como Santa Catarina e Rio Grande do Sul (ONOFRE, 2023;
IBGE, 2023; MOZZATTO et al., 2021).

A baixa escolaridade das gestantes é um fator observado nesta e em grande parte das
pesquisas que avaliam a epidemiologia da SG, estando normalmente associada a baixa adeséo

ao pré-natal e exposicdo aumentada a relacbes sexuais de risco (CESAR et al., 2020;
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DOMINGUES et al., 2014; MARQUES et al., 2018). Alguns estudos realizados fora do
Maranh&o apontaram o ensino fundamental incompleto como o mais prevalente entre mulheres
com SG, e uma propor¢do menor de casos em mulheres que concluiram o ensino medio
(ONOFRE, 2023; MOZZATTO et al., 2021). J& em Pinheiro, apesar de grande parte das
notificagdes terem sido gestantes com fundamental incompleto (28,68%), 0 ensino médio
completo foi a segunda escolaridade mais frequente (25,73%), o que pode sugerir que a
qualidade da educacao formal ofertada ndo esteja sendo capaz de promover praticas eficazes de

prevencao.

Através da Rede Cegonha (BRASIL, 2011), e da Portaria n® 77 do Ministério da Saude,
de 12 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012b), a realizacdo de testes rapidos para detec¢do de
sifilis, HIV e outros agravos foi implementada a assisténcia pré-natal, substituindo
predominantemente 0 VDRL como método inicial de triagem para SG. Um estudo realizado no
estado do Piaui com dados de 2010 a 2013 evidenciou que em apenas 29,4% dos casos de SG
as gestantes realizaram testes treponémicos, e 92,6% realizaram testes ndo treponémicos
(BARBOSA et al., 2017). J& nesta pesquisa, visto que foi construida com base em dados
posteriores a implementacéo das legislacdes acima citadas, pode-se observar maiores nimeros

de testes treponémicos (85,29%) e ndo treponémicos (70,59%) realizados.

A maior parte dos diagndsticos de sifilis acontece durante a fase latente da doenca, tendo
em vista que as fases primaria e secundaria podem produzir sintomatologia pouco expressiva,
muitas vezes ignorada pelos pacientes (BRASIL, 2022). Esta pesquisa, por outro lado, observou
um predominio da sifilis priméaria (40,81%) entre as gestantes. Quadros semelhantes foram
descritos em outras pesquisas situadas no nordeste brasileiro, como as realizadas por Fernandes
etal. (2021) — que demonstrou sifilis priméaria em 51,3% das gestante — e por Cunha et al. (2021)
— onde 26,8% dos casos analisados foram classificados como sifilis primaria. Apesar desses
achados poderem indicar melhoria no diagnostico precoce da doenca, também significam maior
chance de transmissdo vertical da doenca (RODRIGUES et al., 2022). Vale ainda ressaltar que
a classificacdo clinica foi a variavel mais subnotificada dessa pesquisa (32,35%), 0 que,
associado a dissociacgdo dos resultados encontrados para com o que € previsto na literatura, pode
refletir problemas na capacitacdo dos profissionais de salde para identificar corretamente os
estagios da doenca ou na qualidade dos registros de saide do municipio (CONCEICAO et al.,
2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos dados da SG em Pinheiro, revelou uma tendéncia de crescimento ao longo
do periodo que segue o que também foi observado em outras regides do pais. Assim como uma
queda nas notificagdes durante o periodo pandémico, ndo havendo ainda intervalo de tempo

grande o suficiente para avaliar com preciséo os impactos a longo prazo dessa reducgéo.

A prevaléncia em mulheres de 20 a 39 anos e a significativa propor¢do de casos em
adolescentes de 15 a 19 anos destacam vulnerabilidades especificas dessas faixas etarias. Além
disso, a predominancia de casos entre mulheres pardas e pretas tanto reflete desigualdades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de salde, como é parcialmente consequéncia da
distribuicdo étnica da regido. A baixa escolaridade, observada como fator de risco para SG,
apresenta-se em Pinheiro com um perfil educacional diversificado, sugerindo possiveis falhas

na qualidade da educacdo formal para promocao de praticas preventivas eficazes.

A implementacdo de testes rapidos para diagnostico da sifilis representou um avanco na
deteccdo da doenca, mas a subnotificacdo e a dissociac¢ao dos resultados encontrados em relagéo
a literatura podem indicar inabilidade dos profissionais de salde na identificacdo das fases

clinicas da doenca.

Conclui-se que a realizacdo dessa pesquisa epidemiolégica é fundamental para
compreender as dindmicas da SG em Pinheiro, permitindo identificar grupos vulneraveis e
desigualdades no acesso aos servigos de salde. Esses dados sdo essenciais para orientar
politicas publicas, melhorar estratégias de prevencdo e triagem, e promover intervencdes

eficazes para a reducdo da incidéncia e das complicagdes da sifilis.
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