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Estudo epidemioldgico das caracteristicas socioecondmicas da sifilis em gestantes
no Municipio de Sao Paulo
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RESUMO

OBJETIVO

Analisar a incidéncia de sifilis em gestantes a partir de dados notificados.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional longitudinal sobre sifilis no municipio de Sao Paulo nos anos 2019-2023, usando as variaveis de
raca, escolaridade e idade. Os dados foram retirados da plataforma DataSus, pelo Tabnet e pelo Boletim Epidemioldgico de HIV/ AIDS
do Estado de Sao Paulo.

RESULTADOS

0 estudo analisou dados de sifilis gestacional em Sao Paulo, destacando que, nos anos de 2019 a 2023, houve uma variacao de 45 a
50% de casos entre mulheres pardas, de 33 a 35% em brancas e de 13 a 15% pretas. Mulheres amarelas e indigenas representaram
menos de 1%. Cerca de 60% das notificacdes envolveram mulheres nao brancas. Surpreendentemente, a maioria dos casos ocorreu
em mulheres com ensino médio completo (de 31 a 43%), contrariando a expectativa de maior prevaléncia entre as menos escolari-
zadas. Esse dado reflete mudancgas no perfil socioeconomico das gestantes, indicando falhas na educagao sexual e maior exposicao a
infeccoes sexualmente transmissiveis entre mulheres mais instruidas. Em termos etarios, de 74 a 82% dos casos afetaram mulheres
de 20 a 39 anos, seguidas pelas mulheres de 15 a 19 anos (de 15 a 23%). A reinfeccao por sifilis destaca a necessidade de envolver os
parceiros no tratamento. Além disso, falhas no preenchimento das fichas de notificacao limitam a analise.

CONCLUSOES

A sifilis é multifatorial, exigindo acdes educativas e preventivas abrangentes, incluindo a inclusdo de parceiros no pré-natal e
melhorias na coleta de dados, para conter essa epidemia silenciosa.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
milenar causada pela bactéria Treponema pallidum e que
pode ser transmitida por via sexual (sifilis adquirida) ou ver-
tical (sifilis congénita) durante a gestacdo ou no parto’. Mani-
festa-se em trés fases: sifilis primaria, secundaria e terciaria.
A vigilancia da sifilis em gestantes é essencial de modo que
sua notificacdo é compulsoria desde julho de 2005. A vigilan-
cia epidemioldgica da mesma tem como objetivo controlar a
transmissao vertical (TV) do Treponema pallidum e acompa-
nhar o comportamento da infeccao nas gestantes e parturien-
tes para planejamento, avaliacao de medidas, tratamento,
prevencao e controle?.

Embora seja uma doenca com tratamento acessivel, efetivo
e eficaz, ainda exibe altas taxas de incidéncia, o que repre-
senta um desafio para a salide publica. E considerada uma in-
feccdo cronica sistémica que atinge predominantemente po-
pulacdes de regides com baixo poder aquisitivo, no entanto,
também acomete pessoas residentes em paises em desenvol-
vimento e desenvolvidos. Esse fato torna a sifilis uma doenca
que preocupa a saude publica globalmente, principalmente
por afetar pessoas desde o feto, como na sifilis congénita,
até o idoso. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
a sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas no mundo, e sua
eliminacao continua sendo um desafio global para os sistemas
de saude’.

Esta IST em gestantes esta associada a riscos para a mulher
e seu feto ocasionados pela transmissao vertical, como abor-
to, nascimento prematuro, morte neonatal, baixo peso ao
nascer, comprometimento neuroldgico do neonato, incluindo
atrasos cognitivos, perda de visao, distlrbios convulsivos e
malformacoes dsseas. A sifilis congénita (SC) é uma condicao
evitavel por meio do controle de casos de sifilis em mulheres
e seus parceiros sexuais durante o planejamento familiar ou
pré-natal®. Pré-natal é a denominacao dos cuidados e orien-
tacoes desenvolvidas ao longo do periodo gestacional. O prin-
cipal objetivo da atencdo a salude nesse periodo é acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, propiciando bem-estar ma-
terno, fetal e o nascimento de uma crianca saudavel2. Este
periodo é fundamental para o rastreio de diversas doencas,
dentre elas a sifilis. Gestantes com sifilis sao referenciadas ao
pré-natal de alto risco, sendo responsabilidade do médico e
da equipe de Estratégia da Salde da Familia (ESF) controlar
seu acompanhamento?.

Estima-se que por ano existam a nivel mundial 12 milhdes
de casos novos de sifilis em adultos, sendo 90% em paises
subdesenvolvidos, e sua forma congénita nunca deixou de
ser um problema de salde publica, ocorrendo em 10% a 15%
das gestantes. A doenca também apresenta alta prevaléncia
e incidéncia em paises desenvolvidos como EUA, Australia e
nacoes europeias. Dados revelam que a sifilis em recém nasci-
dos ocasiona mais de 500 mil dbitos fetais por ano no mundo,
devido a sifilis congénita®.

Anualmente sao notificados uma estimativa de 930.000 ca-
sos de sifilis congénita no mundo, resultando em aproximada-
mente 350.000 desfechos adversos ao nascimento, a maioria
deles, em paises de baixa e média renda. Em virtude da alta
taxa de morbimortalidade e das repercussoes clinicas da si-
filis para a mae e para o feto, a OMS estabeleceu estratégias
para assegurar o diagnostico e o tratamento das gestantes
com sifilis, a fim de reduzir as taxas de sifilis congénita para
menos de 50 casos por mil nascidos vivos em pelo menos 80%
dos paises do mundo, até o ano de 2030°. Em 2016, a preva-
léncia mundial estimada de sifilis materna foi de 0,69%, 988
mil casos, com uma taxa global de sifilis congénita de 473 por
100.000 nascidos vivos e 661 mil casos totais. No Brasil, em
2019, ocorreram 61.127 casos de sifilis em gestantes, uma
taxa de deteccao de 20,8 por 1.000 nascidos vivos, e 24.130
casos de sifilis congénita, uma taxa de incidéncia de 8,2 por
1.000 nascidos vivos'.

A respeito das estratégias adotadas pelo Ministério da Sau-
de para o aprimoramento da vigilancia da sifilis em gestan-
tes, entre 2009 e 2019, a taxa de sifilis congénita no Brasil
passou de 2,1 para 9,0 casos por mil nascidos vivos, mas com
diferencas regionais. Nas regides Sul e Sudeste, no ano de
2019, foram registradas taxas de sifilis congénita superiores a
média nacional, que foi de 8,2 casos por mil nascidos vivos®.

Sifilis em gestantes é um assunto delicado de ser abordado,
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e por conta disto € um tabu. Tudo que é um tabu tende a ser
ignorado na sociedade, o que é um grande risco para uma
gestante e o feto com sifilis, visto todas as adversidades que a
sifilis congénita traz para a crianca. Mulheres que ja passaram
por tratamento de sifilis podem vir a se reinfectar durante a
gravidez, que é um periodo delicado principalmente no pe-
riodo do primeiro trimestre. Além disto ha o fator da cicatriz
sorologica, onde a mulher foi comprovadamente tratada, mas
ainda apresenta reatividade nos testes. A responsabmdade
do parceiro também é um fator a ser considerado, visto que
muitas gestantes nao aderem corretamente ao pré-natal por
conta da auséncia do parceiro as consultas e a na aderéncia
do mesmo ao tratamento para que se evite a reinfeccao da
mulher e uma possivel sifilis congénita.

Diante disso o objetivo deste estudo foi analisar a incidén-
cia de sifilis em gestantes no municipio de Sao Paulo entre os
anos de 2019 a 2023.

2. METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional epidemiologico basea-
do na busca de dados em plataformas virtuais.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos dados de incidéncia da sifilis em gestan-
tes notificados no municipio de Sao Paulo nos anos de 2019 a
2023, a partir da utilizacdo do Tabnet DATASUS do municipio
de S0 Paulo. Os dados referentes a outras infeccoes e a ou-
tros periodos nao serao considerados.

2.3 Variaveis estudadas

Foram estudadas as variaveis socioeconémicas idade, es-
colaridade e raca em relacao a frequéncia de casos de sifilis
em gestantes no municipio de Sao Paulo durante os anos de
2019 a 2023.

2.4 Método de analise de dados

Os resultados da pesquisa foram avaliados por meio da ana-
lise relativa a partir da comparacao entre os anos estudados.

3. RESULTADOS

Em relacao a raca das mulheres diagnosticadas e notificadas
com sifilis gestacional observou-se que, independentemente
do ano de notificacdo, mesmo considerando o periodo pandé-
mico, ha uma invariabilidade nos dados relativos, sendo que
de 45,37% a 50,12% dos casos ocorreram em mulheres pardas,
33,39% a 35,31% em mulheres brancas e 13,51% a 15,38% em
mulheres pretas. Os dados de frequéncia relativa em mulhe-
res amarelas e indigenas sao semelhantes, pois nao atingem
1% dos casos. Observou-se um melhor detalhamento desta in-
formacao com a reducao dos casos colocados como em branco
ao longo dos anos, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Raca das mulheres gestantes diagnosticadas com sifilis no Municipio

de Sao Paulo.
Ano de ;
diagnéstico Em branco Branco Preto Amarelo Pardo Indigena
2019 3,96% 35,31% | 14,39% | 0,71% | 4537% | 0,27%
2020 2,54% 33,80% | 13,51% 0,90% 49,12% 0,13%
2021 1,17% 33,88% | 15,38% | 0,63% | 48,83% | 0,11%
2022 0,85% 34,28% | 14,42% | 0,51% | 49,83% | 0,12%
2023 0,51% 33,39% | 15,37% 0,48% 50,12% @ 0,14%

Fonte: Tabnet, DATASUS, 2024

No que tange a escolaridade das mulheres diagnosticadas e
notificadas com sifilis durante o periodo gestacional, de 31, 17
a 43,03% dos casos ocorreram em mulheres com o ensino mé-
dio completo 19,38 a 21,40% em mulheres com ensino médio
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incompleto, 8,93 a 14,48% em mulheres da 5% a 82 série incompleta e de 9,98 a 11,53% em mulheres com o ensino fundamental
incompleto e em menos de 0,2% dos casos a mulher era analfabeta. Os dados de frequéncia relativa em mulheres com 12 a 4°
série incompleta, 4 série completa, educacao superior incompleta e educacgao superior incompleta sao semelhantes, pois ficam
entre 2 a 3% dos casos em cada categoria. De 6,03 a 13,70% dos casos notificados nao houve registro de escolaridade na ficha
de notificacao. Observou-se um melhor detalhamento desta informacao com a reducao dos casos colocados como em branco ao

longo dos anos, conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Escolaridade das mulheres gestantes diagnosticadas com sifilis no Municipio de Sao Paulo.

1% a 4° série 42 série 5% a 8% série
Ano de Em ) |
. Analfabeto incompleta completa incompleta
diagnéstico = branco
do EF do EF do EF
2019 13,70% 0,13% 2,42% 2,80% 14,48%
2020 13,51% 0,18% 2,74% 2,74% 13,01%
2021 7,79% 0,13% 2,47% 2,47% 12,01%
2022 7,36% 0,17% 1,78% 1,98% 10,02%
2023 6,03% 0,03% 2,25% 2,28% 8,93%

. . . . L Educacao Educacéao

Ensino fundamental Ensino médio Ensino médio . .
. superior superior

completo incompleto completo .

incompleta completa

11,53% 19,38% 31,17% 2,31% 2,08%

9,71% 20,32% 32,89% 2,46% 2,44%

12,40% 20,08% 37,50% 2,85% 2,29%

9,72% 21,10% 42,42% 2,83% 2,62%

9,98% 21,40% 43,03% 3,41% 2,66%

EF: ensino fundamental
Fonte: Tabnet, DATASUS, 2024

A respeito da faixa etaria das mulheres gestantes diagnosticadas com sifilis, ha uma variabilidade perceptivel nos dados.
Houve reducao significativa entre os casos em mulheres de 15 a 19 anos entre 2019 e 2023, queda de 8,04%. Paralelamente
houve um aumento significativo entre os casos em mulheres de 20 a 39 anos, aumento de 7,93% dos casos, entre os anos de

2019 e 2023, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Faixa etaria das mulheres gestantes diagnosticadas com sifilis no Municipio de Sao Paulo.

Ano de diagnéstico 10-14
2019 0,57%
2020 0,95%
2021 0,54%
2022 0,64%
2023 0,37%

15-19 20-39 40-59
23,00% 74,39% 2,04%
22,67% 74,25% 2,13%
20,50% 77,20% 1,76%
17,98% 79,44% 1,94%
14,96% 82,32% 2,35%

Fonte: Tabnet, DATASUS, 2024

4. DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada devido a um contexto de surto si-
lencioso de sifilis, em que a populacao nao entende ou até
mesmo nao percebe sobre seus riscos, a importancia de se
tratar e até mesmo detalhes que colocam todo seu trata-
mento em risco. Durante o periodo da pesquisa foi realiza-
do levantamento de dados pela plataforma TabNet, DATASUS
acerca das informacdes sobre os casos notificados de sifilis em
gestantes em todo o municipio de Sao Paulo.

No que tange a raca das gestantes diagnosticadas com si-
filis, observou- se que quase metade dos casos notificados
sao de mulheres pardas, sendo seguidas por mulheres bran-
cas e entdo por pretas. Como a questao racial é subjetiva,
visto que cada pessoa declara a propria cor de pele e que a
miscigenacao no pais é muito grande, é preferivel analisar
os dados considerando gestantes brancas e nao brancas (par-
das, pretas, amarelas e indigenas). Neste caso, cerca de 60%
das notificacoes sao de mulheres nao brancas e quase 40% de
brancas.

Além disso, é esperado que haja uma relacao direta entre a
escolaridade da gestante e o nUmero de casos notificados, em
que mulheres menos escolarizadas possuiriam maiores taxas
de infeccoes de sifilis durante a gestacado. Isso devido ao fato
da escolaridade ser diretamente proporcional ao nivel de vul-
nerabilidade da mulher, muitas vezes pela dependéncia que
as mesmas possam ter de seus parceiros. Apesar dessa expec-
tativa, os dados mostram resultados diferentes. Segundo o
estudo de Correia’ até a década passada, mulheres com baixa
escolaridade tinham mais casos de sifilis na gestacao. Hoje,

houve uma mudanca significativa neste quadro. Mulheres com
o ensino médio completo tém a maior taxa de sifilis durante
a gestacao do que mulheres com menor grau de escolaridade.
Em seu estudo, Correia’ compara o Indice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) nos periodos analisados, demonstrando uma
crescente significativa no IDH juntamente com a escolaridade
das mulheres gestantes com sifilis.

A escolaridade deve ser pensada em um contexto mais am-
plo no ambito das vulnerabilidades e caracteristicas socioe-
condmicas e das coinfecgdes, com énfase em casos de sifi-
lis, gonorreia, clamidia e tricomoniase’. E fato que mulheres
mais instruidas acabam aderindo a métodos contraceptivos
diferentes do preservativo como o anticoncepcional oral ou o
DIU, dessa forma se expondo mais a transmissao de infeccoes
sexualmente transmissiveis. Além disso, tudo sinaliza uma fa-
lha na educacao sexual em escolas, visto que se houvesse a
disseminacdo da informacdo adequada, o nimero de casos
provavelmente seria diferente®. Ademais, ha uma taxa consi-
deravel de casos em que nao houve detalhamento da escola-
ridade da mulher.

Por fim, a respeito da faixa etaria das mulheres gravidas
acometidas por sifilis, % dos casos notificados foram entre
20-39 anos, o qual inclui grande parte das mulheres em idade
fértil. O nimero de casos em mulheres entre 15-19 anos é o
segundo maior, sendo de 14,96 a 23%.

A partir do levantamento de dados, é possivel perceber que
gravidas declaradamente de cor parda sdao mais acometidas
independentemente do ano. Ademais, a respeito da escolari-
dade, ha mais casos acometidos em gestantes que completa-
ram o ensino médio, indo contra a percepcao de que quanto
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menos instruida a mulher for, maior € o risco de transmissao
da doenca. Por fim, a faixa etaria mais acometida pelas ges-
tantes é de vinte a trinta e nove anos.

5. CONCLUSAO

No contexto de uma epidemia silenciosa de sifilis, em que
nao se fala sobre e a doenca se espalha no pais, é evidente a
necessidade de acdes de promocao em salde desde cedo para
a populacao no geral, com foco em IST. Além disso, o parcei-
ro deve ser inserido no pré-natal da gestante em todos os
seus ambitos, visto que a reinfeccao por Treponema pallidum
ocorre principalmente quando seus parceiros nao concluem
seu tratamento.

Ademais, percebem-se falhas no preenchimento das fichas
de notificacao compulsoéria, onde diversas informacées dei-
xam de serem preenchidas. Logo, conclui-se que a sifilis é
uma IST multifatorial, que engloba caracteristicas socioeco-
nomicas extremamente relevantes para seu tratamento ade-
quado.
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