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A sffilis € uma infeccdo sistémica e cronica, causada por uma bactéria denominada 7reponema
palldum’3 E uma enfermidade de notificacdo compulséria e é considerada um grande
problema de salde publica que acarreta danos sodiais, econdémicos e sanitarios de impactos
significativos,  principalmente entre mulheres e recém-nascidos de mdes com sffilis*> Essa
infeccdo € marcada por fases distintas, desde a infeccdo até seus estagios: primario, secundario,
latente e terciario. A transmissdo se da principalmente por contato sexual, contudo pode ocorrer
transmissdo vertical (via transplacentaria) para o feto durante a gestacdo de uma mulher com

sffilis ndo tratada ou inadequadamentetratada.3®

A sffilis gestacional (5G) tem como possiveis desfechos 0 abortamento, restricdo de crescimento
intrauterino, trabalho de parto prematuro, malformagdes congénitas, Obito fetal ou recém-
nascido (RN)com sffilis congénita.3’8 Essa infeccdo afeta cerca de um milhdo de gestantes por ano

em todo o mundo, levando a natimorte ou morte perinatal em cerca de 40% infectadas.>°19

Apesar do potencial de gravidade e complicacbes a sifilis gestacional € uma infeccdo de
diagndstico  relativamente facil (combinagdo dos critérios clinico, sorolégico, radiografico e da
microscopia direta) e seu tratamento pode ser realizado através de antibioticoterapia de baixo
custo, utilizando a penincilina B benzatina."® O rastreio deve ser feito na primeira consulta pré-
natal que deve ser realizada ainda no primeiro trimestre da gestacdo.'® Isso resultaria na
prevencdo de natimortos, prematuridade, morte neonatal e incapacidade a longo prazo de

criangas. 14
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Apesar da relevancia dlinica-epidemiologica, perpetua-se a falta de conhecimento por parte da
populacdo brasileira no que tange as medidas preventivas contra as infeccbes sexualmente
transmissiveis, impacto da sffilis nas diversas populagdes e morbimortalidade atrelada a infeccao.
No Brasil, a regido Nordeste, se destaca por ser a segunda regiao com maior nimero de casos de
SGno pais. Além disso, evidencia-se no periodo em analise uma alta incidéncia de novos casos de
SGna populacdo baiana, ocasionando as mais diversas complicacdes para 0s conceptos/recém-

nascidos afetados por essainfeccdo evitavel.'»

Logo, melhorar a vigilancia dessa infeccao na Bahia favorece reconhecimento do status sorolégico
e inicio precoce da terapéutica materna, permitindo o planejamento e a avaliagdo das medidas
de prevencdo e controle da sffilis, especialmente da transmissdo vertical do T. pallidum>'4. O
levantamento desses dados também fornecem subsidios para o desenvolvimento de estudos
posteriores acerca do impacto dessa patologia na saude materno-fetal e 0 Gnus para 0s servicos
de salde publica em decorréncia de sua morbimortalidade. Aléem disso, demonstra a
importancia dos médicos e da eaPe multidisciplinar na disseminacdo do conhecimento acerca

do tema entre a populacdo que assistida, ratificando a relevancia da promocao da salde.

Este artigo é um estudo epidemioldgico, descritivo, que utilizou dados secundarios obtidos a
partir do Departamento de Informética do Sisterna Unico de Satide (DATASUS) através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram levantados/pesquisados 0s casos
notificados  de sffilis gestacional no estado da Bahia no periodo de Janeiro/2010 a
Dezembro/2019. As variaveis maternas analisadas foram: idade gestacional, faixa etaria, escolaridade,
raga/cor e dassificagdo dinica da doenca. Os dados “Ignorados” ou “Ndo se aplica” ndo foram
excluidos a fim de evitar a subestimacao dos dados e serdo analisados como uma Unica categoria.
O presente trabalho utilizou dados secundarios de dominio publico, ndo tendo como objetivo
estudar informacfes acerca de pessoas ou instituicdes. Assim, ndo houve necessidade de
apreciacdo em Comité de Fticaem Pesquisa ((EP) estando de acordo com a Resolucdo 466/12 do

ConselhoNacional de Saude.
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Tabela 1 - Casos e taxa de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de diagndstico. Bahia,
Brasil, 2010-2019.

ANO Casos Taxa de detecgdo Casos/Populagéo (1000000)
2010 523 2,50 37,3
2011 787 3,70 55,8
2012 957 4,60 67,5
2013 1317 6,50 87,5
2014 1747 8,60 115,5
2015 1977 9,60 130,0
2016 2495 12,50 163,3
2017 2808 13,80 183,0
2018 3897 19,00 263,1
2019 2274 11,10 152,9

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN).

No periodo de Janeiro/2010 a Dezembro/2019, na Bahia, foram notificados 18.782 casos de sffilis
gestacional. Ao analisar a idade das gestantes, evidenciou-se um predominio da faixa etaria de 20-29
anos (44,55%; 7.571/16.995); em seguida, as faixas etarias de 15-19 anos (26,78%; 4.552/16.995), 30-
39 anos (24,34%; 4.137/16.995), >40 (2,71%; 461/16.995) e 10- 14 anos (1,61%; 274/16.995). No
quesito raca/cor identificou-se um quantitativo expressivo de gestantes pardas (57,58%;
10.043/17447) e pretas (21,86%; 3.812/17.441); enquanto as demais racas (branca, amarela e
indigena) somadas representam (8,87%; 1.547/17.441). Quanto a escolaridade das gestantes, houve
um maior nimero de casos em pacientes com ensino fundamental incompleto (34,4%;
6.067/12.621), enquanto a minoria apresentou ensino superior completo (0,55%; 97/12.621).
Avaliando as dassificacdes clinicas dos casos de sffilis, chama a atengdo que (35%; 6.651/18.782 dos
casos tiveram dassificacdo “ignorada’, alertando para a necessidade de um estadiamento mais
preciso da doenca. Na andlise da idade gestacional dos das gestantes no momento do diagndstico,
foi observada uma superioridade entre 0s conceptos no terceiro trimestre da gestacao (34,1%;
6.404/18.782), seguida de uma quantidade expressiva de casos no segundo trimestre (32,46%;
6.404/18.782).

REDE CO-VITA|ICS [ UFBA




BOLETIM MICROVITA

Através dos resultados observou-se uma tendéncia crescente do numero de casos de sffilis
gestacional a partir de 2010 até 2018. Esse aumento pode ser explicado devido aumento da
cobertura populacional na Atengao Basica para o diagndstico e tratamento da sifilis gestacional, e
melhorias na notificacdo de casos pelos profissionais de salde e descentralizacdo dos testes
rapidos para unidades basicas de salde de toda a Bahia. A¢des essas implementadas por paises

das Américasque visavama eliminacdoda transmissdo vertical da ffilis.

A partir dos dados apresentados, pode-se inferir que a SG acomete principalmente jovens de
pretas e pardas de baixa escolaridade. Esses dados possibilitamn presumir que pode haver uma
questdo relacionada a marginalizacdo sodial e sobre a dificuldade no acesso a educagdo sexual
entre as jovens baianas, seja por omissdo do estado em implementar programas sodiais efetivos
acerca da saude da mulher ou pela abordagem da sexualidade feminina ainda ser considerada
um tabu para a sociedade, perpetuando assim, gestacdes indesejadas e contaminagdo por
patdgenos sexualmente transmissiveis.' Além disso, o diagndstico foi realizado comumente no
terceiro trimestre gestacional 0 que pode provocar danos irreversiveis e letais para o feto devido
a uma triagem tardia da doenca. Ademais, a classificacdo dlinica da SG foi um dado ignorado na
grande maioria dos casos notificados, 0 que pode determinar falha terapéutica por manejo
inadequado da SG. Este estudo  buscou demonstrar a evolugdo temporal da sifilis gestacional na
Bahia, apresentando os fatores de risco (faixa etaria, raca/cor e nivel de escolaridade) e grupos de
maior vulnerabilidade. Ademais, visa contribuir na orientacdo de acBes em gestao e salde publica
dirigidas ao combate da SG.Todavig, ha limitagdes inerentes ao método empregado e a utilizagdode
dados secundarios em fontes oficiais, 0s quais possivelmente possui subnotificacdo de casos,
classificacdo clinica incorreta e preenchimento incompleto das fichas de notificacdo.'®'2 Portanto,
0s resultados péem em pauta a caréncia social quanto as politicas publicas e acessibilidade de
informacdo, cabendo ao profissional da salde e as instituicGes governamentais unirem-se em
prol da educa¢do sanitaria e sexual, prevenindo assim novos casos e contribuindo para a
manuten¢ao da saude materno-fetal.
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