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Resumo

Introducdo: A Bahia destaca-se por ser um dos estados brasileiros com maior nimero de casos de sifilis gestacional
(SG). Tal evidéncia torna indispensavel estudos epidemiol6gicos no estado, para assim, auxiliar na implantagdo de
medidas de politicas publicas mais eficazes no combate a sifilis gestacional. Objetivo: Nesse contexto, a presente
investigacao busca tracar o perfil epidemiolégico da SG no estado da Bahia no periodo entre 2015 e 2021 e identificar
o perfil de vulnerabilidade da SG no estado da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo seccional, de caréater
exploratério, com abordagem quantitativa e retrospectiva, com coleta de dados proveniente do Sistema de informacéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism.
Resultados: A sifilis é uma das ISTs que mais infecta as gestantes e de maior impacto global, na Bahia entre 2015-
2021 foram notificados um total de 17.412 casos confirmados de sifilis gestacional. Uma andlise espacial dessa
distribuicdo demonstra que Salvador (4.471 casos) e Feira de Santana (1.319 casos) sdo 0s municipios baianos de
maior incidéncia no periodo em estudo. Através dos dados obtidos durante a investigacdo foi evidenciado uma maior
vulnerabilidade em jovens gestantes pardas de baixa escolaridade e que possuem como ocupacao trabalho informal ou
sdo donas de casa. Conclusdo: Com o presente estudo buscamos salientar o carater endémico da SG no estado da
Bahia e reforgar a necessidade da adocéo de medidas eficazes no combate a infecéo.

Palavras-chave: Sifilis; Infecces por treponema; Investigagdo epidemiologica.

Abstract

Introduction: Bahia stands out for being one of the Brazilian states with the highest number of cases of gestational
syphilis (GS). Such evidence makes epidemiological studies in the state indispensable, in order to assist in the
implementation of more effective public policy measures in the fight against gestational syphilis. Objective: In this
context, this investigation seeks to outline the epidemiological profile of GS in the state of Bahia in the period
between 2015 and 2021 and to identify the vulnerability profile of GS in the state of Bahia. Methods: This is a cross-
sectional, exploratory study, with a quantitative and retrospective approach, with data collected from the Notifiable
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Diseases Information System (SINAN). Data analysis was performed using the GraphPad Prism program. Results:
Syphilis is one of the STIs that most infects pregnant women and has the greatest global impact, in Bahia between
2015-2021 a total of 17,412 confirmed cases of gestational syphilis were reported. A spatial analysis of this
distribution shows that Salvador (4,471 cases) and Feira de Santana (1,319 cases) are the municipalities in Bahia with
the highest incidence in the period under study. Through the data obtained during the investigation, a greater
vulnerability was evidenced in young brown pregnant women with low education and who have informal work as an
occupation or are housewives. Conclusion: With the present study, we seek to highlight the endemic nature of GS in
the state of Bahia and reinforce the need to adopt effective measures to combat the infection.

Keywords: Syphilis; Treponema infections; Epidemiological investigation.

Resumen

Introduccién: Bahia se destaca por ser uno de los estados brasilefios con mayor ndmero de casos de sifilis gestacional
(SG). Tal evidencia hace indispensable la realizacién de estudios epidemiolégicos en el estado, a fin de auxiliar en la
implementacion de medidas de politica publica més efectivas en el combate a la sifilis gestacional. Objetivo: En este
contexto, esta investigacion busca delinear el perfil epidemiolégico de GS en el estado de Bahia en el periodo entre
2015 y 2021 e identificar el perfil de vulnerabilidad de GS en el estado de Bahia. Métodos: Se trata de un estudio
transversal, exploratorio, con abordaje cuantitativo y retrospectivo, con datos recolectados del Sistema de Informacion
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN). El analisis de datos se realizé utilizando el programa
GraphPad Prism. Resultados: La sifilis es una de las ITS que més infecta a las mujeres embarazadas y tiene mayor
impacto mundial, en Bahia entre 2015-2021 se notificaron un total de 17.412 casos confirmados de sifilis gestacional.
Un analisis espacial de esta distribucion muestra que Salvador (4.471 casos) y Feira de Santana (1.319 casos) son los
municipios de Bahia con mayor incidencia en el periodo de estudio. A través de los datos obtenidos durante la
investigacion, se evidencié una mayor vulnerabilidad en las jovenes morenas embarazadas con bajo nivel educativo y
que tienen como ocupacion el trabajo informal o son amas de casa. Conclusién: Con el presente estudio, buscamos
resaltar la naturaleza endémica de GS en el estado de Bahia y reforzar la necesidad de adoptar medidas efectivas para
combatir la infeccién.

Palabras clave: Sifilis; Infecciones por treponema; Investigacion epidemioldgica.

1. Introducéo

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria espiroqueta gram-negativa Treponema
pallidum (Lasagabaster & Guerra, 2019; Lobo et al., 2021). A bactéria é geralmente transmitida por relacdo sexual, seja ela
vaginal, anal ou oral, mas, também pode ser transmitida por via transplacentéria (contagio vertical), ou por transfuséo
sanguinea (Pereira et al., 2019). A sifilis pode apresentar varias manifestacfes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria,
secundaria, terciaria e latente) (Ministério da Salde, 2006; Ministério da Salde, 2010).

O estagio primario tem como principal manifestagdo cinica o cancro duro (ferida) que surge de 3 a 90 dias depois da
exposic¢ao, j& o estagio secundario tem como principal manifestacdo clinica a erupgdo cutanea corporal que se manifesta de 4 a
10 semanas depois da infecdo inicial. Apds o segundo estagio, a infe¢do entra em periodo de laténcia, o qual pode durar varios
anos e ndo apresenta manifestacdes clinicas. O terceiro estagio aparece geralmente de 4 a 15 anos ap6s a infecgdo inicial e
nesse estagio o Treponema pallidum pode afetar os 6rgdos internos do paciente e o levar a 6bito (Kalinin et al., 2015). Nos
estagios primario e secundario da infeccdo, a probabilidade de transmissdo é maior (Ministério da Salde, 2006; Ministério da
Saude, 2010).

A sifilis, apesar de ser uma doenga milenar e ter opgdes terapéuticas disponiveis, ainda é umas das ISTs de maior
impacto global (Sousa et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima uma incidéncia de 1,86 milhdes de novos
casos de sifilis por ano no mundo em mulheres gravidas, sendo tal fato um problema de salde publica, tendo em vista que uma
grande proporc¢éo delas ndo séo tratadas ou recebem tratamento inadequado, o que pode causar graves danos ao feto (Sousa et
al., 2021; Andrade et al., 2019).

O tratamento preconizado para sifilis em gestantes é feito com penicilina benzatina até 30 dias antes do parto
(Ministério da Salde, 2006). Além de evitar o contagio vertical da doenca, o tratamento tem como objetivo prevenir
complicacgdes na gravidez, como abortamento, prematuridade, natimortalidade, sequelas nos bebés e ébito neonatal (Magalhaes

et al., 2011). Caso a gestante tenha sensibilidade alérgica, existem alternativas terapéuticas que séo: eritromicina, ceftriaxona e
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azitromicina. Vale ressaltar que para a gestante com sifilis ser considerada adequadamente tratada, ela deve ter o seu parceiro
concomitantemente tratado com o mesmo esquema terapéutico (Ferreira, 2013; Mascarenhas; et al., 2016).

A transmissdo vertical da sifilis também é um grande problema de sadde publica, ocasionado pelas falhas nos servicos
de atengdo basica, tanto para as gestantes quanto para os conceptos. A essa doenga € reputada as maiores taxas de transmissao
no periodo gravidico-puerperal. A transmisséo vertical da sifilis € denominada sifilis congénita, ocasionada pelas gestantes néo
tratadas ou tratadas inadequadamente. A ocorréncia de sifilis congénita esta associada ao manejo inadequado dos casos com
perda de oportunidade tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento, a auséncia de aconselhamento, a falta de tratamento
do parceiro e ao tratamento incorreto dos casos diagnosticados. Contudo, se faz de extrema importancia que haja uma rede
organizada de assisténcia, que garanta o acesso das gestantes, das parturientes e dos recém-nascidos a conclusdo do
diagnostico, controle e tratamento da infeccdo pelo Treponema pallidum (Mascarenhas, et al., 2016; Macedo et al., 2020;
Sousa et al., 2021).

Uma vez que a sifilis gestacional representa um grave problema de salde publica no Brasil, em especial no Nordeste,
é de grande valia estudos que caracterizem o perfil epidemioldgico da doenga em regifes de alta incidéncia. Nesse contexto, a
presente investigacao teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional no estado da Bahia, no periodo de
2015 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo seccional, de carater exploratério, com abordagem quantitativa e retrospectiva (Pereira et al.,
2018). A base de dados para a fundamentacdo do trabalho € oriunda do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Utilizando de forma secundaria dados relacionados aos casos de sifilis gestacional nas macrorregides da Bahia, entre
0s anos de 2015 a 2021, tendo como variaveis o perfil sociodemografico materno (idade, escolaridade e cor/raca) e a
classificacdo clinica. Os dados foram extraidos entre abril e junho de 2022 através do endereco -eletrbnico:
https://datasus.saude.gov.br/.

Os dados retirados do DATASUS foram utilizados na construcgdo de graficos, mapas e tabelas, através dos programas
GraphPad Prism (Graph Pad Software, San Diego, CA, USA), Tabwin 415 e Excel. Tendo em vista que este estudo usou dados
secundarios, que estdo disponiveis na integra de forma gratuita, ndo foi necesséario submeter o trabalho ao Comité de Etica em

Pesquisa, levando em considerando a resolugéo n°. 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados e Discusséo

De acordo com os dados obtidos pelo SINAN (2022), a Bahia representa o quinto estado com maior nimero de casos
notificados de SG por UF (Unidade Federativa) brasileira entre 2015 a 2021, perdendo apenas para Rio de Janeiro, S&o Paulo,
Minas Gerais e Rio Grande do Sul (SINAN, 2022). Entre esse periodo foram notificados 17.412 casos confirmados de sifilis
gestacional, tendo em média aproximadamente 2.487 casos confirmados por ano. O maior nimero de casos notificados foi em

2018, onde foram notificados 3.915 casos (corresponde a aproximadamente 22,48% dos casos totais) (Figura 1).
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Figura 1 - Casos confirmados de SG por ano no estado da Bahia.
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Fonte: SINAN-DATASUS (2022).

Entre os municipios baianos mais afetados pela sifilis gestacional encontra-se Salvador com 4.471 (25,67%) casos
notificados, Feira de Santana com 1.319 (7,57%) casos notificados, Vitoria da Conquista com 529 (3,03%) casos notificados,
Itabuna com 502 (2,88%) casos notificados, Teixeira de Freitas com 462 (2,65%) casos notificados, Porto Seguro com 451
(2,59%) casos notificados e Camagari com 378 (2,17%) casos notificados (Figura 2). Os municipios que tiveram 0s maiores
indices de casos confirmados sdo municipios economicamente ativos e com populagdo acima de 100.000 mil habitantes,
responsaveis por mais de 57% dos casos expostos na Bahia (SINAN, 2022).

Os dados reforgam que a sifilis gestacional ainda é um importante problema de sadde publica na Bahia, onde se vé a
necessidade da assisténcia pré-natal com devido tratamento para as gestantes e seus parceiros infectados, bem como a
importancia da capacitacdo dos profissionais de salde na abordagem correta da infeccdo desde a gestacdo, pois a sifilis
congénita, mesmo podendo ser prevenida no pré-natal vem se destacando mundialmente, principalmente nos paises em
desenvolvimento onde se reflete deficiéncias estruturais dos servigos de satde (Cerqueira et al., 2022; Nunes et al, 2021; Silva
etal., 2021).

Segundo Oliveira e Santos (2015), o tratamento das gestantes e de seus parceiros € de suma importancia para serem
evitadas maiores complicagdes para a gestante e para o feto, porém, a grande maioria dos parceiros nao realizam o tratamento
ou realizam de maneira inadequada, tornando ineficiente o controle da sifilis na gestacdo, possibilitando a reinfeccdo da

gestante e aumentando a possibilidade de transmissdo vertical (Soares & Aquino, 2021).
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Figura 2 - Casos confirmados de SG por municipio de residéncia no estado da Bahia (2015- 2021).
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Fonte: SINAN-DATASUS (2022).

Uma analise estratificada dos casos notificados, demonstrou que a faixa etaria mais predominante de gestantes
infectadas é de 20-39 anos que corresponde a 12.704 casos registrados, em seguida encontra-se a faixa etéria de adolescentes
entre 15-19 anos (Figura 3).

Figura 3 - Casos notificados de SG por faixa etaria no estado da Bahia.

3000+
—+- 08-14 anos

-o- 20-39 anos
- 20-39 anos
-+ 40-59 anos

25004

20004

15004

1000+

5004

Fonte: SINAN-DATASUS (2022).

Os dados estdo de acordo com a literatura, tendo em vista que, Daltro e colaboradores (2020) obteve dados
semelhantes ao encontrado por nés. Uma vez que eles observaram que jovens adultas entre 20 e 29 anos do estado da Bahia

representam um grupo de maior vulnerabilidade. Ja& em outra pesquisa, realizada entre os anos de 2010 a 2019, foi evidenciado
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gue o maior nimero de casos confirmados na Bahia foi entre gestantes que tinha entrem 19 a 27 anos. Em Teixeira de Freitas,
por exemplo, o percentual de sifilis gestacional nas adolescentes é maior que nas mulheres com idade superior a 30 anos
(Chaves et al., 2021; Cerqueira et al., 2022; Daltro et al., 2022).

Em 2022, Cerqueira e colaboradores relatam que gestantes com idade inferior a 20 anos apresentaram maior risco de
adquirir a infeccdo na gestacdo, o que pode ser explicado pela vulnerabilidade da populacdo adolescente, mais exposta as
infeccBes sexualmente transmissiveis, visto que é uma fase de imaturidade etaria, emocional e cognitiva, além de um periodo
de descobertas e de grande influéncia de grupos sociais. Tendo em vista que tanto a gravidez precoce quanto a sifilis
gestacional podem ser evitadas, a utilizagdo de educacdo em salde é uma estratégia eficaz para prevencdo e promogao da
salde. Considerando que as escolas sdo locais ideais para a ampliacdo da educacdo em sadde voltada para os adolescentes, pois
é o local em que esses adolescentes estdo constantemente inseridos, os profissionais de salde com os professores devem
procurar estratégias que conscientize o adolescente sobre a importancia da prevencdo de ISTs e da gravidez na adolescéncia
(Carneiro et al., 2015; Chaves et al., 2021; Santos et al., 2015; Silva et al., 2021).

Figura 4 - Casos notificados de SG por escolaridade no estado da Bahia.
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Fonte: SINAN-DATASUS (2022).

Por meio de dados obtidos pelo DATASUS, foi evidenciado que o nivel de escolaridade predominante pelas gestantes
infectadas pelo Treponema pallidum é o do ensino fundamental (completo e incompleto), totalizando 6.540 (37,56%) casos
entre o periodo de 2015 a 2021. Em relagdo ao nivel de escolaridade menos predominante, ficam as gestantes que possuem o
ensino superior (completo e incompleto); apenas 300 (1,72%) casos registrados durante o periodo em estudo (Figura 4).

Em um estudo realizado no Maranhdo, resultados andlogos aos obtidos neste estudo foram encontrados, uma maior
prevaléncia de SG foi encontrada em gestantes com baixo nivel de escolaridade (Conceicdo et al., 2019). Segundo Daltro e
colaboradores (2022), quanto menor o nivel de escolaridade, mais provavel torna-se a infeccdo pela sifilis, pois, 0 baixo nivel
de escolaridade provém de gestantes com condic¢bes socioecondmicas desfavordveis, onde a populagdo é mais vulneréavel,
advindo de uma limitagdo ao que se refere aos fatores de risco relacionados as ISTs e importancia das medidas de prevencéo,
tendo como restricdo a busca pelos servicos de salde, contribuindo assim no processo satde-doenca (Conceigdo et al., 2019;
Chaves et al., 2021; Silva et al., 2021). O fato de existir uma maior prevaléncia de SG em mulheres jovens com baixa
escolaridade, reforca a importancia de agdes voltadas para prevengdo de infeccBes sexualmente transmissiveis e planejamento

familiar, fatores que contribuem para a redugdo da morbimortalidade materna e fetal (Silva et al., 2021).
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Figura 5 - Casos confirmados de SG por raga no estado da Bahia.
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Fonte: SINAN-DATASUS (2022

Mediante os dados obtidos pelo DataSus foi evidenciado que a maior incidéncia SG é entre mulheres pardas,
totalizando 10.784 (61,93%) dos casos no periodo em estudo, seguido da raca preta que totaliza 3.608 (20,72%) casos
confirmados (Figura 5). Ja em relagcdo a raca menos predominante se destaca a raca indigena com apenas 83 (0,47%) casos
confirmados. Os dados encontrados na literatura estdo em concordancia ao encontrado no presente estudo, onde a raga/cor
parda e preta sempre prevalece em maior nimero de casos. Segundo Domingues e Leal (2016), a grande propor¢éo de casos de
gestantes de cor/raga parda ou preta é consequéncia da desigualdade racial voltada para dificuldade de acesso a salde,
apresentando também que a maioria das 23.000 méaes analisadas em seu estudo, pertenciam ao extrato de baixa renda, fazendo
com que haja associagao entre a ocorréncia de sifilis congénita e gestacional, as questdes raciais e socioecondmicas no Brasil.

Segundo Nonato e colaboradores (2015) a predominancia nessa raca € justificada pela falta da assisténcia correta
durante o pré-natal, como ja é acusado em outros trabalhos. Concebe-se a importancia de reforcar os trabalhos de prevencdo a
salde a esse grupo no intuito de minimizar o nimero de casos (Nonato et al., 2015).
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Figura 6 - Casos confirmados de SG mediante a classificagdo clinica.
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Fonte: SINAN-DATASUS (2022).

Por ultimo, observamos que a fase clinica mais atingivel nesse estudo foi a primaria, seguida da fase clinica latente da
doenca, sendo observado que o ano de 2018 teve a taxa mais elevada, com 940 (20,87%) em comparacdo aos demais anos
avaliados (Figura 6).

Resultados anélogos ao presente estudo foram encontrados, onde foi evidenciado que a fase primaria sempre se
destacava das demais fases clinicas da doencga, sendo que a maioria dos testes eram realizados durante o terceiro trimestre da
gravidez, o que é considerado uma descoberta tardia, j& que, 0s exames laboratoriais e de sorologia para detectar a sifilis e
outras infeccGes é feita no primeiro trimestre da gravidez (Conceigdo et al., 2019).

Entretanto, foi indicado a possibilidade de classificagdo inadequada, tendo em vista que, a sifilis é dificilmente
diagnosticada durante o rastreio na fase primaria, sendo, portanto, mais comum na fase latente, pois além da infeccdo ser
geralmente descoberta entre o segundo e terceiro trimestre da gravidez, de acordo com estudos anteriores, a maioria dos testes
realizados eram ndo treponémicos e, segundo o Ministério da Salude, ha uma dificuldade no diagnéstico clinico de sifilis em
gestantes, visto que o cancro duro ndo causa sintomas e, geralmente, esta localizado em locais de limitada visualiza¢do: parede
vaginal, cérvix ou perineo (Andrade et al., 2019; Cavalcante et al., 2017; Padovani et al., 2018).

O equivoco na interpretacdo da classificagdo clinica da doenca e o elevado nimero de registros ignorados, reflete o
despreparo dos profissionais de satde em conhecer as fases da doenca, ao descaso e falta de conhecimento em preencher as
fichas de notificacdo compulsoria. O elevado nimero de registros ignorados também estd associado a quantidade de campos
presentes, a nao obrigatoriedade do preenchimento de alguns campos e ao excesso de formularios a serem preenchidos nos
servigos de salde, o que pode levar as gestantes a receberem tratamentos inadequados (Andrade et al., 2019; Souza et al.,
2018; Soares & Aquino, 2021).

4. Concluséo
Mediante ao presente estudo, reforcamos o carater endémico da sifilis gestacional no estado a Bahia, tendo Salvador,
Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Itabuna, Porto Seguro, Teixeira de Freitas e Camagari, como 0s municipios com maior
incidéncia de casos durante o periodo analisado. Em adicdo, identificamos maior incidéncia da infeccdo em jovens gestantes
8
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com perfil socioecondmico menos favorecido de cor/raga parda ou preta que tem o ensino fundamental como nivel de
escolaridade e diagnosticada tardiamente com a infec¢do, mais especificadamente, no segundo ou terceiro trimestre da
gestacdo, ou seja, que comegam o pré-natal também de forma tardia. Desse modo, concluimos que que a sifilis gestacional esta
associada com o perfil socioeconémico das gestantes com menor acesso a salde de qualidade e a assisténcia do pré-natal.
Nesse contexto, o presente estudo reforga a conscientizacdo das gestantes e de seus parceiros, a importancia da capacitacdo dos
profissionais de saude na abordagem adequada dos casos de infeccdo, a adocdo de politicas publicas de saide com medidas
assertivas e eficazes, a fim de qualificar a vigilancia da sifilis gestacional e reforcar a assisténcia, visando melhorar o
conhecimento e praticas de autocuidado precoce destas gestantes, prevenindo complicacBes para estas e para o feto e a
transmissao vertical da sifilis. Por fim, ressaltamos a importancia de trabalhos futuros que tenham como objetivo, avaliar a

eficicia de medidas de combate a sifilis gestacional.
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