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RESUMO

Introducgdo: A sifilis € uma infeccdo sistémica curavel causada pelo Treponema pallidum, que faz parte das infecges sexualmente
transmissiveis (ISTs). A maioria das mulheres diagnosticadas, sdo gestantes, que realizam o exame durante o pré-natal ou no trabalho
de parto. Os fatores de risco associados sdo mulheres jovens (12- 29 anos), de baixa escolaridade e de etnia parda e preta. As baixas
incidéncias de notificacdes de sifilis, nos anos de 2020 a 2021, podem estar correlacionadas a pandemia de COVID-19, diminuindo as
consultas de pré-natal. Objetivo: analisar a prevaléncia de casos notificados de sifilis gestacional e seus fatores de risco na baixada
santista entre os anos de 2020 a 2023. Métodos: pesquisa epidemioldgica de carater ecoldgico misto, realizado por meio de coleta de
dados secundérios de dominio publico. Realizada analise quantitativa, para avaliar a associagéo entre as variaveis foi utilizado o teste
de Qui-quadrado. Resultados: Observou-se que em 2021 e 2022 foram os anos mais notificados com mulheres entre 20-39 anos, que
possuem o ensino médio completo e raga autodeclarada parda. Discussdo: Os anos seguintes, 2021 e 2022, demostraram marcos de
crescente titulacdo de novos casos. A escolaridade é correlacionada diretamente com a idade e condi¢fes socioecondmicas. Conclusdo:
H& uma necessidade em melhor cobertura no pré-natal para o diagnostico precoce da sifilis e disseminacéo de conhecimento e educacdo
sexual desde a adolescéncia, visto que a contragdo de sifilis esta correlacionada com fatores socioecondmicos, tendo em vista a realidade
epidemioldgica da Baixada Santista.

Palavras-Chaves: Sifilis. Sifilis congénita. Cuidados pré-natal. Infeccges Sexualmente Transmissiveis.

Prevalence of gestacional syphilis and risk factors in Baixada Santista among the years from
2020 to 2023: mixed ecological study

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a curable systemic infection caused by Treponema pallidum, which is part of sexually transmitted infections
(STIs). Most women diagnosed are pregnant, who undergo the test during prenatal care or labor. The associated risk factors are young
women (12-29 years old), with low education, and of brown and black ethnicity. The low incidence of syphilis notifications, in the
years 2020 to 2021, may be correlated with the COVID-19 pandemic, reducing prenatal consultations. Objective: to analyze the
prevalence of reported cases of gestational syphilis and its risk factors in Baixada Santista between the years 2020 to 2023. Methods:
epidemiological research of a mixed ecological nature, carried out through the collection of secondary data from the public domain.
Quantitative analysis was performed to assess the association between the variables, the Chi-square test was used. Results: It was
observed that 2021 and 2022 were the years with the highest number of cases reported among women aged 20-39, who had completed
high school and self-declared as brown. Discussion: The following years, 2021 and 2022, showed milestones of increasing titration of
new cases. Education is directly correlated with age and socioeconomic conditions. Conclusion: There is a need for better prenatal
coverage for the early diagnosis of syphilis and dissemination of knowledge and sexual education from adolescence, since the
contraction of syphilis is correlated with socioeconomic factors, considering the epidemiological reality of Baixada Santista.
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1. Introducéo

Asifilis é uma infeccdo sistémica curavel causada por uma bactéria, Treponema Pallidum, que faz parte
das infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTs). A transmissdo pode ser por via sexual e vertical (congénita),
e outras vias como através da transfusdo sanguinea2.

A sifilis adquirida durante a gestacao e nao tratada pode ocasionar em sifilis congénita, ou seja, passada
da mae ao feto, sendo esta uma condicdo grave que pode gerar consequéncias - como o abortamento,
prematuridade, natimortalidade e manifestagdes tardias®®. Sabe-se que a sifilis ¢ uma doenca de notificacéo
compulsdria, necessitando assisténcia pré e pés-natal a gestante e ao recém-nascido (RN) 22,

A maioria das mulheres diagnosticadas, sdo gestantes, que realizam o exame durante o pré-natal (na
primeira consulta e no 3° trimestre de gestacdo) ou no trabalho de parto*. Os métodos de diagndstico e rastreio
adotados para a vigilancia de doencas sexualmente transmissiveis sao, principalmente, os testes rapidos (n&o
treponémicos), pois apresentam baixo custo e podem ser realizados em todas as consultas de pré-natal®.

Embora o teste sorolégico para sifilis esteja entre 0s exames preconizados no pré-natal, nem sempre é
realizado no pré-natal. Assim, pode-se correlacionar a altas taxas nos casos de sifilis no Brasil, aumentando o
risco a desfechos desfavoraveis em salide materno-infantil®®,

Em relag&o a fatores de risco associados, nota-se que em mulheres jovens (12-18 anos e 19-29 anos), de
baixa escolaridade e de etnia parda e preta fazem parte da maior parcela da populagdo a contrair a doenca -
demonstrando que as disparidades socioeconémicas e 0 inicio precoce nas atividades sexuais entre as
mulheres®’.

A prevencéo da sifilis é através do uso de preservativos e o seu tratamento correto € com 0 uso da
benzilpenicilina benzatina em 3 doses, sendo 1 dose por semana via intramuscular, entre a populacdo de
gestantes infectadas, sendo necessario o tratamento de seus parceiros sexuais®>®,

Na Baixada Santista, a incidéncia de sifilis em gestantes foi de 17,2 a cada mil nascidos vivos em 20178,
Ja em 2018, houve um superavit de 21,4 a cada mil nascidos vivos®. Entretanto, em 2019 a incidéncia foi 4,88
a cada 1000 nascidos vivos, observando-se uma queda na quantidade de casos notificados na Baixada
Santista®®. Em 2019 a cidade da Baixada Santista que obteve maior nimero de casos foi a cidade de Sdo Vicente
obtendo cerca de 21,18 casos a cada 1000 nascidos vivos, seguido da cidade de Cubat&o™.

Nos anos de 2020 a 2021 em que ocorreu a pandemia de COVID-19, pode ser correlacionada com as
baixas incidéncias de notificacGes de sifilis, pelas quedas em atendimentos e 0 medo da popula¢do em
exposicdo ao virus, diminuindo as consultas de pré-natal, consequentemente trazendo menores proporgdes
diagndsticas e tratamento adequado®”.

A falta de informacéo e de conhecimento sobre as préaticas sexuais, sdo visiveis em mulheres mais jovens
gue sdo expostas a maiores vulnerabilidades sociais, sendo que a gravidez na adolescéncia tem aumentado
associadas a infecces sexualmente transmissiveis (IST’s)*2.

Observa-se que a sifilis € um problema de satde publica que pode ser evitado e curdvel, sendo necessario
a analise da doenca na populacéo evidente neste trabalho. Este presente estudo tem como objetivo analisar a
prevaléncia de casos notificados de sifilis gestacional e seus fatores de risco na baixada santista entre 0s anos
de 2020 a 2023.

2. Material e Método

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de carater ecoldgico misto, realizada por meio de coleta de
dados secundéarios de dominio publico. Os estudos ecoldgicos sdo utilizados para conferir andlise entre
populacdes delimitadas, procurando quais os fatores podem ser associados, para que haja hipoteses da
patologia estudada®®.

Foram utilizados os meios de pesquisa Scientific Electronic Library Online (SCielLO),
PubMed/MEDLINE, e Google Académico, sendo os artigos filtrados pelos seguintes requisitos: dltimos 5
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anos, artigo original e DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude (sifilis, sifilis congénita, cuidado pré-natal e
Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis).

Os dados colhidos foram obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS), referentes ao intervalo de tempo entre
2020 a 2023, e selecionado sifilis em gestante. Foram utilizados filtros independentes, sendo elas 0s municipios
da Baixada Santista (Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Santos, Sdo Vicente, Praia Grande, Mongagud, Itanhaém e
Peruibe); Etnias (Branca, Parda, Preta, Amarela, Indigena e Ign); Sexo feminino; Faixa etéria e Escolaridade.

Foi realizada a andlise quantitativa, para avaliar a associacéo entre as variaveis foi utilizado o teste de
Qui-quadrado. O nivel de significancia foi menor de 0,05% nas variaveis de escolaridade e etnia, porém maior
de 0,05% na variavel de faixa etaria. Foram consideradas estatisticamente significativas as variaveis com
valores — p<0,05%. O software utlizado pelas analises foi o excel for Windows.

3. Resultados e Discussao

No periodo do estudo foi registrado o total de 3.805 gestantes diagnosticadas com sifilis, no periodo de
2020 & 2023, entre as faixas etérias de 10 a 59 anos, na regido da Baixada Santista — SP. Observa-se pelo teste
que Qui. Quadrado, que mulher com escolaridade de ensino médio completo obtiveram a maior taxa em todos
0s anos (p<0,05) e que a etnia parda e branca foram as mais prevalentes entre 0s anos analisados do estudo
(p<0,05). Todavia, o Teste qui. Quadrado ao analisar a variavel de faixa etaria apresentou p > 0,05.
Observou-se com as coletas na tabela 1, que os anos de 2021 e 2022 foram 0s anos mais notificados,
representando o ano de 2022 com o pico na quantidade de gestantes diagnosticadas com sifilis - nota-se
totalizagdo de 1.347 casos notificados, sendo 35,4% das notificacdes obtidas nos 4 anos supracitados. Ademais,
0 ano com menor taxa de notificagdes foi o de 2023, com 11,85% dos casos, exposto na figura 1.

Tabela 1. Casos confirmados por Ano de Diagndstico segundo a Regido metropolitana de notificacdo. Baixada Santista
— 2020 a 2023

ANOS | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
N(%)

Casos confirmados segundo 1088 1.347 451

Reg.Metropolit/RIDE de notific NM9(2415) | oge0y  |(@s40) |85  |380°(100)

Figura 1. Casos confirmados por Ano de Diagnostico segundo a Regido metropolitana de notificagdo. Baixada
Santista — 2020 a 2023
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A tabela 2 apresenta a associacao entre a categoria de faixa etaria, que obteve um valor p no Teste de
Qui. Quadrado maior que 0,05, sendo a hipotese nula rejeitada, ou seja, ndo ha diferencas significativas de
prevaléncia de sifilis gestacional conforme as idades citadas.

Tabela 2. Andlise de sifilis gestacional com a associacdo entre a categoria de Faixa etaria e os anos de estudo.
Baixada Santista — 2020 a 2023

FAIXA ETARIA ANO

2020 [ 2021 | 2022 [ 2023 TOTAL

N(%)

10- 14 anos 9 (0,98) 12 (1,10) 9 (0,68) 4 (0,89) 34 (0,90)
15- 19 anos 223 (24,27) 219 (20,12) 262 (19,45) 86 (19,06) 790 (20,76)
20-39 anos 673 (73,23) 841 (77,30) 1046 (77,65)  [351 (77,82) | 2911 (76,50)
40-59 anos 14 (1,52) 16 (1,48) 30 (2,22) 10 (2,23) 70 (1,83)
TOTAL 919 (24,15) 1088 (28,60)  [1347(35,40) | 451 (11,85) |3805 (100,00)
Teste Qui-quadrado p > 0,05 (0,15)

Figura 2. Analise de sifilis gestacional com a associa¢do entre a categoria de Faixa etaria e os anos de estudo.
Baixada Santista — 2020 a 2023
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A tabela 3 demostra uma associacdo de escolaridade e os anos do estudo — 2020 a 2023, nota-se que —
exonerando as de classificagdo nulo — mulheres que possuem o ensino médio completo (EMC) ocupam 0s
maiores valores, totalizando 27,52%, seguido por aquelas com o ensino médio incompleto (EMI).

O ano de maior notificacdo foi o de 2022, com 363 casos confirmados que possuiam 0 EMC — seguido
do ano de 2021 com 27,20% de notificagcfes com a mesma variavel do ano seguinte. Ja as menores taxas de
prevaléncia de sifilis gestacional séo referidas entre as analfabetas (0,10%) e aquelas com o ensino superior
completo (1,06%), na figura 3.
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Tabela 3. Andlise de sifilis gestacional com a associacéo entre a categoria de escolaridade e os anos de estudo.

Baixada Santista — 2020 a 2023

ESCOLARIDADE ANO

2020 2021 | 2022 2023 TOTAL

N(%)

Nulo 247 (26,88) 291 (26,74) |412(30,58) |135(29,93) |1085(28,51)
Analfabeto 2(0,22) 2 (0,18) —(0,00) —(0,00) 4 (0,10)
1° - 4°série incompleto do EF | 11 (1,20) 3(0,27) 17 (1,26) 6 (1,33) 37 (0,98)
1° - 4°série completo do EF |9 (0,98) 15 (1,37) 16 (1,18) 7 (1,55) 47(1,23)
5° - 8° série incompleto do EF | 136 (14,80) [146 (13,41) [139(10,31) [42(9,31) 463(12,17)
Ensino fundamental completo | 91 (9,90) 104 (9,55) 100 (7,42) 26 (5,76) 321 (8,43)
Ensino médio incompleto 163 (17,73) |204 (18,75) |256 (11,58) |79 (17,51) |702 (18,45)
Ensino médio completo 245 (26,66) |296 (27,20) |363(26,94) |[143(31,70) |1047 (27,52)
Educacéo superior
incompleta 9 (0,98) 18 (1,65) 23 (1,70) 9 (1,99) 59 (1,56)
Educacdo superior completa |6 (0,65) 9(0,82) 21 (1,55) 4 (0,88) 40 (1,06)
Teste qui- quadrado p < 0,005
TOTAL 919 11088 1347 | 451 3805

Figura 3. Andlise de sifilis gestacional com a associacdo entre a categoria de escolaridade e 0s anos de estudo.
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Em razdo da etnia, cerca de 52,43% das notificacfes foram em mulheres pardas. Porém, as mulheres
brancas séo as segundas em prevaléncia, totalizando cerca de 30,49% de todas as notificacdes entre os anos de
2020 a 2023. Ja as indigenas obtiveram a menor porcentagem, 0,19%, entre as pessoas analisadas neste estudo,
com um pico no ano de 2022, sendo 4 casos notificados neste ano — dados demonstrados na tabela e figura 4.

Tabela 4. Analise de sifilis gestacional com a associacdo de entre a categoria de Etnia e os anos de estudo. Baixada

Santista — 2020 a 2023

ETNIA ANO

2020 | 2021 | 2022 [ 2023 TOTAL
N(%)

Nulo 53 (5,77) 73 (6,70) 117 (8,69) |40 (8,87) 283 (7,43)

Branca 306 (33,30) 327 (30,06) [396 (29,40) [131 (29,05) 1160 (30,49)

Preta 58 (6,31) 96 (8,82) 130(9,66) |52 (11,53) 336 (8,83)

Parda 491 (53,42) 586 (53,87) |693(51,45) |[225 (49,89) 1995 (52,43)

Amarela 9 (0,98) 6 (0,55) 7 (0,51) 2 (0,44) 24 (0,63)

Indigena 2 (0,22) —(0,00) 4 (0,29) 1(0,22) 7 (0,19)

Teste Qui-quadrado p<0,05

TOTAL 919 | 1088 | 1347 | 451 | 3805

Tabela 4. Analise de sifilis gestacional com a associacéo entre a categoria de Etnia e 0s anos de estudo. Baixada

Santista — 2020 a 2023
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A andlise de notificacdes de sifilis gestacional entre os anos de 2020 a 2023 obtidas neste presente
estudo, mostraram que no ano de 2020 teve menor nimero de notificacdes na Baixada Santista. Este dado pode
ser correlacionado com a pandemia de COVID-19, na qual a populacéo sentia medo de sair de casa e contrair

0 virus, resultando e menor niimero de dados relatados no sistema do DATASUS! 15,
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Nos anos seguintes, 2021 e 2022, demostraram marcos de crescente titulacdo de novos casos nas
gestantes, considerando que foram anos p6s pandémicos, acredita-se que as consultas do pré-natal foram mais
resolutivas em detectar a presenca da infe¢cdo nas gravidas, através dos exames diagndsticos (testes
treponémico e nao treponémicos)®6.

Outrossim, o levantamento acerca de faixa etaria, mostra diferenca entre as idades das gestantes, porém
0 presente estudo ndo obteve hipotese nula na correlacdo de indice de gestagdes para cada idade. Todavia,
foram noticiados quadros de gestantes com sifilis de 10-14 anos, demonstrando o inicio precoce das atividades
sexuais entre as mulheres na Baixada Santista’?. As mulheres mais velhas de 20-39 anos sdo as mais
notificadas, o que indaga o questionamento dessas notificacdes, por se tratar de um periodo mais sexualmente
ativo da vida, preocupacéo com o planejamento familiar e consultas de pré-natal feitas corretamente®*’.

A escolaridade é um fator influenciado diretamente pela idade e condigdes socioecondmicas**. A maior
parcela de gestantes com diagnostico de sifilis é entre as de ensino médio completo e incompleto!”1#.
Entretanto, existe uma fracdo da populacdo analisada que possuem uma menor escolaridade (ensino
fundamental incompleto/completo)*®2%2L, Perante a isso, existe uma objecdo em encontrar a classificacdo de
risco por escolaridade — pode-se associar a falta de conscientizacao atraves de campanhas direcionadas para a
pratica sexual desde a adolescéncia.

A mulheres pardas fazem parte da maior parcela, com relagdo as outras etnias como brancas e
pretal?172! Neste estudo, a etnia parda foi a mais prevalente entre os anos de 2020 a 2023, totalizando 52,43%,
sugerindo que ha semelhanca entre o parametro encontrado. Toda via, em S&o José do Rio Preto e no Estado
de S&o Paulo houveram maiores indices de gestantes com sifilis de raga autorreferida branca nos anos de 2007
420162,

4. Conclusao

Este estudo identificou que ap6s a pandemia de COVID-19 houve um superavit nas taxas de
diagnostico de sifilis gestacional, a parcela observada obteve um predominio entre 0 ano de 2022, na faixa
etaria de 20-39 anos, mulheres pardas, com ensino médio completo, residentes da Baixada Santista.

Conclui-se que, ha uma necessidade em melhorar cobertura no pré-natal para o diagndstico precoce da
sifilis e disseminag&o de conhecimento e educacao sexual desde a adolescéncia, visto que a contracdo de sifilis
esta correlacionada com fatores socioecondmicos, tendo em vista a realidade epidemiolégica da Baixada
Santista.
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