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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo ndo apenas estimar a frequéncia de mulheres que apresentaram
com mais de uma notificacdo de sifilis no pré-natal no municipio de Sdo Paulo no periodo de
2008 a 2017, mas também descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
Metodologicamente, trata-se de um estudo transversal retrospectivo dos casos com mais de uma
notificacdo de sifilis pré-natal no municipio, a partir de dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Como resultado, foram obtidas 1.278 notificacdes de sifilis no
pré-natal em mais de uma gestacdo, variando entre duas e quatro gestacdes. Os dados
predominantes incluem faixa etaria entre 20 e 29 anos (57,2%), cor parda ou preta (63,6%),
auséncia de ensino superior completo ou incompleto (98%) e residéncia em area urbana (98,3%).
As notificagBes ocorreram em 60,17% dos casos no segundo ou terceiro trimestre. O tratamento
com medicacdo e com dose adequada foi empregado em 85,2% das mulheres, porém seus
parceiros foram tratados em apenas 48,8% dos casos. Em 53,68% das notificacdes, o motivo de
auséncia de tratamento ndo foi relatado. Em suma, nossos resultados demonstraram uma
populagdo com alta vulnerabilidade e necessidade de aprimoramento da assisténcia no pré-
natal, de modo a serem necessarias novas estratégias para se reduzir o nimero de casos de

sifilis na gestacéo e se aumentar a efetividade do cuidado das gestantes infectadas.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis; atencao primaria; vigilancia epidemioldgica; cuidado pré-natal.

ABSTRACT

This work has the aim of not only assessing the frequency of pregnant women with more than
one syphilis natification on prenatal care on Sao Paulo in the period from 2008 to 2007, but also
of describing sociodemographic and clinical characteristics. Methodologicaly, retrospective
transversal study of more than one prenatal syphilis notification cases, based on Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN — Information System for Notifiable Diseases). As
results, 1,278 prenatal syphilis notifications were identified in more than one pregnancy, which
varies into two and four pregnancies. Prevailing data includes age group of 20 to 29 years old
(57.2%), brown or black women (63.6%), lack of University education (98%) and urban area
housing (98.3%). Notifications were mostly made on the second or third trimester. Adequate
medication and dose treatment were used in 85.2% of women, therefore their partners were
treated only in 48.8% of the cases. In 53.6% of notifications the reason of treatment absence was
not reported. In short, our results showed a high vulnerability population and the necessity to
enhance the quality of prenatal care; therefore new strategies are necessary to reduce prenatal

syphilis and to increase the effectiveness of infected pregnant women health assistance.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 930.000 gestantes apresentam sifilis ativa no mundo, o que faz
resultar por volta de 350.000 desfechos desfavoraveis, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)!. Trata-se de uma doenca com maiores taxas de incidéncia em paises em
desenvolvimento?. No mesmo contexto, no Brasil, em 2016, foram 37.436 casos de sifilis em
gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, este Ultimo com taxa de incidéncia de 6,8 casos
por 1000 nascidos vivos, quatro vezes a taxa descrita nos EUA3. Sabe-se que a sifilis em
gestantes pode ser causa de aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal, e a sifilis
congénita inclui manifestacdes como septicemia macica, anemia, ictericia, hemorragia, lesdes
cutaneomucosas, 6sseas, do sistema nervoso e respiratorio, surdez, retardo mental e
hidrocefalia, todos passiveis de prevencdo com o tratamento adequado das gestantes
infectadas.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) tem efetuado diversos investimentos para se
reduzir o nimero de casos*. Em 2017, o MS lancou a estratégia “Resposta Rapida a Sifilis nas
Redes de Atencao”, aumentando a verba destinada aos municipios em R$ 200 milhdes, além
do investimento de R$ 13,5 milh8es para aquisicdo de penicilina®. Apesar disso, observa-se o
crescimento da taxa de incidéncia de sifilis pré-natal e congénita entre os anos de 2010 a 2016,
de 3,5 para 12,4 por mil nascidos vivos, e para sifilis congénita de 2,4 para 6,8 por mil nascidos
vivos. Em 2016, em comparac¢do com o ano de 2015, houve aumento de 14,7% na taxa de
deteccdo em gestantes e 4,7% na incidéncia de sifilis congénita.?

O Brasil, em sua 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, definiu saude como
direito do cidad&o e iniciou a fundamentagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Caminhando
de acordo com os movimentos de reforma sanitéria, o0 SUS foi estabelecido pela Constituicao
de 1988 e implementado pela Lei Organica da Saude de 1990. Em 1994, com o objetivo de
reorientar o modelo de atengdo basica, o Ministério da Saude criou o Programa de Saude da
Familia (PSF) a partir da ampliagdo do programa nacional de agente comunitario de saude
(1991). As equipes de saude da familia sdo compostas por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios, cuidando de 3.000 pessoas em
média. Atualmente, o programa de salde da familia € responsavel pelo cuidado de
aproximadamente 123 milhdes de pessoas em todo territério nacional®7 e realiza o cuidado pré-
natal de acordo com os protocolos de assisténcia do Departamento de Atengdo Bésica. Apesar
dos esforgos das equipes, as medidas para se combater as sifilis pré-natal e congénita precisam

ser aprimoradas.
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Este trabalho justifica-se a partir do fato de que conhecer as caracteristicas
socioecondmicas e o perfil clinico e epidemioldgico dos casos com mais de uma notificagdo em
gestantes no municipio de Sao Paulo pode contribuir para que profissionais de salide e gestores
elaborarem estratégias de intervencao para se reduzir o nimero de casos de sifilis pré-natal, e

para, consequentemente, se reduzir o nimero de casos de sifilis congénita.

OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa sdo os seguintes:
1) estimar a frequéncia de mulheres com sifilis em mais de uma gestagéo no
municipio de Sao Paulo no periodo de 2008 a 2017,
2) estudar caracteristicas sociodemograficas das gestantes que apresentaram
mais de uma notificacéo de sifilis no pré-natal no municipio de S&o Paulo no periodo
de 2008 a 2017;
3) estudar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de gestantes com mais de

uma notificacéo de sifilis pré-natal notificada no periodo investigado.

METODOS

Trata-se de estudo transversal retrospectivo dos casos notificados de sifilis pré-natal
no municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2008 a 2017. Foram analisados os dados da ficha
de notificagdo da sifilis pré-natal do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN),
relativos a mulheres que apresentaram notificacéo de sifilis em mais de uma gestacdo, o que
configurou a manutencédo da infec¢éo, seja por falha de tratamento, seja por reinfecc¢ao.

Quanto aos procedimentos, esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa Marcelina (CEP-FASM) por meio do parecer n.
3.063.569 e pelo Comité de Etica de Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura da Cidade de
S&o Paulo, por meio do parecer n. 3.097.395.

Quanto a analise quantitativa descritiva, no que tange a preparagéo do banco
de dados, inicialmente, verificou-se a repeticdo dos nomes das gestantes, a variacio
ortogréfica e a compatibilidade segundo o nome da méae. A seguir, verificou-se o nimero do
Cartdo Nacional de Saulde (CNS) para, entdo, se classificarem os casos notificados ao
municipio de S&o Paulo de 2008 a 2017, como tendo notificacdo em duas gesta¢cdes ou mais.
Os passos para se identificarem as mulheres com notificacédo de sifilis pré-natal em mais de

uma gestacao estédo descritos no Fluxograma 1.
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Banco de Dados

CNS em Branco

Nome da Mae

Legenda nNégrg?ecéi m?deo Maes Diferentes Mesma Mae
. 1 Notificagéo
2 ou mais notificagbes Nome do Paciente Nome do Paciente

. Critério de Classificacéao

Pacientes Pacientes
Diferentes Diferentes

Fluxograma 1: procedimentos para identificagdo dos casos de mulheres com sifilis notificada em

mais de uma gestacao.

A duplicidade de registro na mesma gestacéo foi identificada e excluida, de acordo
com as datas da notificacdo, o trimestre da gestacgao.

Para se realizar a andlise do perfil sociodemogréfico e clinico das mulheres com
sifilis notificada em mais de uma gestacao, foi selecionada apenas a notificacéo referente a
Ultima gestacao. Foram analisadas as variaveis descritas no banco de dados formulado a partir
das informacdes da ficha de notificacao de sifilis em gestantes do SINAN. No quadro 1, estéo

descritas as variaveis analisadas e suas respectivas categorias.

Quadro 1. Variaveis analisadas da ficha de notificacdo do SINAN de sifilis em gestantes

CAMPO VARIAVEL CATEGORIA
Caracteristicas Sociodemogréficas
10 Idade
13 Raca/ cor 1 - Branca
2 — Preta
3 — Amarela
4 — Parda
5 —Indigena
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9 — Ignorado

14 Escolaridade 0— Analfabeto

1. 12 a 4@ série incompleta do EF (antigo primario ou 1°

grau)
2. 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3. 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou
1° grau)

4. Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1°
grau)

5. Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
grau)

6. Educacéo superior incompleta

7. Educagao superior completa

8. Ignorado

9. N&o se aplica
29 Zona 1 - Urbana

2 — Rural

3 — Periurbana

9 — Ignorado

31 Ocupacéo Cédigo Brasileiro de Ocupacgéo

Caracteristicas do Diagnostico

12 Gestante 1 — 1° Trimestre

2 — 2° Trimestre

3 — 3° Trimestre

4 — |dade gestacional ignorada

9 — Ignorado

36 Classificagao Clinica 1 — Primaria

2 — Secundaria

3 — Terciaria
4 — Latente
9 — Ignorado
37 Teste ndo treponémico no | 1-— Reagente
pré-natal
2 — Nao reagente
3 — N&o realizado
9 — Ignorado
Tratamento
41 Esquema de tratamento 1 — Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
prescrito a gestante
2 — Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul
3 — Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
4 — Outro esquema
5 — N&o realizado
9 — Ignorado
42 Parceiro tratado 1-Sim
comcomitantemente a
gestante
2 - Nao
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9 — ignorado

43 Esquema de tratamento 1 - Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
prescrito ao parceiro

2 — Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul
3 — Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul

4 — Outro esquema

5 — Nao realizado

9 — Ignorado

RESULTADOS

Foram obtidos, do banco de dados do SINAN, 21.259 notificagGes de sifilis
gestacional do municipio de Sdo Paulo no periodo de 2008 a 2017. Dessas notifica¢des, 1.278
mulheres apresentaram notificac@o de sifilis no pré-natal em mais de uma gestacao, variando
entre duas e quatro gestagoes.

A idade das mulheres variou entre 13 a 49 anos, com predominio da faixa etéria
entre 20 a 29 anos (57,2%). A maioria das mulheres eram pardas ou pretas (63,6%). Em relagéo
a escolaridade, apenas 2,0% possuiam Ensino Superior completo ou incompleto. A grande
maioria morava na zona urbana (98,3%) (tabela 1).

Em relacdo as gestacdes, as notificagbes ocorreram em 60,17% dos casos no
segundo ou terceiro trimestre, sendo diagnosticadas, em sua maioria, como sifilis latente
(73,5%), com testes nédo-treponémicos reagentes em 88,89% e predominio de titulacdes de até
1:8 (72,3%). Os testes treponémicos reagentes contaram com uma porcentagem de 98,6%.

O tratamento com Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul foi empregada em 85,2%
das mulheres, enquanto menos da metade dos parceiros foram tratados concomitantemente
(48,8%), e em 44,99% dos casos com mesmo esquema prevalente nas mulheres. O motivo de

nao tratamento dos parceiros ndo foi preenchido em 53,68% dos casos.

Tabela 1. Descri¢cdo das variaveis analisadas das notificagfes de 2008 a 2017 do
municipio deSéo Paulo, de acordo com a ficha de notificagdo do SINAN de sifilis
em gestantes.

Variavel Categoria | N ‘ %

Caracteristicas Sociodemograficas
10-14 2 0,16%

Idade 15-19 142 11,11%
20-24 400 31,30%
25-29 331 25,90%
30-34 231 18,08%
35-39 131 10,25%
40-44 37 2,90%
45-50 4 0,31%

Raca/Cor 1 - Branca 408 31,92%
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2 —Preta 203 15,88%
3 - Amarela 13 1,02%
4 — Parda 610 47,73%
5 - Indigena 16 1,25%
9 - Ignorado 28 2,19%
Escolaridade 0 - Analfabeto 1 0,86%
1 - 12 a 42 série incompleta do EF (antigoprimario 90 7,04%
ou 1° grau)
2 - 42 série completa do EF (antigo primario ou 77 6,03%
1° grau)
3 - 52 3 82 série incompleta do EF (antigo 293 22,93%
ginasio ou 1° grau)
4 - Ensino fundamental completo (antigo 190 14,87%
ginasio ou 1° grau)
5 - Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 200 15,65%
2°grau)
6 - Ensino médio completo (antigo colegial ou 235 18,39%
2°grau )
7 - Educacdo superior incompleta 17 1,33%
8 - Educacéo superior completa 9 0,70%
9 - Ignorado 149 11,66%
10 - N&o se aplica 0 0,00%
NZo Preenchido 7 0,55%
Zona 1 - Urbana 1257 98,36%
2 —Rural 6 0,47%
3 - Periurbana 0 0,00%
9 - Ignorado 0 0,00%
N&o Preenchido 15 1,17%
Ocupagéo Atendimento ao Puiblico 30 2,35%
Vendedores 38 2,97%
IndUstria Téxtil 74 5,79%
Trabalhadores dos servigos 124 9,70%
Conservagéo, manutencéo e reparagéo 694 54,30%
Demais 39 3,05%
Né&o Preenchido 279 21,83%
Caracteristicas do diagnéstico
Gestante 1 - 1°Trimestre 509 39,83%
2 - 2°Trimestre 500 39,12%
3 - 3°Trimestre 244 19,09%
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4 - |dade Gestacional Ignorada 25 1,96%
Classificacgéo Clinica 1 - Primaria 122 9,55%
2 - Secundaria 40 3,13%
3 - Terciaria 107 8,37%
4 - Latente 940 73,55%
9 - Ignorado 52 4,07%
Nao Preenchido 17 1,33%
Teste n&do treponémicono | 1 - Reagente 1136 88,89%
pré-natal
2 - Ndo Reagente 129 10,09%
3 - Nao Realizado 7 0,55%
9 - Ignorado 6 0,47%
Titulo 1 203 15,88%
2 257 20,11%
4 247 19,33%
8 218 17,06%
16 95 7,43%
32 52 4,07%
64 30 2,35%
128 26 2,03%
Demais 8 0,63%
N&o Preenchido 142 11,11%
Teste treponémico no 1 - Reagente 1261 98,67%
pré-natal
2 - N&o reagente 5 0,39%
3 - Nao realizado 10 0,78%
9 - Ignorado 2 0,16%
Tratamento
Esquema de tratamento 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 75 5,87%
prescrito agestante
2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 11 0,86%
3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 1090 85,29%
4 - Outro esquema 4 0,31%
5 - Nao realizado 89 6,96%
9 - Ignorado 9 0,70%
Parceiro tratado 1-Sim 624 48,83%
concomitantemente a _
gestante 2-Nao 617 48,28%
9 - Ignorado 35 2,74%
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N&o Preenchido 2 0,16%
Esquemade 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 43 3,36%
tratamento prescritoao
parceiro 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 14 1,10%
3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 575 44,99%
4 - Outro esquema 48 3,76%
5 - N&o realizado 529 41,39%
9 - Ignorado 41 3,21%
N&o Preenchido 28 2,19%
Motivo para o néo 1 - Parceiro ndo teve mais contato com a 188 14,71%
tratamento do gestante.
parceiro
2 - Parceiro ndo foi comunicado/convocado a 27 2,11%
US para tratamento.
3 - Parceiro foi comunicado/convocado a UBS 108 8,45%
para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a UBS 66 5,16%
mas recusou o tratamento.
5 - Parceiro com sorologia ndo reagente. 55 4,30%
6 - Outro motivo 148 11,58%
Né&o Preenchido 686 53,68%
DISCUSSAO

A faixa etéria com o maior niumero de casos (20 a 29 anos) é compativel com o perfil
descrito em outras cidades do Brasil®-12, assim como a baixa escolaridade®°, e a ocupagdo na
area de trabalhadores em conservacao, manutencao e reparagdo. Esses dados mostram uma
relacdo inversamente proporcional entre anos de estudo e o desenvolvimento de sifilis
gestacional.

A contrario de outro estudo realizado em S&o José do Rio Preto, no estado de S&o
Paulo, em que as mulheres brancas eram maioria®, os dados obtidos no municipio de S&o Paulo
mostram uma maior frequéncia de sifilis em mais de uma gestacao em mulheres de cor parda
ou preta, compativel com o resultado de outros estudos brasileiros810.11,

A maior frequéncia de notificagBes de sifilis no pré-natal em mulheres em situacéo
socioecondmica vulneravel é semelhante ao descrito em outros paises de baixa-média renda,
como descrito em estudo realizado na China®s.

Em cidades da Bulgéria, as incidéncias de sifilis no pré-natal sdo maiores na area
rural’4; em Sao Paulo, no entanto, foram encontradas maiores concentraces na area urbana.
L4, acredita tratar-se de pouca informacao da populagdo associada a uma cultura conservadora
rural que trata a doenca de maneira estigmatizada, como algo vergonhoso, o que facilita a
disseminacdo. A questdo do estigma relacionado as ISTs pode repercutir na redugdo da

efetividade do cuidado, articulada a vulnerabilidade social e programética, perpetuando a
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doenca e sua transmisséo.

Ja em relagdo as consequéncias da sifilis gestacional, a taxa de quase um quinto
dos casos com diagndstico no terceiro trimestre demonstra uma crianca suscetivel a apresentar
sifilis congénita.

O tratamento com penicilina G benzantina 7.200.000 Ul foi empregada em taxas
maiores que a norteada pelas classificacdes clinicas; entretanto o que preocupa é a auséncia
de tratamento em quase 7% das gestantes, mesmo com diagndstico e classificacéo.

O diagnostico que ndo foi realizado no primeiro trimestre indica uma infecgéo
durante a gestagédo, assim como no estudo em Palmas??. Esse fato, associado a auséncia de
tratamento concomitante dos parceiros, € um dado preocupante e pode culminar com reinfecgéo
das gestantes tratadas e com o maior risco de sifilis congénita. Nesse sentido, a falta de
informacéo sobre os motivos da auséncia do tratamento dos parceiros limita a elaboracdo de

estratégias direcionadas para se aumentar a taxa de tratamento concomitante dos parceiros.

CONCLUSAO

Esse estudo descreveu o perfil sociodemogréafico e clinico das mulheres que
apresentaram sifilis em mais de uma gestagédo no municipio de S&o Paulo no periodo de 2007
a 2018. Evidenciou-se tratar-se de um grupo de alta vulnerabilidade social, com idade de 20 a
29 anos, com baixa escolaridade; infelizmente, mais da metade dos parceiros nao foram
tratados concomitantemente a gestante. Nesse sentido, novas estratégias precisam ser
elaboradas pelos gestores e pelos profissionais de saude, em especial da APS, para se
aumentar a efetividade do cuidado as gestantes com sifilis e se reduzir o nUmero de casos de

sifilis pré-natal.
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