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RESUMO
A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) conhecida desde o século XV. Essa

patologia, que tem como agente etiologico o Treponema Pallidum, pode ser classificada em:
adquirida, gestacional ou congénita, uma vez que a transmissibilidade pode ser via sexual ou
vertical, da mae para o feto. Nos Gltimos anos, a sifilis gestacional teve um aumento progressivo
e consideravel no numero de casos detectados no Brasil. Dessa forma, sabendo que essa doenca
pbe em risco a vida ndo s6 da gestante, mas a do feto que pode adquirir a infeccdo via
transplacentaria, é de extrema importancia entender os fatores envolvidos no acréscimo do numero
de casos detectados de sifilis gestacional, sendo este 0 objetivo principal desta pesquisa. Na ética
socioecondmica, o artigo discute a correlagdo dos aumentos dos casos com os fatores de
desigualdade social nas areas do Brasil, entendendo como as particularidades de cada regido se

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024



mailto:cdiaass29@gmail.com
mailto:bernardes.julia@usp.br

74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

espelha na gestdo da salde, a partir da incidéncia da doenca. Como metodologia, prevemos a
realizacdo de uma revisdo bibliografica com base em livros e artigos cientificos catalogados
publicados em bases de dados indexadas on-line, como a Scientific Library Online (SciElo) e
Pubmed. Além disso, também sera realizada uma analise dos dados na plataforma DATASUS,
também do Censo de 2010. Como resultados esperados, acreditamos que 0 aumento na taxa de
sifilis gestacional estd intimamente relacionado com fatores socioecondmicos e acesso a um pré-
natal adequado.

Palavras-chave: Sifilis gestacional, Brasil, Pré-natal, Fatores socioecondmicos.

1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que apresenta cerca de seis
milhdes de casos novos ao ano no mundo (SILVA et al., 2021). Tem caréater sistémico e se ndo
tratada, pode evoluir cronicamente e provocar danos irreversiveis ao individuo acometido
(MENEZES et al., 2023). No Brasil, entre os anos de 2018 a 2021, foram notificados 217.813
casos de sifilis gestacional e 84.698 casos de sifilis congénita (SINAN, 2024). A ocorréncia dessa
doenca em mulheres estd intimamente relacionada com fatores sociodemogréficos,
comportamentais e de assisténcia a saude (MACEDO et al., 2017).

Considerada um grave problema de saude publica devido as elevadas taxas de prevaléncia
em varias partes do mundo, pode ser transmitida tanto sexualmente, através de contato direto com
lesOes, quanto verticalmente durante a gestacdo, ocasionando consequéncias graves para o feto. A
sifilis congénita € um agravo totalmente prevenivel, que resulta da sifilis gestacional ndo tratada
ou tratada inadequadamente (OLIVEIRA et al. 2021). E uma doenca infecciosa causada pelo
Treponema Pallidum e transmitida da gestante para o concepto, podendo ocasionar o aborto, a
prematuridade além de sequelas tardias que comprometem o pleno desenvolvimento infantil (DE
PAULA et al., 2022). Deve-se considerar a sifilis na gestacdo como uma emergéncia fetal, devido
a elevada proporcdo de mortes fetais precoces ou tardias relacionadas a falta de tratamento
(DOMINGUES et al. 2020).

A saber, no Brasil, o ultimo estudo sobre gestantes com sifilis em servigos de saude
publicos e privados, realizado em 2012, estimou uma prevaléncia de 1,02%. Nos anos
subsequentes, ocorreu aumento das notificacbes da sifilis gestacional, apesar de persistirem
maiores registros de casos de sifilis congénita (MACEDO et al. 2020). Nos dias atuais, olhando
para as notificacdes dos casos de sifilis gestacional e sifilis congénita entre os anos de 2018 e 2021,
0 numero de casos da primeira supera em, aproximadamente 134 mil, a segunda - mostrando uma

mudanca no cenério de alguns anos atras (SINAN, 2024).
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A taxa de deteccdo da sifilis adquirida no Brasil esta aumentando, e essa tendéncia é
observada pelo aumento no nimero de casos de sifilis gestacional (BENZAKEN et al. 2020). Em
2022, no Brasil, observou-se uma taxa de deteccdo de 32,4 casos de sifilis em gestantes por 1.000
NV, o que representou um aumento de 15,5% em relacdo ao ano anterior (BRASIL, 2023). Por
isso, 0 objetivo deste estudo € compreender os fatores envolvidos no aumento exponencial dos
casos de sifilis gestacional no Brasil.

A incidéncia socioeconémica de doengas € um campo vasto de estudo que examina como
fatores sociais e econémicos afetam a salde das popula¢des. Uma anélise critica dessa questéo,
segundo Gouveia e Silva (2019) revela uma série de interacbes complexas entre diversos
elementos, como acesso a cuidados de saude, condicGes de vida, educacado, renda, e até mesmo
politicas publicas.

Primeiramente, é importante reconhecer que a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em
1946 jatinha relatado que saude € muito mais do que a auséncia de doenca; ela esta intrinsecamente
ligada ao bem-estar social e econémico. PopulacGes economicamente desfavorecidas geralmente
enfrentam uma série de desafios que impactam sua salde de maneira significativa. A saber, essas
comunidades podem ter acesso limitado a alimentos saudaveis, moradia inadequada, exposicao a
ambientes poluidos, acesso restrito a cuidados médicos de qualidade e maior probabilidade de
enfrentar estresse crénico devido a preocupacGes financeiras. Esses fatores aumentam sua
suscetibilidade a uma série de doencas, desde doencas cronicas como diabetes e hipertensao até
doencas infecciosas como a propria sifilis, bem como HIV/AIDS (GARCIA e HENNINGTON.
2022)

Além disso, as disparidades socioeconémicas também se refletem na capacidade das
pessoas de buscar tratamento e prevencdo, onde individuos de baixa renda podem enfrentar
barreiras financeiras, o acesso a Unidades Basicas de Saude, o conhecimento para manutencéo e
uso de medicamentos, dentre outras dificuldades que sdo especificas de cada area geogréafica
brasileira (GOUVEIA e SILVA. 2019) lembrando o pais como o quinto pais mais extenso do
mundo e que, portanto, tem caracteristicas inatas de cada area de territorio e onde a mobilidade
urbana é uma barreira concreta. Essas barreiras muitas vezes resultam em atrasos no diagndstico
e tratamento, levando a resultados de salde mais e taxas de morbidade e mortalidade mais altas
nessas populagodes.

Outro aspecto importante é o papel das politicas publicas na determinacao socioecondémica
na saude, podendo citar programas sociais, como seguridade social, politicas de emprego e

educacéo, e acesso universal aos cuidados de saude, desempenham um papel crucial na reducao
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das disparidades de satide (GARCIA e HENNINGTON. 2022). No entanto, a falta de investimento
nessas areas pode exacerbar as desigualdades existentes e perpetuar o ciclo de pobreza, tornando
a salde um direito desigual, contrariando a Constituicdo de 1988. Uma analise critica também
deve abordar a questdo da equidade em saude. N&o basta apenas fornecer servicos de saude; é
essencial garantir que esses servicos sejam acessiveis a todos, independentemente de sua origem
socioecondmica, etnia, género ou localizacdo geografica (BRASIL, 1988). Isso envolve nao
apenas o acesso fisico aos servicos, mas também a qualidade e a adequacéo cultural dos cuidados
fornecidos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica com base em artigos cientificos catalogados
publicados em bases de dados indexadas on-line, como a Scientific Library Online (SciELO) e
Pubmed. Além disso, também foi feita uma analise dos dados apresentados sobre sifilis em
gestantes pelo SINAN - Doencas e Agravos de Notificacdo de 2007 em diante, na aba
“Epidemiologia e Morbidade” do sistema TABNET do DATASUS.

Imagem 1: mapa mental esquematico da consulta de dados no DATASUS

Linha: regido/ UF de notificogéo
Doengas e Agravos de Notificagdo - 2007 em
Epidemiclégicas e Morbidade diante (SINAN) Brasil por regido UF e municipio Conteddo cases confirmadas
Sifilis em gestante -

Periodo disponivel: 2022

Linha: Regido
(

TABNET Trabalho e renda Proporgdo de pessoas com baixa renda Brasil por regido e UF Conteldo: % da populogdo com renda « 1/2 SM
| Periodos disponiveis: 2010
Demograficas e socioecondmicas Linha: Regido
Taxa de analfabetismo Brasil por regido e UF ‘ Conteldo: taxa de analfobetismo
‘ Periodos disponiveis: 2010
| Educagdo
[ Linha: regido
DATASUS Escolaridade da populogdo de 15 anos ou mais Brosil por regido e UF Conteddo: distribuigdo populagdo por escolaridade
‘ Periodo disponivel: 2010
|
\ Ano de referéncia: 2022
Painel de monitoramento Local de registro: nascidos vivos por residéncia
sobre nascidos vivos
Abrangéncia: pais, Brosil
Demais topicos: todos
-~ Painéis de Monitoramento (SVS) -t Ano de referéncia: 2022

Local de registro: nascidos por residéncia

Painel de monitoramento
sobre nascidos vivos Abrangéncia: pais, Brasil

NGmero de consultad de pré-natal: nenhuma

Demais topicos: todos
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2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA
Essa pesquisa baseou-se em uma revisao bibliografica de artigos publicados nas bases de

literatura: Scientific Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (Pubmed).

Foi realizada busca pelos descritores: sifilis, gestacdo e sifilis gestacional.
Tambeém, foi realizada uma coleta de dados presentes no DATASUS, a partir do esquema

apresentado na Imagem 1.

2.2 ESTRATEGIA DE SELECAO

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas foram seguidas: (1) busca de artigos
pertinentes em bases de dados catalogadas; (II) leitura do titulo e resumo, analisando a
compatibilidade e elegibilidade do conteddo; (I1l) analise dos textos completos dos trabalhos
encontrados, incluindo nesta revisao apenas aqueles elegiveis e que estivessem dentro dos critérios

de inclusdo e fora dos critérios de excluséo.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os trabalhos analisados tornavam-se elegiveis se:

(I) Tivessem sido publicados depois de 2017, além do Censo de 2010; (1) tivessem dados
importantes sobre mulheres gestantes; (I11) apresentassem dados interessantes sobre sifilis
gestacional.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos que:

() Foram publicados antes de 2017; (I1) duplicados; (I11) que apresentam dados sobre
demais tipos de sifilis que ndo a gestacional; (IV) ndo tinham dados importantes sobre sifilis

gestacional; (V) ndo tinham relacdo direta com os casos de sifilis gestacional.

3 RESULTADOS

Para confirmar o aumento da taxa de sifilis gestacional no Brasil, foi realizado uma anélise
dos dados presentes no Boletim epidemioldgico de Sifilis, publicado em outubro de 2023 pelo
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente do Ministério da Saude, com
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dados referentes a sifilis de 2012 a 2022. O presente estudo analisou o numero de mulheres,
gestantes, portadoras de sifilis, por todo o Brasil.

No periodo de 2005 a junho de 2023 foram notificados no SINAN 624.273 casos de sifilis
gestacional, sendo que 83.034 casos foram notificados em 2022. O ndmero de casos de 2022
representa 13,3% dos casos notificados em 18 anos, expondo o aumento exponencial dos casos de
sifilis nos ultimos anos.

O aumento nessas taxas tem relagédo direta com o aumento na detecgéo de gestantes com
sifilis, uma vez que em 2022 essa taxa foi de 32,4 casos por 1.000 nascidos vivos, 0 que representa
incremento de 15,5% em relacdo ao ano anterior. Essa taxa vem mantendo um aumento tendéncia
crescente, e entre 2020 e 2022 teve um incremento, se elevando em 33,8%.

Seguindo nessa andlise da taxa de deteccdo de sifilis, podemos discorrer sobre a diferenca
entre as regides brasileiras. Enquanto a regido Sudeste, 38.355 casos, e a regido Nordeste, 17.025
casos, tém uma taxa maior de deteccdo de sifilis gestacional, as regides Sul, 12.150, Norte, 8.759,
e Centro-Oeste, 6.745, apresentam as menores taxas. Todavia, quando feita uma porcentagem
entre os casos detectados em cada regido e o nimero de nascidos vivos nessa regido no mesmo
periodo, os resultados mudam: Sudeste (46,2%) e Sul (14,6%) representam as regides com maior
porcentagem de deteccdo entre o total de nascidos vivos, seguidos por Norte (10,6%), Centro-
Oeste (8,1%) e Nordeste (20,5%) - nesta ordem (Tabela 1).

Tabela 1 - comparacéo da deteccdo de casos de sifilis gestacional, com a porcentagem de detecgdo em cada regido
entre 0S €asos, com a porcentagem de deteccdo em cada regido entre os nascidos em 2022.

Brasil Sudeste Sul Nordeste Norte Centro-oeste
Ul e s 83.034 38.355 12.150 17.025 8.759 6.745
detectados
Porcentagem de
BELEE O L E e 100% 46,2% 14,6% 20,5% 10,6% 8.1%

casos no Brasil
nesse periodo

Porcentagem de
deteccéo entre o
total de nascidos 3,24% 3,91% 3,37% 2,40% 3,02% 3,01%
Vivos na regiao,
nesse periodo

Em uma outra visao, olhando para dados demogréaficos e socioeconémicos do Censo 2010,
podemos constatar que, as regides Sul (19,19%) e Sudeste (23,74%) apresentam a menor
porcentagem da populagdo com renda menor que um salario minimo, seguidas por Centro-Oeste
(25,92%), Norte (52,79%) e Nordeste (56,10%), respectivamente - sendo o Gltimo com maior

porcentagem. (Tabela 2)
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Tabela 2 - porcentagem da populagdo com renda inferior a % salario minimo.

Regido % populacdo com renda <%z SM
Brasil 34,67
Norte 52,79
Nordeste 56,10
Sudeste 23,74
Sul 19,19
Centro-oeste 25,92

O salario minimo do dltimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a
referéncia para toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010,

alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a proporcao de pobres. Nesta tabela, o

valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.

Seguindo essa andlise dos dados sociodemograficos, a taxa de analfabetismo no Nordeste
(18,5%) é superior as demais regibes, seguida por Norte (11,1%), Centro-Oeste (7%), Sudeste

(5,3%) e Sul (5%). (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa de analfabetismo segundo Regido.

Regido Taxa de analfabetismo
Brasil 7,4
Norte 111
Nordeste 18,5
Sudeste 53
Sul 5,0
Centro- Oeste 7,0

Outro dado de possivel anélise é a distribuicdo da populacéo de 15 anos ou mais, por nivel
de escolaridade, em cada regido brasileira. Nesse dado, o Nordeste tem maior por¢éo da populagéo
sem instrugdo ou com o primeiro ciclo fundamental incompleto e menor porcéo de pessoas com o

segundo ciclo fundamental completo ou mais, quando comparado as demais regides brasileiras

(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo da populacéo por escolaridade sequndo regiéo.

Sem instrugéo ou 1° ciclo .
. 2° ciclo
. 1° ciclo fundamental ~ .
Regiéo . fundamental N&o determinada
fundamental completo/ 2° ciclo .
. . completo ou mais
incompleto incompleto
Brasil 23,36 13,32 53,95 9,37
Norte 26,97 13,44 48,95 10,64
Nordeste 31,72 13,55 45,20 9,53
Sudeste 19,19 12,83 59,13 8,85
Sul 19,78 14,42 55,80 10,00
Centro-oeste 20,84 13,05 56,88 9,23

Tendo em vista que um dos fatores de risco para a ndo deteccédo da sifilis gestacional é o
namero reduzido de consultas de pré-natal, foi feita uma andlise, a partir dos dados de nascidos
vivos, do nimero e da porcentagem de gestantes, por regido, que ndo fizeram consultas de pré-
natal. Esses dados mostram que a regido Nordeste (12.978) e a regido Sudeste (9.881), que também
séo as mais populosas, lideram em namero bruto a maior quantidade de gestantes sem realizar pre-
natal. Porém, fazendo uma porcentagem entre 0 numero total de nascidos vivos na regido, isto €,
o total de gestantes que realizaram de nenhuma a mais de 7 consultas de pré-natal, a regido Norte
(3,19%) lidera, seguida da regido Nordeste (1,83%), Centro-Oeste (1,25%), Sudeste (1,01%) e Sul

(0,91%).

Tabela 5 - NUmero de gestantes que nao realizaram pré-natal no Brasil por regido e porcentagem entre o total de

nascidos vivos.

Brasil

Norte

Nordeste

Sudeste Sul

Centro-oeste

Numero de
gestantes que
nao
realizaram
pré-natal

38.208

9.243

12.978

9.881 3.301

2.805

Porcentagem

entre o total

de nascidos
Vivos

1,49%

3,19%

1,83%

1,01% 0,91%

1,25%
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4 DISCUSSAO

A sifilis € uma enfermidade infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, cuja
transmissao ocorre predominantemente por meio de contato sexual desprotegido, embora também
possa ocorrer de maneira vertical da mae para o feto durante a gestacdo, resultando na sifilis
congénita. Esta patologia se desenvolve em estagios claramente definidos e se manifesta por uma
variedade de sintomas, os quais variam conforme o estagio da infeccdo (FREITAS et al., 2021).

O quadro clinico da sifilis apresenta variacdes de acordo com a fase da doenca. Apos
aproximadamente trés semanas da infeccdo, surge uma lesdo no local da inoculacdo conhecida
como cancro duro ou protossifiloma, geralmente Unica, indolor e desprovida de manifestacfes
inflamatdrias e linfonodos regionais aumentados em tamanho e ndmero (Sifilis Primaria).
Posteriormente a fase inicial, ha um periodo de laténcia de seis a oito semanas, seguido pelo
reaparecimento dos sintomas, como lesdes cutaneo-mucosas, micropoliadenopatia, linfadenopatia
generalizada, sinais constitucionais e quadros neurologicos, oculares e hepaticos (Sifilis
Secundaria). As lesoes sifiliticas na pele surgem na forma de méaculas de coloracdo eritematosa,
principalmente nas regides nasal e oral, além de acometerem as palmas das méos e plantas dos
pés. Adicionalmente, na Sifilis Secundaria, manifesta-se sintomas leves de mal-estar, astenia,
anorexia, febre discreta, cefaléia, meningismo, artralgias, mialgias, periostite, faringite, rouquidéo,
entre outros (FREITAS et al., 2021).

Apos o0 estagio secundario, a sifilis pode ingressar em um periodo latente, no qual ndo ha
sintomas evidentes, embora a bactéria continue a se multiplicar no organismo. Essa fase pode
persistir por anos e € categorizada em latente precoce (até um ano e meio ap6s a infec¢do) ou
latente tardio (mais de um ano apds a infec¢do). Em casos de recidiva da doenca, 0s pacientes
desenvolvem lesdes locais na pele e mucosas (Sifilis Terciaria). Tais lesdes sdo descritas como
granulomas destrutivos. Ainda, nesta fase, ha manifestacdes dsseas, como periostite, osteite
gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nodulos justa-articulares, cardiovasculares, como
estenose de coronarias, aortite e aneurisma de aorta, e neuroldgicas, como meningite, gomas do
cerebro ou da medula, atrofia do nervo éptico, entre outras (FREITAS et al., 2021).

A sifilis congénita é resultante da transmissdo da doencga de uma gestante infectada pelo
Treponema pallidum para o feto por meio da transmissdo vertical, ocorrendo via transplacentaria.
Tal transmissdo pode ocorrer, em qualquer estagio da gestacéo, incluindo apds, durante o parto e
amamentacdo, se houver contato do recém-nascido com lesdes maternas. Esta, é de grande
preocupacdo para as autoridades nacionais, visto que é a doenga com maior taxa de transmisséo

dentre as doencas transmissiveis no ciclo gravido-puerperal. (VASCONCELOS et al., 2023)
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O diagnostico laboratorial da sifilis é feito através de (1) provas diretas, que demonstram
a presenca do T. pallidum, podendo ser por meio de um exame em campo escuro, pesquisa direta
com material corado ou por imunofluorescéncia direta, (2) testes ndo treponémicos, que incluem
o venereal disease research laboratory (VDRL), rapid plasma reagin (RPR), toluidine red unheated
serum test (TRUST) e unheated-serum reagin (USR), (3) por testes treponémicos, que incluem o
teste rapido, teste de imunofluorescéncia indireta, ensaios imunoenzimaticos e testes de
hemaglutinacdo, e (4) exame de liquor (FREITAS et al., 2021).

O tratamento da sifilis recente (primaria) é feito com penicilina benzatina 2.400.000 Ul,
IM, dose unica. Ja o da sifilis recente (secundaria ou latente recente - com menos de um ano) se
da através de penicilina benzatina 4.800.000 Ul, IM, em duas doses semanais de 2.400.000 UIl. A
sifilis tardia (terciaria, latente tardia - com mais de um ano, ou latente de tempo desconhecido) é
tratada com penicilina benzatina 7.200.000 Ul, IM, em trés doses semanais de 2.400.000 Ul
(FREITAS et al., 2021).

As gestantes devem ser testadas para sifilis, idealmente, no primeiro trimestre, coincidindo
com a primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e na internagdo para o parto
se for caso de aborto, natimortalidade, historia de exposicao de risco ou violéncia sexual. Deve ser
feito um monitoramento com teste ndo treponémico durante a gestacdo e, apds o parto, esse
seguimento é trimestral até o 12° més de acompanhamento (FREITAS et al., 2021).

Este estudo mostra que o aumento na taxa de deteccdo de sifilis gestacional nos dltimos
anos tem relacdo com as questdes sociodemogréaficas. Fazendo uma anéalise minuciosa, é possivel
perceber que, a regido Sudeste € a regido com maior deteccdo de casos de sifilis gestacional entre
0s casos totais do pais, sendo superior também quando olhamos pela perspectiva do nimero total
de nascidos vivos nesta regido. Voltando o olhar para a regido Nordeste, apesar de ser a segunda
regido com maior deteccdo de casos de sifilis gestacional entre os casos totais do pais, quando
analisamos a detec¢do entre 0 nimero total de gestantes somente dessa regido e nesse periodo, a
detecgdo cai para a menor entre as demais regides - mostrando uma possivel influéncia do grande
numero populacional na primeira analise que considera todo o pais.

Essa pesquisa também percebeu que as varidveis socioeconémicas da regido Nordeste
mostraram a maior porcentagem da popula¢do com renda inferior & um salario minimo no pais,
maior taxa de analfabetismo, e maior distribui¢do da populagcdo com baixa escolaridade, quando
comparada as demais regides.

Em consonancia com esses dados, existe um estudo de caso-controle feito com mulheres

admitidas em sete maternidades do municipio de Recife, que analisou os fatores de risco de sifilis

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

gestacional realizado por Macedo et al., em 2017. Neste estudo foi constatado que alguns dos
fatores determinantes para a sifilis gestacional sdo o nivel de escolaridade fundamental incompleto
ou analfabetismo e auséncia de acesso ao telefone.

Todavia, é necessario considerar os dados obtidos de uma pesquisa feita por De Paula et
al. em 2022, que avaliou as condicGes dos servicos de atencdo basica quanto a disponibilidade de
testes rapidos para o diagnostico precoce. Nessa pesquisa foi concluido que a regido Centro-Oeste
é a regido com maior probabilidade de oferecer servi¢cos com condic¢des inadequadas, seguida pela
regido Norte e posteriormente Nordeste - mostrando que, por mais que exista uma grande
probabilidade de uma condi¢do inadequada no servico para o diagnoéstico de sifilis, ndo é a maior
do pais.

Em contrapartida, um outro estudo, realizado por Benzaken et al. em 2020, constatou que
algumas capitais do Nordeste apresentam taxas de incidéncia de sifilis congénita mais elevadas
que as taxas de deteccdo de sifilis gestacional, o que pode refletir na falta de deteccéo e tratamento
inadequado.

Adicionalmente a estas pesquisas, este estudo constatou que a porcentagem de gestantes
que ndo realizaram pré-natal, € maior nas mesmas regides citadas como tratamento inadequado,
todavia, a regido Norte lidera, seguida pela regido Nordeste e, posteriormente, Centro- Oeste - que
foi apontada como a regido com maior taxa de tratamento inadequado para a sifilis. Benzaken et.
al., também constatou, em 2020, que existe uma disparidade entre as regides brasileiras em relacdo
ao cuidado pré-natal.

Assim, fica claro o papel de acesso a saude nas diferentes regides brasileiras, sendo no
diagnostico precoce da doenca, quanto no tratamento e manutencédo da sifilis para a prevencdo do
estagio congénito. O papel das politicas publicas e do SUS nesse contexto se torna inexoravel e
sua manuten¢do com os principios de: Universalizacdo, Equidade e Integralidade (BRASIL, 1990)

sdo de extrema urgéncia para a diminuicdo da propagacédo da doenca.

5 CONCLUSAO

Em sintese, a sifilis continua a representar um desafio significativo para os sistemas de
salde em todo o mundo, incluindo o Brasil. Seja pela sua complexidade de diagndstico, pelas suas
ramificagdes negativas na saude materna e fetal ou pelo seu potencial impacto nas comunidades
mais vulneraveis, portanto, a necessidade de abordar efetivamente esta doenca persiste como uma

prioridade no meio da saude.
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A avaliacdo do aumento dos casos de sifilis gestacional representa uma tematica de
relevancia primordial no ambito de satde publica, e o presente estudo visa elucidar as diversas
variaveis envolvidas nesse aumento. E inegavel que o aumento no nimero de casos relaciona-se
diretamente com 0 aumento na taxa deteccdo, todavia também é importante ter em vista 0s casos
ndo detectados, que consequentemente ndo sdo tratados e por sua vez sdo transmitidos,
aumentando o numero de casos - que, quando detectados, colaboram para o aumento global dos
casos.

Este estudo demonstrou que esses casos ndo detectados, quando analisados nas regifes do
Brasil, se concentram em regides que ja apresentam outros fatores de risco para a sifilis
gestacional, tais como baixos indices de alfabetizacdo, niveis reduzidos de escolaridade,
insuficiéncia de recursos financeiros, falta de acesso a servicos médicos adequados para
diagndstico e tratamento da sifilis gestacional, bem como a auséncia do acompanhamento pré-
natal.

Assim sendo, diante do panorama que evidencia um aumento progressivo nas taxas de
sifilis gestacional ao longo dos altimos anos, é fundamental ressaltar a importancia primordial do
acompanhamento pré-natal adequado e da disponibilidade de servicos de salde apropriados em

todo o territorio nacional.
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