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RESUMO

Introdugio: Entre as infecgdes sexualmente transmissiveis, a sifilis se destaca devido ao recente aumento no nimero de casos, gerando
impacto social e na saide coletiva. Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ estimar a incidéncia de sifilis notificada e descrever o perfil dos
casos em gestantes no Estado de Santa Catarina. Métodos: Estudo epidemiolégico com delineamento coorte historica, com coleta de
dados secundarios no Sistema de Notificacao de Agravos de Notificagio, entre 2010 e 2015. Foi calculada a taxa de incidéncia média no
periodo, pela razao entre o numero de casos pelo total de gestantes. Para a construcao do mapa espacial, foi utilizada a quantidade unitaria
do caso notificado pela regido de residéncia da gestante. Resultados: Foram notificadas 3.374 gestantes com sifilis no perfodo. Houve
aumento da taxa de incidéncia de 0,6 em 2010 para 3,4/10.000 gestantes em 2015, um aumento de 52,9% ano a ano. O predominio
dos casos aconteceu em gestantes entre 20-29 anos (52%), cor branca (78,1%), ensino fundamental incompleto (36,4%), donas de casa
(50,7%) e residente em zona urbana (92%). Em 35,7%, o diagnéstico foi feito no primeiro trimestre gestacional. A classificagao clinica
mais prevalente foi a primaria (37,5%). A terapia de escolha foi o uso de penicilina G benzatina em 83% dos casos. O patceiro nao foi
tratado concomitante a gestante em 45,8% das vezes. Conclusées: Com base na analise dos dados percebe-se aumento da incidéncia
durante o perfodo em estudo. A notificagdo dos casos foi predominante entre mulheres jovens e com baixa escolaridade.

PALAVRAS-CHAVE: Sffilis, sifilis congénita, sifilis latente, infec¢oes por treponema

ABSTRACT

Introduction: Among sexually transmitted infections, syphilis stands out due to the recent increase in the number of cases, generating a social and collective
health impact. Thus, the aim of this study is to estimate the reported incidence of syphilis and describe the profile of cases in pregnant women in the state of
Santa Catarina. Metbhods: An epidemiological study with a historical cohort design, with secondary data collection in the Notifiable Diseases Notification
System, between 2010 and 2015. The average incidence rate in the period was calenlated by the ratio of the number of cases to the total number of pregnant
women. For the spatial map, we used the unit quantity of the notified case by the region of the pregnant woman’s residence. Results: A total of 3,374
pregnant women with syphilis were reported during the period. There was an increase in the incidence rate from 0.6 in 2010 to 3.4/ 10,000 pregnant women
in 2015, an increase of 52.9% year-on-year. The predominance of cases occurred in pregnant women aged between 20-29 years (52%), white (78.1%), with
incomplete primary eduncation (36.4%), housewives (50.7%) and living in urban areas (92%). In 35.7%, the diagnosis was made in the first gestational
trimester. The most prevalent clinical classification was primary syphilis (37.5%). The therapy of choice was the use of benzathine penicillin G in 83% of
cases. The partner was not treated concomitantly with the pregnant woman in 45.8% of the times. Conclusions: Based on data analysis, an increase in
incidence can be seen during the study period. The notification of cases was predominant among young women with low education.

KEYWORDS: Syphilis, congenital syphilis, latent syphilis, treponemal infection
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INTRODUGAO

As Infecches Sexualmente Transmissiveis (IST) sio con-
sideradas um sério desafio em termos de satde puiblica por
ocasionar danos socioeconémicos e sanitarios com impor-
tante repercussio as populagoes, especialmente no que se
refere a sadde materno-infantil (1). A gravidez é um periodo
marcado por alteracoes no sistema imunologico que predis-
poe a gestante as doencas infecciosas, sobretudo ao maior
risco para aquisicdo e desenvolvimento de IST, tornando-
-se um dos problemas mais comuns do periodo gestacional
(2,3). Entre suas consequéncias estd a transmissio da mae
para o filho, culminando em perdas fetais, malformagdes
congeénitas e até mesmo a morte, caso nao sejam tratadas (3).

Entre as IST, a sifilis se destaca devido ao recente au-
mento no numero de casos, gerando impacto social e na
saude coletiva (1,3). A sifilis pode ser transmitida por via
sexual ou vertical, ¢ uma infec¢io cosmopolita e sem dis-
tincdo entre as camadas sociais (4-0). A sifilis é associada
ao sexo desprotegido sem uso de preservativo, pela coin-
feccao com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
a0 uso de drogas, a gravidez na adolescéncia, a histéria de
natimortalidade, a0 comportamento sexual de risco (7-9).
Além disso, o aumento de sua incidéncia pode ser resultan-
te da migragdo populacional para grandes centros urbanos,
do acesso limitado aos cuidados de saude (10-12).

A sifilis na gestacao leva a mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais por ano no mundo e coloca um adicional de
215 mil criangas em aumento do risco de morte prematu-
ra (13). No Brasil, tem se observado aumento no nimero
de casos notificados de sifilis em gestantes. Isso pode ser
desencadeado, em parte, ao aprimoramento do sistema de
vigilancia epidemiolégica e melhora no diagnéstico, com
a ampliagao da distribuicio de testes rapidos. Neste con-
texto, a politica de saude denominada Rede Cegonha, ins-
tituida em 2011, contribuiu para a ampliacio do acesso ao
diagnostico de sifilis em gestantes no pais (13).

No periodo de 2005 a junho de 2017, foram notifica-
dos 200.253 casos de sifilis em gestantes, sendo que 14,6%
dos casos ocorreram na Regido Sul (14). O crescimento
da incidéncia dos casos de sifilis em gestantes resultou em
aumento do numero de casos de sifilis congénita, o qual
passou de 2,4 em 2010 para 6,5 por 1.000 nascidos vivos
em 2015 (13). No ano de 2016, foram notificados 37.436
casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congé-
nita, entre eles, 185 6bitos no Brasil. Em comparagio com
o ano de 2015, em 2016 houve um acréscimo de 14,7% na
taxa de deteccdo em gestantes, acompanhado do aumento
de 4,7% na incidéncia de sifilis congénita e do aumento
de 26,8% na incidéncia de sifilis adquirida (14). Somente
no ano de 2016, o Brasil possuiu uma taxa de detec¢io de
12,4 casos de sifilis em gestantes para 1.000 nascidos vivos,
taxa superada pela Regido Sul, com 16,3 casos de sifilis em
gestantes para 1.000 nascidos vivos (14).

Considerando a importancia desta tematica nos dias
atuais e o aumento do nimero de casos, o objetivo deste

estudo foi estimar a incidéncia de sifilis e as caracteristi-
cas maternas entre os casos notificados de gestantes com
sifilis no estado de Santa Catarina no perfodo entre 1° de
janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2015, além de fazer
uma analise de tendéncia e da distribuicdo geografica dos
casos notificados.

METODOS

Estudo epidemioldgico, observacional com desenho
de coorte historica. Santa Catarina é uma das 27 unidades
federativas do Brasil, que se localiza no centro da Regiao
Sul do pafs. A populacio, segundo o censo demografico de
2010, era de 6.248.436 habitantes, concentrando aproxima-
damente 3,3% da populacio brasileira. O Indice de Desen-
volvimento Humano de Santa Catarina é de 0,774, consi-
derado alto, conforme o Programa das Nag¢oes Unidas. A
taxa de fecundidade no estado ¢ de 1,71 filhos por mulher.

Participaram deste estudo todos os casos notificados
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SI-
NAN) de sifilis em gestantes entre 2010 e 2015 no estado
de Santa Catarina. Os dados foram extraidos a partir da
base de dados do SINAN dos casos notificados e de sifi-
lis em gestantes nos 295 municipios de Santa Catarina. O
diagnostico de sifilis em gestantes ocorre pela realizagao de
testes ndo treponémicos, os quais, em caso de soropositi-
vidade, devem ser confirmados por testes treponémicos.

As variaveis analisadas foram municipio de notifica-
¢do, idade materna, idade gestacional, raca/cot, escolati-
dade, municipio de residéncia, zona de residéncia, ocupa-
¢io, classificagdo clinica da sifilis, teste nao treponémico
no pré-natal, teste treponémico no pré-natal, esquema de
tratamento prescrito a gestante, parceiro tratado concomi-
tantemente a gestante, esquema de tratamento prescrito ao
parceiro, motivo para o ndo tratamento do parceiro.

Para a constru¢do do mapa espacial, foi utilizada a
quantidade unitaria do caso notificado pela regido de resi-
déncia da gestante, de forma a se visualizar a distribuicao
espacial nas diferentes regioes do estado de Santa Catarina.
A construcdo desta figura foi manual.

Os dados coletados foram exportados para uma plani-
ha Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, USA). A andlise estatistica foi realizada com
o auxilio do software SPSS (IBM SPSS for Windows v 20
Chicago, 1L, USA). Foi utilizada a epidemiologia descritiva
para apresentacdo dos dados, sendo as variaveis qualitati-
vas expressas em proporgdes e as variaveis quantitativas
em medidas de tendéncia central e dispersdo. A taxa de
incidéncia média calculada utilizou, para o denominador,
dados do Sistema de Informacio de Atencao Basica — Ca-
dastramento (SIAB), do Ministério da Saide, que dispde de
informacdes sobre o numero de gestantes nas diferentes
macrorregides do estado de Santa Catarina (15). Foi cal-
culada a tendéncia da incidéncia no perfodo, por regressao
linear simples. O nivel de significancia foi de 5%.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Sul de Santa Catarina, registrado
pelo CAAE 52443816.6.0000.5369 e numero do parecer
1.391.489, em 20 de janeiro de 2016.

RESULTADOS

Durante o periodo em estudo, foram confirmados 3.374
casos de sifilis gestacional no estado de Santa Catarina. Isso
resulta em uma incidéncia média de 1,6 a cada 10.000 ges-
tantes, calculada a partir dos dados informados no Sistema
de Informacao da Atencao Basica (SIAB) sobre gestantes no
estado de Santa Catarina. A Figura 1 apresenta a distribuigao
temporal das notificagdes no perfodo selecionado e a incidén-
cia anual dos casos notificados por 10.000 gestantes. O maior
numero de casos foi em 2015, com um total de 1.260 notifi-
cagoes, representando 37,3% dos casos. Houve tendéncia de
aumento de 52,9 pontos percentuais a0 ano no periodo, sendo
estatisticamente significativo (p=0,007).

A maior concentracao de casos notificados ocorreu nos
municipios de Joinville e Florianépolis, correspondendo a
10,6% e 8,1% de todos os casos, respectivamente. A Figura
2 demonstra a distribuicdo dos eventos de acordo com as
microrregides do estado de Santa Catarina e enumeradas
conforme as macrorregides do estado em ordem decres-
cente de prevaléncia de notificagoes.

A maior porcentagem das gestantes notificadas com si-
filis possufa baixa escolaridade, na faixa etaria dos 20-29
anos, ¢ da raga branca. As caracteristicas sociodemografi-
cas sao apresentadas na Tabela 1. Dos 3.374 casos notifi-
cados, a média de idade das gestantes foi de 25 (DP%£6,6)
anos, variando entre 13 e 48 anos de idade na data da no-
tificagao de sifilis.

O diagnostico da sifilis ocorreu, na maior parte, em
gestantes no primeiro trimestre da gestacio, classificando
a sifilis como primaria. As caracteristicas relacionadas ao
diagnédstico, a exames laboratoriais e tratamento sdo apre-
sentadas na Tabela 2.
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Tabela 1. Distribuicdo das gestantes de acordo com as variaveis
sociodemograficas (n=3.374).

Caracteristicas n %
Idade em anos
13-19 763 22,6
20-29 1.744 51,7
30-39 750 22,3
40-48 96 2,8
Ignorado 21 0,6
Raga/Cor
Branca 2.634 78,1
Preta 248 7,4
Amarela 19 0,6
Parda 406 12,0
Indigena 25 0,7
Ignorado 42 1,2
Escolaridade
Nao sabiam ler ou escrever 17 0,5
Ensino fundamental incompleto 1.228 36,4
Ensino fundamental completo 470 13,9
Ensino médio incompleto 471 14,0
Ensino médio completo 647 19,2
Ensino superior incompleto 48 1,4
Ensino superior completo 34 1,0
N&o informado 459 13,6
Ocupacgao
Dona de casa 1.711 50,7
Qutros 1.663 49,3
Zona
Urbana 3.103 92,0
Rural 175 5,2
Periurbana 24 0,7
Ignorado 72 2,2

Fonte: Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo, 2015.

No que se refere a terapéutica proporcionada ao pat-
ceiro, foram ofertadas as seguintes doses de penicilina G
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Figura 1 - Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional notificados e incidéncia anual de sifilis gestacional por 10.000 gestantes entre 2010 e 2015

no estado de Santa Catarina (n=3.374).

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, 2015 (A e B) e Sistema de Informagéo de Atengao Basica — Cadastramento (SIAB), do Ministério da Saude, 2015 (B).
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Figura 2 - Distribuicdo espacial dos casos de sifilis gestacional
notificados entre 2010 e 2015 no estado de Santa Catarina (n=3.374).

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagéo, 2015

Tabela 2. Caracteristicas dos casos de sifilis de acordo com o
diagnostico, exames laboratoriais e tratamento de sifilis gestacional
durante o pré-natal (n=3.374).

Caracteristicas n %
Idade gestacional

1° Trimestre 1.204 35,7

2° Trimestre 908 26,9

3° Trimestre 1.187 35,2

Ignorado 75 2,2
Classificagao clinica

Primaria 1.265 37,5

Secundaria 319 9,5

Terciaria 193 57

Latente 745 221

Ignorado 852 25,2
Teste nao treponémico (VDRL)

Reagente 3.140 93,1
N&o reagente 65 1,9
Nao realizado 116 3,4

Ignorado 53 1,6
Teste treponémico (FTA-Abs)

Reagente 1.953 57,9
Nao reagente 204 6,0
Nao realizado 987 29,3

Ignorado 230 6,8
Tratamento prescrito a gestante

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 942 27,9

Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 283 8,4

Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 1.576 46,7

Outro esquema 105 3,1

N&o realizado 385 11,4

Ignorado 83 2,5
Parceiro tratado concomitantemente a gestante
Sim 1.454 43,1
Nao 1.544 45,8
Ignorado 376 111

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo, 2015.

benzatina: 2.400.000 UI (14,6%), 4.800.000 UI (4,7%) e
7.200.000 UI (22,4%). Foi utilizado outro esquema de tra-
tamento em 3,3%.

Com relagdao aos principais motivos para o nio trata-
mento do parceiro, destacam-se a falta de contato com a
gestante (15,1%), sorologia negativa para sifilis (9,5%), nao
comparecimento ao servigo de saide ou recusa ao trata-
mento (7,3%), ndo convocag¢ao ou comunica¢iao do parcei-
ro pelo servico (3,5%), entre outros motivos desconheci-

dos (64,6%).
DISCUSSAO

Este estudo analisou a incidéncia de sifilis gestacional
no estado de Santa Catarina entre 2010 e 2015 e as caracte-
risticas maternas. Trata-se de um estudo de grande relevan-
cia, considerando o aumento dos casos de sifilis congénita
e, até o presente momento, um dos primeiros estudos que
analisou dados referentes a sifilis gestacional em um estado
do Sul do Brasil.

A sifilis ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria desde
2005, e sua vigilancia em gestantes ¢ indispensavel para o
monitoramento da transmissao materno-infantil, cujo con-
trole ¢ a finalidade do Plano Operacional para a Reducao
da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, lancado em
2007 (106). Entre os anos 2011 e 2012, um estudo de base
hospitalar no pafs estimou uma prevaléncia de sifilis ma-
terna de 1,02%, apresentando diferencas entre as macrot-
regioes: 0,76% na Regido Norte e 1,1% na Regiao Sul (17).
Em um estudo recente realizado no estado do Parana, que
possui limite territorial com Santa Catarina, a prevaléncia
de sifilis gestacional encontrada foi de 0,57% no periodo
de 2011 a 2015 (18).

O resultado do presente estudo mostra uma incidéncia
acumulada de 6,2 a cada 10.000 gestantes em Santa Cata-
rina. A incidéncia de sifilis gestacional foi crescente no pe-
riodo selecionado. A ampliaciao gradual na notificacio de
casos nos ultimos anos deve ter ocorrido, provavelmente,
ao fortalecimento dos servicos de pré-natal, que possibi-
litou o aumento na cobertura de testagem das gestantes e
acompanhamento dos casos (14). Isso significa dizer que,
quanto maior a acuracia de um teste diagnostico e quanto
mais pessoas sio submetidas a triagem, espera-se um au-
mento nas taxas de prevaléncia e incidéncia da doenca. A
Rede Cegonha, iniciada em 2011, a qual distribuiu testes
rapidos facilitando o acesso ao diagnéstico, pode ter im-
pactado no aumento do nimero de notificagbes. Por ou-
tro lado, o aumento dos casos também pode ser atribuido
ao diagnostico tardio na crianga e manejo inadequado dos
casos de sifilis gestacional por desconhecimento dos pro-
fissionais de saide, além da possibilidade de infec¢io em
qualquer perfodo gestacional (17).

Outros estudos (19-21) confirmaram que a maioria dos
casos de sifilis ocorreu em gestantes jovens e com baixo
grau de escolaridade, dados concordantes com os encon-
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trados no presente estudo. Dados nacionais revelaram
que as maes das criangas com sifilis congénita sdo mais
jovens e possuem grau de escolaridade inferior quando
comparadas as gestantes em geral (13,14). Apesar da sifilis
nao ser restrita as camadas menos favorecidas, a baixa es-
colaridade esta relacionada ao menor acesso a informacio,
a um limitado entendimento da importancia dos cuidados
com a saude e, principalmente, as medidas de prevencdo da
infeccio (17,18).

Destaca-se neste estudo a frequéncia de notifica¢oes
pertencentes a raga branca. Em Minas Gerais, Lima e cola-
boradores (20) identificaram a raca nao branca como fator
de risco independente para a ocorréncia de sifilis conge-
nita. No Brasil, o percentual de mies brancas de criancas
com sifilis congénita é menor do que o das gestantes em
geral, e o de pardas é maior. Os dados do presente estudo
se justificam pela predominancia da raga branca no estado
de Santa Catarina devido a coloniza¢io europeia na regiao
(13,14,22).

Quanto a concentracao dos casos de sifilis em Santa
Catarina, observou-se maior nimero de gestantes infecta-
das que residiam em zona urbana e em cidades de grande
densidade populacional. Ha dados na literatura que eviden-
ciam que doengas infecciosas de transmissao horizontal
tém chance de transmissibilidade, resultando em aumento
da incidéncia, dependente do numero de habitantes (23).

No Brasil, ainda que se tenha percebido um acréscimo
dos diagnésticos de sifilis materna, a maioria dos casos
continua sendo constatado tardiamente. Em 2016, 37,0%
dos casos do SINAN foram notificados no primeiro tri-
mestre de gestacdo, com 29,0% no segundo trimestre e
28,0% no terceiro (14). Esses resultados sao semelhantes
aos encontrados no presente estudo, em que a maioria dos
casos fol diagnosticada no primeiro trimestre, seguido do
terceiro e segundo trimestres. O diagnéstico de sifilis na
gestacdo No primeiro trimestre ocorre com maior percen-
tual nas regides Sul e Sudeste (14). Esses dados sdo interes-
santes, pois a transmissao incide mais comumente nos dois
ultimos trimestres; entretanto, a espiroqueta pode atraves-
sar a placenta em qualquer etapa da gestagao (24).

Nas mulheres, a sifilis primaria ¢ de dificil diagnéstico
clinico, visto que o cancro duro ndo causa sintomas e esta,
na maioria das vezes, localizado na parede vaginal, cérvix
ou perineo (13,14). No entanto, constatou-se que a maiotia
dos casos notificados foi classificada como sifilis primaria
e latente. F importante notar que um elevado percentual
de casos (25,2%) nao apresentou a informacio quanto a
classificacao da sifilis nas notificacdes do SINAN. No Bra-
sil, entre os anos 2007 e 2017, a sifilis primaria foi respon-
savel por 32,8% dos casos e 29,1% dessa informaciao foi
ignorada (14). Mesquita e colaboradores encontraram 71%
dos casos classificados em sifilis primaria (19), e Kupek e
colaboradores (25), em estudo de base populacional entre
os anos 2002 e 2007, respectivamente, observaram mais de
93% dos casos notificados como sifilis latente. Ressalta-se
que possiveis erros de classificagdo no estadiamento da si-
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filis podem levar a tratamentos incorretos. Na auséncia de
sinais clinicos e na impossibilidade de estabelecer a evolu-
¢io da doenca, preconiza-se o tratamento com trés doses
de penicilina benzatina (13,14).

A penicilina é a terapéutica de primeira escolha para
sifilis e é largamente empregada na pratica clinica (25-27).
Nenhum outro tratamento, além da penicilina, demons-
trou ser efetivo no tratamento da sifilis na gravidez e na
prevencdo da sifilis congénita (26). A mulher é conside-
rada adequadamente tratada apenas quando é medicada
com penicilina nas doses apropriadas para a fase da infec-
¢ao, e o tratamento ¢ finalizado pelo menos 30 dias antes
do parto, e o seu parceiro é tratado concomitante com o
mesmo esquema terapéutico da gestante (25,27,28). No
presente estudo, uma parcela das gestantes nao foi tratada
ou tratada inadequadamente; a minoria dos parceiros foi
tratada com penicilina. Em estudo realizado em Belo Ho-
rizonte/MG (20), 28% das gestantes com sifilis e 81,1%
dos parceiros nio possufam informacdes sobre recebi-
mento de qualquer dose de penicilina. A transmissiao da
doenca da mae para o concepto pode variar de 49 a 80%
na auséncia de um tratamento apropriado (24). Além dis-
so, mesmo que a mie seja tratada adequadamente, o nao
tratamento do parceiro acarreta em alto risco de reinfec-
¢ao da gestante, culminando no aumento da possibilidade
de transmissao vertical da sifilis (20).

A penicilina benzatina foi reconhecida pela 69* Assem-
bleia Mundial da Saude, em maio de 2016, como um medi-
camento essencial para controle da transmissdo vertical de
sifilis, e, globalmente, tem apresentado escassez ha alguns
anos. No Brasil, assim como em outros paises, desde 2014
enfrenta-se o desabastecimento de penicilina benzatina,
devido a falta mundial de matéria-prima para a sua pro-
dugio (14), o que causa impacto negativo no controle e na
erradicagio da sifilis.

A notificagdo dos casos é uma ferramenta importante
para avaliar o controle do agravo nos municipios e para
que sejam identificadas falhas relacionadas ao servigo de
saude. O presente estudo comprovou um aumento expres-
sivo no nimero de casos de sifilis em gestantes em 2015,
o que pode ter acontecido em virtude de uma melhoria da
qualidade das notificagdes, bem como um progresso nas
condicOes de servicos prestados as gestantes.

Apesar de que os protocolos de aten¢io e tratamento
da sifilis estejam bem constituidos, a redu¢io da doenca em
gestantes e diminuicdo da transmissdo vertical s6 serd pos-
sfvel quando forem adotadas a¢Ges direcionadas ao contro-
le da doenca, incluindo a¢des de notificagao, diagnodstico
precoce e tratamento adequado (29,30).

Os dados aqui apresentados devem ser analisados con-
siderando-se algumas limitagdes: por se tratar de um estudo
com dados secundarios, muitas vezes nem todas as infor-
macoes sao cadastradas, fazendo com que algumas variaveis
analisadas possuam dados ignorados, o que poderia apresen-
tar resultados diferentes. Por mais que as informages sejam
cadastradas por profissionais da area da sadde, o uso adequa-
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do do SINAN ainda é uma tarefa que precisa ser aprimorada
na saude publica. Especialmente os profissionais que traba-
Iham no Sistema Unico de Satde (SUS), onde a demanda
¢ muito grande, os recursos sao escassos, € nem sempre ¢é
possivel fazer o melhor trabalho. Em func¢io desse contexto,
¢ possivel que exista um numero de subnotificagdes em di-
ferentes localizacbes. Um novo estudo com outro desenho
epidemioloégico, o qual permita acompanhar esses pacientes,
pode ser uma alternativa para responder essa limitacao. Per-
cebe-se, também, neste estudo que nem todas as gestantes
que realizaram o teste nao treponémico (VDRL) no pré-na-
tal, cujo resultado foi sorologia positiva, nio realizaram o
teste mais especifico, o teste treponémico (FTA-ABs), o que
demonstra uma falta de preocupac¢ao por parte das gestan-
tes, ou por parte dos profissionais dos servigos.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve um aumento na incidéncia média
dos casos de sifilis entre as gestantes, passando de 0,6 em
2010 para 3,4/10.000 gestantes em 2015. A IST predomi-
nou entre mulheres jovens, brancas, e com baixa escolari-
dade, residentes na zona urbana, em municipios com maior
densidade populacional. Em geral, predominaram os casos
diagnosticados no primeiro trimestre gestacional, classifi-
cados como sifilis primaria. Apesar de o tratamento das
gestantes ter sido adequado, quase metade dos parceiros
sexuais nao recebeu antibioticoterapia. Esse ¢ um dado
preocupante, pois os homens precisam fazer parte deste
acompanhamento, nao apenas do tratamento, mas também
na realizagdo dos testes ndo treponémico e treponémico.
Pois no caso da sifilis gestacional, em grande parte, o trans-
missor da IST para a gestante pode ser o homem, e este
normalmente niao procura os servicos de saude, o que en-
fatiza que o homem ainda nio possui os devidos cuidados
quanto a sua sadde. A importancia de alertar o homem
precisa ser abordada cada vez mais em novas campanhas
do Ministério da Sadde, em novos estudos epidemioldgi-
cos, para que, desta forma, exista uma mudanca no con-
texto das IST.

Conflitos de interesse: Nada a declarar.
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