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1. INTRODUCAO

Apesar de o Brasil, em virtude da abordagem da organizagédo pan americana
da saude (OPAS) para eliminacdo da transmisséo vertical do HIV e da sifilis, ter
adotado uma meta de incidéncia de Sifilis congénita <0,5 casos/1000 nascidos vivos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017), desde 2016 a sifilis foi declarada como grave
problema de sautde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No que se refere a
sifiis materna e a transmissdo vertical da doenca, os dados também séo
preocupantes, visto que os casos de sifilis congénita quase duplicaram entre 2010 e
2015 no pais (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017). H& de se
considerar também que a introducdo de politicas publicas para saude materno-
infantil, como o uso de testes rapidos para sifilis, aumentou o numero de
diagnosticos (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O Brasil atingiu em 2017 a taxa de incidéncia de sifilis materna de 17,2
caso0s/1000 nascidos vivos e de 8,6 casos/1000 nascidos vivos de sifilis congénita.
Apesar da média nacional ser alta, alguns estados vém se destacando
negativamente, superando consideravelmente os indices nacionais, como é 0 caso
do Rio grande do Sul, que atingiu a marca de 25,2 casos/1000 nascidos vivos de
sifilis gestacional e uma taxa superior a 14,2 casos/1000 nascidos vivos de sifilis
congénita em 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Diante deste cenario, o presente trabalho tem por objetivo tracar o perfil
sociodemografico dessas criancas e gestantes, de modo a estabelecer padrdes e
compreender os fatores que influenciam tais diferencas. Com isso, a partir desses
resultados, juntamente com os dados epidemiolégicos, poderdo ser pensadas
politicas publicas para o Brasil, bem como o estado do Rio Grande do Sul, que
caminhem em direcdo a erradicacdo da transmissao materno-infantil da sifilis.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo transversal, referente ao
panorama da sifilis gestacional e congénita no ano de 2017, no estado do Rio
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Grande do Sul e no Brasil. Os dados foram obtidos a partir do boletim
epidemioldgico de sifilis 2018, divulgado pelo ministério da saude e pelo banco de
dados do sistema de informacéo de agravos de notificacao (SINAN)

Como critérios de comparacéo entre o estado e a unido foram utilizados os
dados de: faixa etéria das gestantes, grau de escolaridade e a raca. A populacéo do
estudo foi constituida por todos os casos de sifilis materna e sifilis congénita
registrados no Brasil no ano de 2017. Por se tratar de um banco de dominio publico,
n&o foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados retirados do departamento de doengas de condi¢des
cronicas e infeccbes sexualmente transmissiveis e do boletim epidemiolégico de
sifilis 2018, ambos do Ministério da saude, conforme Gréfico 1, o Rio Grande do Sul
(RS) teve 3557 casos de sifilis em gestantes em 2017, aproximadamente 7,3% de
todo os casos do Brasil, que somou 49013 ocorréncias no mesmo periodo. Ja em
relacdo a sifilis congénita, o estado teve 2006 casos registrados em menores de 1
ano, 8,1% do total do pais, que teve 24666 ocorréncias ho mesmo ano. Quanto a
faixa etaria, os nUmeros apontam que a mais acometida esta entre as mulheres de
20 a 29 anos, que representam 53,6% dos casos no estado e 52,8% de todos os
casos de sifilis gestacional do pais.

Em relagédo a escolaridade os dados sao prejudicados pela falha na coleta
dessa informacdo de maneira geral no pais, pois nos dados nacionais, em 26,1%
das pacientes esse quesito foi ignorado no ano de 2017, j& no estado gaucho a
parcela de mulheres que tiveram sua escolaridade ignorada foi de 34,7%, no mesmo
periodo. Entre as mulheres portadoras da sifilis na gestacdo em 2017, que tiveram
sua escolaridade registrada, o grau de escolaridade prevalente esta entre aquelas
gue tem entre a 52 e a 82 série incompleta:19,2% no Rio Grande do Sul e 19,4% no
Brasil.

No RS temos a raca branca como predominante entre as mulheres
acometidas, com 64,7% dos casos, enquanto que no Brasil mulheres pardas
representam o maior grupo da doenca, com 48,6% dos casos.

Gréfico 1 - Taxa de deteccédo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de
sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo UF. Brasil, 2017.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notlflcagao (Sman) atuallzado em 30/06/2018.
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Ao analisar os dados, percebemos que o Estado do Rio grande do Sul e o
Brasil guardam similaridades na maioria dos para@metros sociodemograficos, pois no
que diz respeito a faixa etaria e a escolaridade das portadoras da sifilis gestacional,
as proporcbes entre o estado e a Unido sdo bastante parecidas, com excecao
apenas no componente étnico em que o estado gaucho apresenta uma prevaléncia
maior da doenca entre mulheres brancas, enquanto que a prevaléncia nacional é de
mulheres pardas. Essa assimetria, quanto a raca entre Brasil e RS, pode se dar pela
composicao étnica distinta do estado, pois enquanto no pais, na ultima analise em
2016, havia 44,2% da populacdo branca, 8,2% da populacdo preta e 46,7% da
populacdo parda, no Rio Grande do Sul, também no ano de 2016, 81,5% da
populacao era de brancos, 5,2% de pretos e 13% de pardos (MELO, 2017).

Do ponto de vista do estado do Rio Grande do Sul, essa analise se faz
necessaria, pois em 2017 o estado fez parte do grupo de 9 unidades da federacéo
gue apresentam taxa de deteccédo da sifilis gestacional acima da taxa nacional, bem
como esta entre os 11 estados com taxas de incidéncia de sifilis congénita superior
a taxa nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Outro aspecto que chama atencao no estado gaucho se refere a incidéncia de
sifilis congénita ser superior a taxa de deteccéo de sifilis gestacional na capital Porto
Alegre, conforme Grafico 2. De acordo com o boletim epidemiolégico de sifilis de
2018, essa situacdo se da por 3 motivos: lacunas na assisténcia ao pré-natal quanto
a prevencdo, ao diagnéstico e ao tratamento; subnotificacdo dos casos de sifilis em
gestantes; dificuldades na interpretacao dos critérios de definicdo dos casos de sifilis
congeénita.

Gréfico 2 - Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de

sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo capital. Brasil, 2017.
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Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagédo (Sinan), atualizado em 30/06/2018.

4. CONCLUSOES



4 52 SEMANA
A INTEGRADA C'.D c I XXVIII CONGRESSO DE

t UFPEL 201%

4 INICIACAQ CIENTIFICA

Apesar do Rio Grande do Sul estar entre os estados com as maiores taxas de
deteccdo de sifilis na gestacéo e de prevaléncia de sifilis congénita (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018), ha raros estudos que demonstrem o perfil epidemioldgico da
doenca no estado.

Desta forma, o estudo analisa o perfil das portadoras da sifilis gestacional, por
transmitirem a doenca verticalmente, e conclui que o grupo majoritario que
representa as portadoras da doenca no estado do Rio Grande do Sul em 2017 é
composto por mulheres jovens, principalmente entre 20 e 29 anos, brancas e de
baixa escolaridade, com ensino fundamental incompleto. O perfil tracado no estado
se assemelha ao do Brasil em geral, mas apresenta resultados piores no controle da
transmisséo vertical da sifilis.
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